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 This qualitative research aimed to describe experiences of being an adult 

patient receiving ventilator. Hermeneutic phenomenology guided by the concept of 

Heidegger was used as the research methodology of this study. Twelve adult 

patients with first time receiving ventilator at least six days were participated in this 

study.  In-depth interview with audio-record and transcribed verbatim was used to 

collected data. The data were analyzed by using a content analysis of van Manen. 

The findings revealed  eight categories as follows :  

1)  A ventilator functioning as  a lung when not being breathe 

2) Living with a ventilator liked a dying person needing spiritual support 

3) Suffering from pain but  trying to accept and live with it   

4) Getting really hurt  when coughing and suctioning  

5) Being frustrated when no one understands what he/she needs 

6) How to getting sleep when having fear in mind 

7) Receiving good services enhances his/her feeling of safe 

8) Thinking of the future makes he/she wishes to get well soon. 

 These research findings can be used as a guideline in taking care of patients 

with ventilators holistically, in responding critically ill patients’ needs, and putting this 

guideline for humanistic care by considering differences among each person.    
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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะหายใจลมเหลวเปนภาวะที่ระบบทางเดินหายใจไมสามารถทําหนาท่ีแลกเปลี่ยนกาซ

ไดตามปกติ  ซึ่งเปนภาวะที่พบบอยท่ีสุดในหอผูปวยวิกฤต มีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 22-75 

(Stacy, 2010) ทําใหผูปวยกลุมนี้ไดรับการชวยเหลือเพื่อใหไดรับออกซิเจนและแลกเปลี่ยนกาซได

เพียงพอตอความตองการของรางกาย โดยการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งการ

ดูแลในหอผูปวยวิกฤตที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด ภาวะที่เกิดขึ้นน้ีถือวา เปนภาวะ วิกฤต ที่

คุกคามตอชีวิตผูปวย (ศิวศักด์ิ, 2552) และเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน โดยไมคาดคิดมา

กอน ดังนั้นทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณการแพทยที่ชวยเหลือผูปวยในชวง

วิกฤตนี้ แตขณะเดียวกัน ก็เปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเจ็บปวดจากการดูดเสมหะ รูสึกอึดอัด และ/หรือ

รําคาญทอชวยหายใจ เน่ืองจากเปนวัตถุแปลกปลอมที่เขาไปขวางอยูในลําคอ เปนอุปสรรคอยาง

ย่ิงตอการสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจความตองการของตนเอง สงผลใหผูปวยรูสึกอึดอัด และขัดใจที่ไม

สามารถสื่อสารกับผูอ่ืนใหเขาใจความตองการของตนเองได (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; 

อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554) ปราศจากอิสระในการชวยเหลือ

ตนเองแมแตการทํากิจวัตรประจําวัน เนื่องจากผูปวยมักถูกพันธนาการทั้งแขนและขา เพื่อปองกัน

ผูปวยดึงทอชวยหายใจ ออก (สุพัตรา อยูสุข, 2536; ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อมรรัตน 

สุวรรณมิสสระ, 2549; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554) บางรายงานระบุวาผูปวยรูสึกกลัวตาย เมื่อ

มีเสมหะจํานวนมากอยูบริเวณลําคอ แตไมสามารถเรียกผูอ่ืนมาชวยตนเองได บางรายกลัวตาย

เนื่องจากเมื่อมีเสมหะและไอจนเครื่องชวยหายใจหลุดออกจากทอชวยหายใจ ทําใหตนเองหายใจ

ลําบาก รูสึกทุรนทุรายเมื่อตองหายใจแรงโดยไมมีเครื่องชวยหายใจ (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 

2543) ผูปวยบางรายรูสึกปวดเมื่อยกลามเน้ือ เนื่องจากถูกพันธนาการแขนขาไว ทําใหไมสามารถ

ขยับตัวเองไดอยางที่ตองการ (อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549)  

นอกจากน้ี การรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท่ีมีกฎระเบียบที่เครงครัด ถูกจํากัดการเย่ียม

จากญาติ และอยูทามกลางคนแปลกหนา ทําใหผูปวยรูสึกโดดเด่ียว  (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 

2543; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554)  ย่ิงกวานั้น การใสทอชวยหายใจที่เสมือนมี สิ่งกีดขวางอยู

ในลําคอ เสียงจากเครื่องชวยหายใจและอุปกรณอ่ืนๆ ดังตลอดเวลา เปนสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ

ของผูปวย สงผลทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อมรรัตน 

สุวรรณมิสสระ, 2549; Van de Leur, et al., 2004; Hofhuis, et al., 2008) และผูปวยบางรายยัง
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รูสึกหวาดกลัว เกรงวาตนเองอาจเสียชีวิตหากเครื่องชวยหายใจหยุดทํางาน (ภัทรพร จันทร

ประดิษฐ, 2543) จากที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวา ในภาวะวิกฤตดังกลาว ท้ังภาวะเจ็บปวด อึด

อัดจากการใสเครื่องชวยหายใจ การอยูในสิ่งแวดลอมที่ แปลกและไมคุนเคยเปนสิ่งที่ทําใหผูปวย

รูสึกทุกขทรมาน ดังนั้นในฐานะที่พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยท่ีใกลชิดที่สุด จึ งควร ตระหนักถึง

ความสําคัญ ของการใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของ

ผูปวย โดยการหาขอมูลที่เก่ียวของกับทุกดานดังกลาวเพื่อนํามาวินิจฉัย วางแผนและใหการ

พยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยตอไป 

อยางไรก็ตาม แมวาจะมีผูศึกษาเรื่องดังกลาวไวสวนหนึ่งแลว ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณมีการศึกษาถึงความไมสุขสบายของผูปวยขณะอยูในหอ

ผูปวยวิกฤต พบวาเกิดความไมสุขสบายจากทอชวยหายใจ กิจกรรมการพยาบาล และเสียง ดังจาก

อุปกรณตางๆ  นอกจากนี้ ผูปวยยังรายงานถึง ความปวด การถูกรบกวนการนอนหลับ ปญหาจาก

การสื่อสารและบางรายมีอาการประสาทหลอน  (รัตนากร เจริญกุล, 2550, Van de Leur, et al., 

2004; Hofhuis, et al., 2008) ในสวนของความทุกขทรมาน มีการศึกษาถึงระดับความทุกขทรมาน 

และปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ โดยพบวาความทุกข

ทรมานดานรางกาย ไดแก ความปวดจากการคาทอชวยหายใจ จากการดูดเสมหะ ปวดเมื่อยตัว 

เจ็บคอ เสียงแหบ (สุพัตรา อยูสุข, 2536; Van de Leur, et al., 2004; Hofhuis, et al., 2008) และ

ดานจิตใจ ไดแก  ความกลัว วิตกกังวล ไมสามารถสื่อสารได และปญหาทางจิตหลังออกจาก

โรงพยาบาล ไดแก อาการซึมเศรา ไมมีสมาธิ และประสาทหลอน (รัตนากร เจริญกุล, 2550; Van 

de Leur, et al., 2004; Hofhuis, et al., 2008) รวมถึงความตองการของผูปวยที่ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจท่ีตองการการดูแลที่สะทอนความเปนบุคคล อยางมีเมตตา กรุณา ใหความเอาใจ

ใส ดูแลความสุขสบายและใหความรูสึกปลอดภัย  (Hofhuis, et al., 2008) สวนงานวิจัยเชิง

คุณภาพ ไดมีการคนพบความรูสึกนึกคิดของผูปวยตอการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 

ซึ่งมีทั้งดานบวกและดานลบ โดยทางดานบวกสะทอนวาเปนสิ่งที่ชวยชีวิต ชวยใหรอดพนความ

ตาย ไดรับกําลังใจจากทุกคนและทีมสุขภาพ (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543) สวนดานลบ  พบวา

เปนสิ่งที่ทุกขทรมาน ท้ังจากการใสและคาทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ ไมสามารถสื่อสารได ถูก

พันธนาการ แวดลอมดวยคนตายและความตาย ตองพึ่งพาผูอ่ืน (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; 

อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549)  

งานวิจัยดังกลาวขางตนไดดําเนินการต้ังแตปพ.ศ. 2543-2549 ซึ่งมีความแตกตางจาก

บริบทในปจจุบัน (พ.ศ. 2554) ที่วิทยาการดานการรักษา และอุปกรณการแพทยมีการพัฒนาและ

ทันสมัยมากขึ้น เครื่องชวยหายใจไมไดมีเปาหมายในการรักษาระดับของคาความดันออกซิเจนใน
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เลือดแดง(Partial pressure of oxygen : PaO2) และคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง 

(Partial pressure of carbondioxide : PaCO2) ของผูปวยภาวะหายใจวายใหอยูในระดับที่

เหมาะสมเพียงอยางเดียว แตตองคํานึงเปาหมายที่สําคัญอ่ืนๆ ไดแก การพยายามลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator induced lung injuries:VIL) การ

ทําใหผูปวยสามารถหายใจไดสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ เพื่อลดงานที่ใชในการหายใจ (Work of 

breathing:WOB) การต้ังเครื่องชวยหายใจเพื่อพยายามแกไขพยาธิสภาพในปอดของผูปวยเพื่อให

เกิดการแลกเปลี่ยนกาซไดดีขึ้น และการพยายามใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว

ที่สุด (ฉันชาย สิทธิพันธุ , 2554) นอกจากน้ี เครื่องชวยหายใจยังถูก พัฒนารูปแบบการชวยหายใจ

ใหมีประสิทธิภาพ สะดวก และปลอดภัยมากขึ้น โดยการกําหนดคาเปาหมายปริมาตรที่ตองการ 

(Target tidal volume) เมื่อผูปวยหายใจ เครื่องจะสามารถปรับเพิ่มหรือลดคาความดันในการ

หายใจเขา (Inspiratory pressure) เพื่อใหไดปริมาตรตามท่ีตองการ แตไมเกินคาความดันที่ต้ังไว 

ผูปวยจึงไดรับการระบายอากาศท่ีเพียงพอและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใช

เครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้มีลักษณะการจายกาซหลายรูปแบบในการเลือกใชใหเหมาะกับผูปวย 

การคํานวณคาความตานทานในทางเดินหายใจ เพื่อใหมีการต้ังเครื่องชวยหายใจใหผูปวยไดรับ

ปริมาตรที่เพียงพอและเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค และรูปแบบการกําหนดน้ําหนักตัวและ

ขนาดของทอชวยหายใจเพื่อใหมีการคํานวณในการจายกาซใหเหมาะสม ชดเชยคาความตานทาน

ในทางเดินหายใจ ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น และลดภาวะการหายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวย

หายใจของผูปวย  

นอกเหนือจากความกาวหนาของเครื่องชวยหายใจ สภาพแวดลอม อุปกรณสําหรับการ

ดูแลผูปวย เชน เตียงสําหรับผูปวยเปนเตียงไฟฟาที่มีรีโมทในการปรับความสูงของหัวเตียง ปลาย

เตียง และสามารถปรับใหอยูในทานั่งได เบาะนอนที่มีการกระจายนํ้าหนัก ทําใหแรงกดตอผิวหนัง

และกลามเนื้อลดลง ลดอาการปวดกลามเน้ือ ลดการเกิดแผลกดทับ และลดการสั่นสะเทือน

ในขณะเคลื่อนที่ นอกจากนี้มีอุปกรณที่เปนเทคโนโลยีคอมพิวเตอรที่ทันสมัยมาใชในการ

วินิจฉัยโรคและอาการที่ผิดปกติ ทําใหสามารถวินิจฉัยสิ่งผิดปกติไดอยางรวดเร็ว และรูปแบบการ

พยาบาลที่มีการกําหนดและตรวจสอบใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว รวมทั้งตัวผูปวยเองมี

ความรูในเรื่องโรคตางๆ มากขึ้นจากสื่อวิทยุ โทรทัศน และสื่อออนไลนทั้งหลาย และรูจักพิทักษ

สิทธิการรักษาของตนเองมากขึ้น สิ่งเหลาน้ีอาจทําใหความรูสึกนึกคิดตอการไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจมีมุมมองที่แตกตางไปจากอดีต  

จากบริบทของการศึกษาท่ีผานมา เปนการศึกษาท่ีรวมผูใหขอมูลทั้งวัยผูใหญและผูสูงอายุ

ไวดวยกัน  ซึ่งวัยผูใหญจะมีความแตกตางกับวัยสูงอายุ โดยวัยผูใหญเปนชวงวัยที่มีการ
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เจริญเติบโตทางดานรางกายและวุฒิภาวะที่สมบูรณเต็มท่ี (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2552) กําลัง

สรางครอบครัว ต้ังหลักฐานในชีวิต มีความรับผิดชอบตอครอบครัวทั้งบทบาทการเปนบิดามารดา 

และอาจตองเลี้ยงดูบิดามารดาในวัยชรา รวมท้ังเจริญเติบโตในหนาที่การงานและการมีสวนรวม

ในสังคม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550; พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2553) ซึ่งวัยสูงอายุสุขภาพ

เริ่มเสื่อมถอย เจ็บปวยงายขึ้น ยอมรับวาความตายเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ในขณะที่คนหนุมสาว

เชื่อวาความตายเปนสิ่งที่ไมไดคาดหวัง (Peck, 1968 อางใน เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) 

แสดงใหเห็นวาสิ่งเหลานี้มีผลตอความรูสึกนึกคิดและการปรับตัวตอภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นและ

บทบาทหนาที่ที่เสียไป ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยนํารองท่ีผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยวัยผูใหญที่

ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ จํานวน 3 คน เปนเพศหญิง 2 คน เพศชาย 1 คน อายุ 50, 58 และ 

45 ป ระหวางวันที่ 21 -22 กันยายน พ.ศ. 2554 พบวา ผูปวยรูสึก (1) ไรพลังอํานาจในการดูแล

ตนเองเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนทุกเรื่อง ทั้งเรื่องการดูแลความสะอาดรางกาย การขับถาย ไม

สามารถหายใจไดดวยตนเอง รวมถึงการดูแลทอชวยหายใจไมใหหลุดออกจากเครื่องชวยหายใจ 

(2) สูญเสียอิสรภาพเนื่องจากถูกผูกมัดแขนขา ทําใหขยับตัวไมไดตามท่ีตองการ ทั้งๆที่ผูปวยมี

สติสัมปชัญญะดี และสามารถเคลื่อนไหวชวยเหลือตนเองได ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียความเปน

บุคคลของตนเอง เหมือนอยูในสภาวะจํายอมตอสิ่งที่เกิดขึ้น และ  (3) อยูทามกลางคนแปลกหนา 

เนื่องจากผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ ในระยะแรกจะตองอยูในความดูแลของบุคลากรทาง

การแพทยในหอผูปวยวิกฤต ญาติไมสามารถเขามาดูแลอยางใกลชิดได ทําใหผูปวยรูสึกวาตองอยู

ในสถานที่ที่ไมคุนเคย โดยไมมีญาติพี่นองอยูเคียงขาง ทําใหรูสึกวาเหวเหมือนตอสูอยูคนเดียว  

ผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจากภาวะหายใจลมเหลวท้ังที่เกิดจาก

พยาธิสภาพท่ีถุงลมปอด หรือมีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน และ/

หรือมีภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงรวมดวย ผูปวยกลุมน้ีอยูในสถานการณท่ีคุกคามตอ

ชีวิต จําเปนตองไดรับการชวยเหลือและเฝาระวัง ตองใชเวลาในการรักษาตัวในหอผูปวย วิกฤต  

จากการสํารวจสถิติในหอผูปวย วิกฤต ที่ผูวิจัย ปฏิบัติงาน โดยสํารวจ ต้ังแตมกราคม 2543 ถึง

ธันวาคม 2554 พบวาผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจดวยภาวะหายใจลมเหลว ใน

กลุมของอายุรกรรม มีสาเหตุจากการติดเชื้อที่ทําใหเกิดภาวะชอค บางรายเกิดการบาดเจ็บของปอด 

ไดแก การติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธใหม(H1N1) โรคฉี่หนู (Leptospirosis) ไขเลือดออก (Dengue 

fever) ไขกาฬหลังแอน (Meningococcal meningitis) ภาวะครรภเปนพิษที่สงผลใหเกิดภาวะหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome) และกลุมอาการของครรภเปนพิษ

ชนิดท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง เอนไซมในตับสูงและเกล็ดเลือดตํ่า (HELLP syndrome) สวน

ผูปวยศัลยกรรมจะเปนท่ีผาตัดหัวใจเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจที่มีปญหา
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ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจผิดปกติ มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย ผูปวยเนื้องอกในสมอง 

และกลุมท่ีผาตัดใหญทางชองทอง ผูปวยกลุมนี้ใชเครื่องชวยหายใจและรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต

นานกวาผูปวยกลุมอ่ืน โดยเฉลี่ย 6 วัน พบวาผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

และเปนภาวะที่คุกคามตอชีวิต ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับ

การใสเครื่องชวยหายใจจากภาวะหายใจลมเหลว โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณวิทยาซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษาประสบการณความเจ็บปวย เพื่อใหไดขอมูลที่

มีความลุมลึก ตามประสบการณจริงของผูปวยที่จะทําใหผูวิจัยเขาใจความคิด ความรูสึกของ

ผูปวยกลุมนี้โดยตรง ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับ

ปญหาของผูปวยและตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อบรรยาย ประสบการณผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

ปญหาการวิจัย 

ประสบการณผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจเปนอยางไร 

แนวคิดเบื้องตน  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาตาม

แนวคิดของ Heidegger (1927/1962) ซึ่งเนนการทําความเขาใจ ความหมายของประสบการณใน

ทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณน้ัน เปนการนําประสบการณที่มีอยูเดิมมาใหความหมายใน

ประสบการณใหม เปนการคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูใน

ปรากฏการณน้ันๆของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร การวิเคราะหและใหความหมาย

เปนการกระทํารวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวและไดรับการใสเครื่องชวยหายใจที่หอผูปวยวิกฤตเปนเวลา 18 ป 

ทําใหผูวิจัยรับรูวาการไดรับการใสเครื่องชวยหายใจสงผลลบกับผูปวย คือ ความไมสุขสบายที่

ผูปวยไดรับจากความปวด ความหวาดกลัวตอการดูดเสมหะ การตองทํากิจวัตรประจําวันและการ

ขับถายบนเตียง การตองอยูในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป ไมกลาบอกความตองการของตนเอง คิด

วารบกวนผูอ่ืน ขณะเดียวกันก็ไมสามารถทําดวยตนเองได นอกจากนี้ ตองการคนใกลชิดที่จะอยู

ใกลๆตลอดเวลา และขอมูลบางสวนที่ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะหายใจ

ลมเหลว การใสทอชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจ และภาวะแทรกซอนจากการไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจ ในการศึกษาน้ีใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก ขอมูลจากผูใหขอมูล ผูวิจัยนํามา

ใหความหมายตามคําบอกเลาของผูใหขอมูล    
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาตีความ โดยศึกษาใน

ผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจากภาวะหายใจลมเหลวเปนเวลาอยางนอย 6 วัน 

เปนการใสทอชวยหายใจครั้งแรก โดยผานการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต และขณะสัมภาษณพัก

ฟนที่หอผูปวยทั่วไป คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา โดยคัดเลือกผูใหขอมูลจากทะเบียนผูปวยหอ

อภิบาลผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ตามเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูล ดังน้ี (1) เปนผูปวยเพศชาย

หรือหญิงอายุระหวาง 18 - 59 ปท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว และเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤต (2) มีประสบการณการไดรับการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 6 วัน (3) เปนการ

ใสเครื่องชวยหายใจครั้งแรก ขณะใสและถอดเครื่องชวยหายใจมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ (4) ขณะ

สัมภาษณผูปวยถอดเครื่องชวยหายใจออกแลว และ  (5) มีความยินดีเขารวมเปนผูใหขอมูล ผูวิจัย

ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ในระหวางวันที่ 7 มิถุนายน 2555 ถึง 11 

พฤศจิกายน 2555 ผูวิจัยสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น 

รวมผูใหขอมูลทั้งหมดจํานวน 12 คน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1.  ประสบการณการเปนผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การ

บอกเลาเรื่องราวของผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจากภาวะหายใจลมเหลว และ

รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตถึงเหตุการณ ความรูสึกตางๆ ท่ีเกิดขึ้นขณะไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจ ซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยตรง 

 2.  ผูปวยวัยผูใหญ หมายถึง ผูปวยท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 18-59 ป ท่ีมี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี มีประสบการณ ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจจากภาวะหายใจลมเหลว และเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเขาใจประสบการณขณะไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

และนําขอมูลที่ไดไปเปนขอมูลพื้นฐานและพัฒนาแนวทางในการใหบริการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. เพื่อเปนประโยชนในการทําการวิจัยการพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตที่ไดรับการ

ใสเครื่องชวยหายใจตอไป 

 



 

 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาประสบการณการเปนผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจ โดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความของ Heidegger (1927/ 1962) 

โดยมีแนวคิดพื้นฐานวาความคิด ความรูสึกไดรับอิทธิพลจากภูมิหลัง สังคมวัฒนธรรม และ

สภาพแวดลอม การใหความหมายของประสบการณเปนสิ่งที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูวิจัยกับผูให

ขอมูล ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนความรู วรรณกรรมที่เก่ียวของ เพื่อเปนแนวทางในการทําความ

เขาใจในสิ่งที่จะศึกษา ตามลําดับ ดังนี้  

 1.  ภาวะเจ็บปวยวิกฤตในผูปวยวัยผูใหญ 

 2.  ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

  2.1  สาเหตุการใสเครื่องชวยหายใจ 

  2.2  ภาวะแทรกซอนของการใสทอชวยหายใจ 

  2.3  ผลกระทบจากการไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

  2.4  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

 3.  แนวคิดที่เก่ียวของกับการเปนผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

  3.1  ความไมสุขสบาย 

  3.2  ความปวด 

  3.3  ความวิตกกังวล 

  3.4  การสื่อสาร 

  3.5  คุณภาพการนอนหลับ 

  3.6  ความรูสึกโดดเด่ียว แยกจากสังคม 

4.  การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา 

5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1.  ภาวะเจ็บปวยวิกฤตในผูปวยวัยผูใหญ 

 สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2554) กลาวถึงภาวะวิกฤตในชีวิตไววา คําวา “วิกฤต” แปลมาจากคําวา 

Crisis ซึ่งมีหลายความหมาย ใน Webster’s dictionary  ใหความหมาย Crisis ไววา “An 

emotionally significant event or radical change of status in a person’s life” ซึ่งแปลวา

เหตุการณสําคัญที่สงผลกระทบตออารมณหรือเหตุการณท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สถานภาพของบุคคลอยางสิ้นเชิง เปนชวงเวลาที่จําเปนตองตัดสินใจ เปนภาวะที่เปลี่ยนแปลงไป

 



8 

 

จากภาวะปกติที่บุคคลจําเปนตองมีการปรับตัวโดยใชกลไกการปรับตัวตางๆ ภาวะวิกฤตอาจทําให

บุคคลพัฒนาขึ้น มีความสามารถในการแกปญหาชีวิต ในทางกลับกันภาวะวิกฤตที่ไมไดรับการ

ชวยเหลืออาจเปนจุดเริ่มตนใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยทางจิตใจและอารมณได จึงมีความสําคัญ

ที่ทีมสุขภาพใชภาวะวิกฤตเปนการสรางความเขมแข็งทางจิตใจอารมณ ชวยเหลือใหแกปญหา

ดวยวิธีการท่ีสรางสรรค ไมเกิดเปนความเจ็บปวยทางจิตตอไป  

สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ ( 2551) ใหความหมายของภาวะเจ็บปวยวิกฤตไววา เปนภาวะ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เกิดจากการเสื่อมหนาท่ีทันทีของอวัยวะหรือระบบใดระบบหนึ่งท่ี

สําคัญของรางกาย หรือเกิดจากการกําเริบของโรคเรื้อรัง หรือเกิดจากอุบัติเหตุซึ่งมีอาการรุนแรงท่ี

กอใหเกิดภาวะเสื่อมหรือเกิดปญหาคุกคามตอชีวิต เปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่ตองการการดูแล

อยางใกลชิด โดยการสังเกต ประเมินอาการและใหการชวยเหลือ รักษาพยาบาลทั้งทางดาน

รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอด และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด

จากโรคและการรักษา 

นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยวิกฤตเปนภาวะเจ็บปวยท่ีคุกคามกับชีวิต ตองการความ

ชวยเหลือแกไขอยางทันทวงทีจากบุคลากรทางการแพทยที่มีความรู มีทักษะในการประเมินปญหา 

วินิจฉัยโรค พรอมทั้งใหการแกไข รักษาไดอยางถูกตอง หากไมไดรับการรักษา ผูปวยอาจจะถึงแก

ความตายหรือพิการได 

 ภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นอาจเปนภาวะเจ็บปวยทางรางกาย หรือเปนภาวะวิกฤตทางจิตใจ

อารมณ  ซึ่ง Varcarolis (1998 อางใน สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ไดแบงภาวะวิกฤตออกเปน 3 

ประเภท คือ 

1. ภาวะวิกฤตที่เกิดในกระบวนการพัฒนาการ (Development or maturational crisis) 

โดยปกติพัฒนาการของคนจะประกอบไปดวยพัฒนาการดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานสติปญญา  พัฒนาการเหลานี้แบงออกตามลักษณะที่แสดงออกในแตละชวงวัย 

การเปลี่ยนแปลงในชวงตอของแตละวัยจะทําใหเกิดความเครียดและความแปรปรวนของอารมณ 

เปนการกาวสูขั้นชีวิตใหม ตองปรับบทบาทใหม การปรับตัวเพื่อรับบทบาทใหมที่สังคมคาดหวัง

กอใหเกิดภาวะอารมณวิกฤตได ซึ่ง Erikson (1993) ไดแบงพัฒนาการตามชวงวัยเปน 8 ขั้นตอน 

และในแตละขั้น บุคคลจะปรับตัวเพื่อกาวสูขั้นตอนของพัฒนาก ารตอไป ถาปรับตัวลมเหลวบุคคล

จะประสบภาวะอารมณวิกฤตได โดยในวัยผูใหญ ไดแบงเปนวัยผูใหญตอนตน และวัยผูใหญตอน

ปลาย ซึ่งพัฒนาการตามชวงวัยของวัยผูใหญตอนตน  เปนระยะที่ รับรูไดวาเอกลักษณของตนเอง

คืออะไร มีจุดมุงหมายอะไรในชีวิต เลือกอาชีพท่ีรัก เริ่มตนในงานอาชีพ มีความรูสึกตองการมี

เพื่อนที่จะรับรู มีความสัมพันธใกลชิดกับคนอ่ืน นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัว เริ่มสราง
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ครอบครัว ภาวะวิกฤตอาจเกิดไดจากการเปลี่ยนแปลง เพื่อรับบทบาทหนาที่การงาน การสราง

สัมพันธใกลชิดกับคนอ่ืน การสรางสัมพันธทางเพศกับคูสมรส ถาการปรับตัวสําเร็จ บุคคลจะมี

ความอบอุนกับการอยูใกลชิดคนอ่ืนๆ ถาปรับตัวไมได จะแยกตัวอยูคนเดียว สรางสัมพันธใกลชิด

กับคนอ่ืนๆไมเปน กลายเปนคนท่ีขาดความอบอุน ไรอารมณ ไมมีความเปนธรรมชาติ กลายเปน

คนแยกตัว 

ในสวนของวัยผูใหญตอนปลาย Erikson (1993) กลาววาเปนระยะที่บุคคลไดปกหลัก

ในหนาท่ีการงานแลว ครอบครัวคอนขางมั่นคง มีความพรอมที่จะสรางประโยชนใหสังคม 

วิกฤตการณที่เกิดขึ้นมาจากครอบครัวเปนสวนใหญ ลูกหลานในบานเริ่มเติบโต ออกจากบานเพื่อ

การศึกษา หรือแตงงานสรางครอบครัวใหม การเปลี่ยนแปลงที่ทําใหมีการปรับตัว กอใหเกิดภาวะ

อารมณวิกฤต มาจากความรูสึกสูญเสียและการพรากจากกัน  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงดาน

รางกายท่ีเสริมภาวะวิกฤตใหกับบุคคลมาจากความเสื่อมของวัย ผูหญิงเริ่มสูญเสียความสวยงาม 

สูญเสียความเปนผูหญิงจากการหมดประจําเดือน ผูชายสูญเสียความแข็งแรงของรางกาย สุขภาพ

เสื่อมลง ถาปรับตัวไดจะเปนคนสรางความเจริญแกสังคม ถาปรับตัวไมไดจะกลายเปนคนหมกมุน

กับตัวเอง ไมประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน กลายเปนคนมีปญหาดานพฤติกรรมที่ครอบครัว

และสังคมตองรับภาระตอไป  

2. ภาวะวิกฤตจากเหตุการณที่เกิดอยางไมคาดฝน (Situation crisis)  

ในสวนของภาวะวิกฤตจากเหตุการณที่เกิดอยางไมคาดฝน Varcarolis (1998 อางใน 

สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) กลาววาเปนเหตุการณภายนอกบุคคลที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได เปนสิ่งท่ี

เกิดขึ้นกับคนบางคน และไมเกิดกับคนอ่ืนๆ เปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน (Unexpected 

crisis) ทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัวไดทันทีทันใด รับสภาวการณไมได เกิดอารมณแปรปรวน 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้นอยางไมคาดฝน ไดแก ความเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

การต้ังครรภและการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค การคลอดกอนกําหนดหรือบุตรมีความพิการ การ

วางงานและตกงาน การหยาราง และความตายและความโศกเศรา เปนตน 

ดังนั้น ความเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  เปนหน่ึงในภาวะ

วิกฤตจากเหตุการณท่ีเกิดอยางไมคาดฝน ซึ่งสิ่งท่ีเกิดขึ้นอาจเปนความเจ็บปวยของตนเองหรือของ

บุคคลอ่ืนในครอบครัว การเจ็บปวยทําใหบุคคลตองปรับตัวรับบทบาทผูปวย ซึ่งเปนบทบาทท่ีตอง

พึ่งพาผูอ่ืน  ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะเศรษฐกิจใน

ครอบครัวตกตํ่าลง บุคคลที่ตองรับบทบาทเปน “ผูปวย” เปนผูที่ขาดอิสรภาพ ขาดความเปนตัวของ

ตัวเอง ตองประสบความกลัวหลายๆ อยาง เชน กลัววารางกายจะไมกลับคืนสูสภาพปกติ กลัวการ

เกิดความพิการ กลัวความเจ็บปวด กลัวสูญเสียเสถียรภาพทางดานสังคม สูญเสียจุดมุงหมายใน
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ชีวิตท่ีต้ังไว ความเจ็บปวยจึงอาจจะเปนเหตุทําใหเกิดภาวะวิกฤตอารมณไดถาหากการปรับตัว

ลมเหลว และขาดการประคับประคองทางสังคมที่ดี    

3. ภาวะวิกฤตที่เกิดจากภัยพิบัติ (Adventitious crisis) 

Varcarolis (1998 อางใน สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) กลาวถึงภาวะวิกฤตที่เกิดจาก

ภัยพิบัติไววาเปนภาวะวิกฤตที่ไมไดเกิดในกระบวนการของชีวิต แตเปนภาวะวิกฤตที่ไมคาดฝน 

สาเหตุของภาวะวิกฤตน้ีมาจาก 1) ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เชน พายุ น้ําทวม แผนดินไหว โคลน

ถลม 2) ภัยพิบัติจากความขัดแยงระหวางเชื้อชาติ ทําใหเกิดสงครามและการจลาจล การสูรบ

ระหวางเผา ระหวางเชื้อชาติ การพลีชีพ และ  3) อาชญากรรมและการกระทําที่ละเมิดสิทธิบุคคล 

ไดแก การขมขืน การฆา การทารุณกรรมเด็กและสตรี 

 เมื่อมีเหตุการณท่ีทําใหเกิดภาวะวิกฤต ในชีวิต บุคคลจะเริ่มรูสึกวาสภาวะอารมณของตน

ไมเปนปกติ แสดงใหเห็นถึงความสูญเสียความสมดุลของอารมณ อาจมีความรูสึกกลัว กังวล รูสึก

ผิดหวัง จะมีการปรับตัวโดยใชกลไกตางๆ ท่ีเคยใชในชีวิตประจําวัน ถากลไกท่ีเคยใชลมเหลว 

ความเครียดทางอารมณจะเพิ่มมากขึ้น จําเปนตองปรับตัวอีกครั้งโดยใชกลไกใหม การปรับตัวใน

ภาวะนี้ สามารถแบงไดเปน 4 ขั้น คือ (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554)  

1. ระยะต่ืนตกใจ (Shock) ระยะเริ่มแรกเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณที่ทําใหเกิด

อารมณเครียด รวมกับภาวะหวาดวิตกและกังวล บุคคลจะอยูในภาวะเหมือนขาดสติ ทําอะไรไมถูก 

เกิดภาวะชวยตัวเองไมได (Helplessness) อาจมีอารมณต่ืนกลัวสุดขีดรวมอยูดวย ความคิดและ

พฤติกรรมจะสับสนวุนวาย อยูนิ่งไมได ภาพพจนของตนเองถูกคุกคามและบ่ันทอน อาจจะมีการ

แยกตัวและถอนตัวจากคนอ่ืนๆ ระยะนี้ใชเวลา 2-3 ชั่วโมงถึง 2-3 วัน 

2. ระยะถอนตัวเพื่อปกปองตนเอง (Defensive retreat) เปนระยะท่ีบุคคลพยายาม

ควบคุมภาวะวิตกกังวลดวยวิธีการสู-หนี (Fight-Fight pattern) เลี่ยงหรือปฏิเสธที่จะรับรูใน

เหตุการณท่ีเกิดขึ้นในเหตุการณท่ีเกิดขึ้น คร่ําครวญใหเหตุการณเปนไปอยางท่ีตองการใหเปน ไม

ยอมรับในเหตุการณที่เกิดขึ้น ถาใครไปชี้แนะใหความจริงในระยะนี้ ก็จะไมรับ และจะรูสึกวาคนอ่ืน

ขมขูหรือคุกคามเขา เขาจะโกรธ ระยะน้ีบุคคลจะมีความคิดที่ไมยืดหยุน ความรูสึกเจ็บปวดจาก

เหตุการณ ทําใหเขายึดมั่นถือมั่นในความคิดของตนเอง ถาใครเสนอแนะใหเปลี่ยนแปลงความคิด 

เขาจะโกรธและตอตาน 

3. ระยะตระหนักในเหตุการณ (Acknowledgement) เริ่มยอมรับในเหตุการณ เมื่อ

เหตุการณท่ีเกิดขึ้นไดมีการพิสูจนวาเปนความจริงแลว ไมสามารถปฏิเสธไดอีก พฤติกรรมการ

ปองกันตัวเองในระยะสองจะเริ่มสลายไป จะเผชิญกับความจริงท่ีเกิดขึ้น เกิดความรูสึกเศรา 
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เจ็บปวดในจิตใจ ขมขื่น จะมีอาการวุนวายอยูน่ิงไมได และจะมีความงุนงงและสับสนอยูบาง แต

ตอมาจะคิดไดและพยายามแกปญหาดวยสติปญญาตอไป 

4. ระยะปรับตัวและเปลี่ยนแปลง (Adaptation and change) ระยะนี้เริ่มยอมรับ

เหตุการณในทางที่ดีขึ้น ยอมรับในภาพพจนและเอกลักษณใหมของตนเอง เริ่มมีความรูสึกวา

ตัวเองมีคุณคา ภาวะหวาดวิตกและกังวลลดลง มองเห็นการแกปญหาชีวิต และมีการคาดการณ

ภายหนาดีขึ้นกวาเดิม มีกลไกการปรับตัวและทักษะการแกปญหาใหม 

การเจ็บปวยโดยไดรับการใสทอชวยหายใจถือวาเปนภาวะวิกฤตหนึ่งท่ีผูปวยตองเผชิญกับ

การปรับตัว โดยพยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการชวยเหลือใหผูปวยได

ปรับตัวกับการเจ็บปวยในครั้งน้ีได ซึ่ง สมาคมพยาบาลผูดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤตแหง

สหรัฐอเมริกา (American Association of Critical Care Nurses) ไดอธิบายการพยาบาลผูปวย

ภาวะเจ็บปวยวิกฤต ไว 3 องคประกอบ คือ 1) ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤต (Critical ill patient) 

2) พยาบาลผูที่ใหการพยาบาลผูปวยภาวะเจ็บปวยวิกฤต (Critical care nurse) และ 3) 

สิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต (Critical care environment) ทั้งสามองคประกอบมีปฏิสัมพันธ

ซึ่งกันและกัน โดยผูปวยกับพยาบาลมีปฏิสัมพันธกัน และมีสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤตอยู

รายรอบ ซึ่งมีผลกระทบท้ังผูปวยและพยาบาล ขณะเดียวกันพยาบาลและสิ่งแวดลอม ก็สามารถ

สงผลกระทบตอความเครียด ของผูปวยไดหลายประการ  เชน อุปกรณท่ีใชในการรักษาท่ีไมคุนเคย 

บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลเดินพลุกพลาน ผูปวยขางเคียงท่ีมีอาการหนักเชนเดียวกัน 

ตลอดจนขาดความเปนสวนตัว มีแสงสวางตลอด 24 ชั่วโมง เสียงท่ีดังจากอุปกรณการ

รักษาพยาบาล การสูญเสียการสัมผัสหรือขาดการกระตุนทางจิตใจ เกิดความทุกขทรมานจาก

ความปวด การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว และการดําเนินชีวิตที่ไมแนนอน ไมสามารถตัดสินใจหรือ

ควบคุมสถานการณตางๆไดดวยตนเอง และไมมีอํานาจในการตอรอง (วิจิตรา กุสุมภ, 2553)  

ภาวะเจ็บปวยวิกฤตเปนภาวะที่ตองเผชิญกับความเครียด มีการคิดมาตรวัดอัตราการ

ปรับตัวทางสังคม (Socail readjustment rating scale) โดย Holmes & Rahe (1967) ซึ่งจัด

อันดับการไดรับบาดเจ็บหรือเปนโรครายแรงไวเปนความเครียดที่มีความรุนแรงมากในระดับ 5 ซึ่ง

ผูปวยในภาวะเจ็บปวยวิกฤตตองเผชิญกับความเครียดที่มีระดับรุนแรงมาก และตองเผชิญกับผูคน

และสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย เหตุการณเครียดในชีวิต (Stressful live events) นี้สามารถทําใหเกิด

ความผิดปกติทางจิตได มีการศึกษาพบวาผูปวยท่ีรอดชีวิตจากการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต มี

อาการทางจิตใจจากการเผชิญกับความเครียด (Post-traumatic disorder stress) ไดแก ฝนราย 

ประสาทหลอน ครุนคิดเก่ียวกับความกังวลและความกลัว ขาดสมาธิในการทําสิ่งตางๆ (Hauer, et 

al., 2009)  สิ่งท่ีเกิดขึ้นสงผลตอผูปวยที่ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยวิกฤต โดยเฉพาะในผูปวยวัย
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ผูใหญที่เปนชวงวัยที่มีการเจริญเติบโตทางดานรางกายและวุฒิภาวะที่สมบูรณเต็มท่ี (สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2552) มีพัฒนาการหลายอยางเกิดขึ้น เชน การมีคานิยม การตัดสินใจเก่ียวกับ

ชีวิต การวางแผนชีวิต การเขาใจถึงความตองการและความคาดหวังท่ีสังคมมีตอตนเอง เริ่มหลอ

หลอมเอกลักษณของตนเองใหเขากับผูอ่ืน พรอมที่จะสนิทสนมกับผูอ่ืนและรักษาความสัมพันธนั้น

ไว  พรอมที่จะปรับตัวเขากับกฎเกณฑตางๆของสังคม มีการยอมรับความจริงของชีวิต การควบคุม

อารมณ ในดานบทบาทหนาที่การงาน มีการเลือกงานและมีอาชีพที่รัก มีการสรางหลักฐานในชีวิต 

การมีความรัก มีครอบครัว ปรับบทบาทใหมในฐานะสามีหรือภรรยา การเปนบิดาหรือมารดา 

จนถึงวัยกลางคนท่ีควรไดรับความสําเร็จในชีวิตสูงสุดในดานหนาที่การงาน มีการแขงขันในหนาที่

การงานสูง และทําประโยชนตอสังคม รวมท้ังอาจตองเลี้ยงดูบิดามารดาในวัยชรา (เพ็ญพิไล ฤทธา

คณานนท, 2550) ในวัยนี้จึงเปนพัฒนาการทางดานการสรางความมั่นคง และพัฒนาบทบาทหนาที่

ของตนเองอยางสูงสุด ในเรื่องของความตาย คนหนุมสาวเชื่อวาความตายเปนสิ่งที่ไมไดคาดหวัง 

(Peck, 1968 อางใน เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) การเจ็บปวยของคนในชวงวัยนี้จึงเปน

สถานการณท่ีคุกคามตอชีวิต โดยเฉพาะภาวะหายใจลมเหลวท่ีตองไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

ตองใชระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ อาจหลงเหลือรอยโรคกลายเปนผูปวยโรคเรื้อรัง 

ซึ่งสงผลกระทบอยางสูงทั้งดานบทบาท หนาท่ีการงาน ฐานะทางเศรษฐกิจตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว 

และสังคม     

การใหการพยาบาลในภาวะเจ็บปวยวิกฤตจึงมีความสําคัญ ซึ่งสุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ 

(2551) กลาววาการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤต มีจุดมุงหมายที่จะชวยเหลือผูปวยใหมี

ชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงตองจัดเตรียมสถานที่ที่ถูกตอง เหมาะสม เครื่องมือ 

เครื่องใชที่มีคุณภาพ ทันสมัย เพียงพอ และพรอมใชงาน รวมทั้งแพทยและพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคคลสําคัญใน

การดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ  (2551)กลาวถึง     

บทบาทในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤตที่มีประสิทธิภาพ ไว ดังนี้   

1. การประเมิน สภาพผูปวย  พยาบาลตองมีการ ประเมิน อาการ แรกรับ และประเมินทุก

ชวงเวลา เนื่องจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แบบประเมินผูปวยที่มีภาวะวิกฤตที่

นิยมใชมาก คือ แบบ FANCAS เพื่อประเมินปญหาไดอยางรวดเร็วและครอบคลุม ประกอบดวย 

(1) ความสมดุลของน้ํา (Fluid  balance) (2) การหายใจ (Aeration) (3) ภาวะโภชนาการ 

(Nutrition) (4) การติดตอสื่อสาร (Communication) (5) การทํากิจกรรม (Activity) และ (6) การ

ไดรับการกระตุน (Stimulation)    
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  นอกจากแบบประเมิน FANCAS มีการนําเครื่องมือ FASTHUG เปนเครื่องมือที่

คิดคนโดย Vincent (2005 อางใน สุพัตรา อุปนิสากร,  2555) รวมกับการพัฒนาเครื่องมือของ

พยาบาล กลายเปน FASTHUG and BANDAIDS เปนแบบประเมินการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

หลายระบบและมีระบบหายใจลมเหลวอยางรุนแรงมาใชในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งประกอบดวย การ

ตรวจสอบรายการที่ตองปฏิบัติ (Checklist) ตามกรอบ FASTHUG and BANDAIDS ซึ่งเปนกรอบ

แนวคิดในการประเมินผูปวยวิกฤตในทุกวัน ชวงเชา ซึ่งประกอบดวย F: Feeding การใหอาหาร 

พิจารณาใหอาหารผานทางเดินอาหารตามปกติกอน อาจอยูในรูปอาหารเหลวผานทางสายยาง

จากจมูกสูกระเพาะ หากไมสามารถรับอาหารทางสายยางได ควรรายงานแพทยเพื่อใหยาชวยยอย 

หรือยาชวยดูดซึมสารอาหาร กรณีไมสามารถรับอาหารทางสายยางไดอยางแทจริง พิจารณาการ

ใหอาหารทางหลอดเลือดดํา, A: Analgesia การจัดการความปวด ผูปวยวิกฤตหรือผูปวยที่ไม

สามารถบอกความปวดไดดวยตนเอง หรือไดยาระงับประสาท มีขอจํากัดในการประเมินความปวด

ดวยการใชเครื่องมือวัดความปวดที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale 0-10) จึงมีการทบทวนและ

นําเครื่องมือCritical Care Pain Tool (CPOT) โดยผูปวยที่มีคะแนนความปวด ≥ 2 คะแนน ตอง

ไดรับการจัดการความปวด, S: Sedation การระงับประสาท การใหยาระงับประสาทที่นิยมใช คือ 

ยาไมดาโซแลม (Midazolam) หรือผสมรวมกับยาบรรเทาปวดมอรฟน (Morphine) ในขนาดท่ีนอย

ที่สุด ชวยใหผูปวยสงบ งายตอการใหการพยาบาล  ทั้งน้ีตองหยุดยาอยางนอยวันละหนึ่งครั้งเพื่อ

ประเมินระดับความรูสึกตัว, T: Thromboembolic prophylaxis การปองกันการเกิดลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดดํา มีท้ังการใชยาและไมใชยา โดยใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ (Intermittent 

pneumatic calf compression) ในรายที่ไมมีขอหาม หรือใหยาในกลุมเฮพารินโมเลกุลตํ่า (Low 

molecular weight heparin), H: Head of bed elevation การปรับเตียงใหศีรษะสูงมากกวา 30 

องศา ชวยปองกันการไหลทนของสิ่งคัดหลั่งในระบบทางเดินอาหาร ลดการเกิดปอดอักเสบจาก

เครื่องชวยหายใจ, U: Ulcer prophylaxis การใหยาปองกันการเลือดออกในกระเพาะ ผูปวยท่ีใส

เครื่องชวยหายใจทุกราย อยูในภาวะเครียดสูง จําเปนตองไดรับยากลุมน้ี โดยประสานงานกับ

แพทยเพื่อใหผูปวยไดรับยา G: Glucose control การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยวิกฤตมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีผลใหเกิดความพิการและอัตราการตายสูงขึ้น จึงควรควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ 80-200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตดวยยาอินซูลินหยดทางหลอดเลือดดํา

ตลอดเวลา  

 ในสวนของ BANDAIDS ประกอบดวย B: Bowel addressed or increased daily 

เปนการจัดการกับการขับถายทั้งอาการทองผูกและทองเสีย A: Activity การกระตุนการเคลื่อนไหว

ใหผูปวยเพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา กลามเนื้อลีบ N: Nighttime rest การดูแล
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การนอนหลับ โดยจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการนอนหลับ D: Disability prevention and 

discharge planning การปองกันโรคแทรกซอนและการวางแผนจําหนาย โดยภาวะแทรกซอนที่

พบได คือ ภาวะสับสนเฉียบพลัน แผลกดทับ การติดเชื้อในโรงพยาบาล  A: Aggressive alveolar 

maintenance การเฝาระวังดูแลทางเดินหายใจ ผูปวยที่เริ่มมีอาการของภาวะหายใจลมเหลว ตอง

ประสานงานกับแพทยในการใสทอชวยหายใจ  สวนผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจแลว ตองเฝาระวัง

ภาวะปอดบาดเจ็บ (Acute lung injury) โดยติดตามคาความดันที่วัดไดเมื่อสิ้นสุดการหายใจเขา

ขณะท่ีไมมีอากาศไหลเขา -ออก (Plateau pressure) ไมใหเกิน 30 เซนติเมตรนํ้า  I: Infection 

prevention การปองกันการติดเชื้อ โดยพิจารณาถอดอุปกรณท่ีเก่ียวของใหเร็วท่ีสุด  D: Delirium 

assessment and treatment การประเมินและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการจัดการหรือ

ลดปจจัยกระตุน จัดการกับความปวดและใหยาระงับประสาท สงเสริมการพักผอน นอนหลับ 

กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว  S: Skin and spiritual care การดูแลผิวหนังและการดูแลมิติทางจิ ต

วิญญาณ เปนการสงเสริมใหผิวหนังมีความแข็งแรงเพื่อลดโอกาสการเกิดแผลกดทับ และประเมิน

ผูปวยและญาติถึงความตองการทางดานจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนองความตองการตอไป กรอบ

แนวคิดนี้นํามาเปนการประเมินรายวันในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยตอไป 

2. การดูแลผูปวยดานรางกาย สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ (2551) กลาววาการชวยเหลือ

ผูปวยในระยะวิกฤตดานรางกายเปนสิ่งสําคัญที่ตองใหการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที พยาบาล

ตองมีความรู ความเขาใจพยาธิสภาพ แนวทางการรักษา และดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  

3. การดูแลดานจิตสังคม สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ (2551) กลาวไววาแพทยและพยาบาล

มักใหความสนใจแกปญหาทางดานรางกาย จนบางครั้งละเลยในปญหาทางดานจิตสังคม โดยสิ่ง

ที่พยาบาลจะสามารถใหการพยาบาลดานจิตสังคม คือ ใหการยอมรับ กระตุนใหบอกความรูสึก

เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยวิกฤต ใหขอมูลกับการรักษา จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เตรียมผูปวยเมื่อ

พรอมจะออกจากผูปวยวิกฤต และชวยเหลือและปองกันความเครียด 

4. การดูแล ดานจิตวิญญาณ  บุคคลประกอบดวยมิติดานรางกาย จิตใจสังคม และจิต

วิญญาณ โดยจิตวิญญาณจะทําหนาท่ีประสานเชื่อมโยงทุกมิติ รักษาสภาวะสมดุลของรางกาย 

อันจะชวยใหบุคคลมีความสมดุลแบบองค รวม (เพ็ญนภา บุบผา และบําเพ็ญจิต แสงชาติ (2555) 

ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่ตองตระหนักอยูตลอดเวลา คือการตอบสนองความตองการ

ดานจิตวิญญาณของผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต ซึ่งพอสรุปได ดังน้ี (จารุวรรณ บุญรัตนและสุพัตรา 

อุปนิสากร, 2555)  
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4.1 การประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ  โดยการสรางสัมพันธภาพ  ให

กําลังใจแกผูปวยดวยการใหขอมูลที่เก่ียวของกับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก  

ความเชื่อ รวมคนหาและกําหนดเปาหมายในชีวิต  

4.2 การอํานวยความสะดวกในการทําพิธีกรรมทางศาสนา  และความเชื่อ  เชน 

การสวดมนต การทําสมาธ ิการอานหนังสือธรรมะ เปนตน  

4.3 การสื่อสาร  พูดคุย กับผูปวยและครอบครัว  ทั้งแบบการใชคําพูดและไมใช

คําพูด ระหวางการพูดคุยใชการสัมผัสหรือสัมผัสบําบัด  ถายทอดความรูสึกทางใจ  ความเอ้ืออาทร  

ความเขาใจ  ใหกําลังใจ  ซึ่งเปนเครื่องหมายของการแสดงความเขาใจ  การดูแลเอาใจใส  กอใหเกิด

สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย  

4.4 การแสดงออกถึงการยอมรับใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เคารพ

ความเปนบุคคลทั้งผูปวยที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว  สงเสริมความมีคุณคาในตนเองใหผูปวยและ

ครอบครัวมีโอกาสในการตัดสินใจ  ดวยตนเอง  ลดการเกิดภาวะสูญเสียอํานาจ  เปดโอกาสให

ครอบครัวไดมีสวนรวม  ชวยเหลือและสนับสนุนให  มีการใชเทคนิคผอนคลายอ่ืนๆ  เชน การนวด 

การสัมผัส การใชดนตรีหรือศิลปะ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ผูปวย ตองการและไมขัดตอแผนการรักษา 

2.  ผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

ผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะหายใจลมเหลว 

จําเปนตองไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤต การชวยเหลือเหลาน้ีเพื่อใหผูปวยรอดชีวิต แต

ขณะเดียวกันมีผลกระทบตอผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซอนได

หลายประการ การใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจึงมีความสําคัญในการลด

ภาวะแทรกซอนดังกลาว ดังนี้  เมื่อผูปวยจําเปนตองใสเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากภาวะที่ระบบ

หายใจไมสามารถทําหนาท่ีระบายอากาศ  และ/หรือแลกเปลี่ยนกาซใหเพียงพอตอความตองการ

ของรางกาย ทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวขึ้น การทําหนาท่ีของการหายใจที่ไมเพียงพอ เกิดได

จากการระบายอากาศลดลง ความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง ความยืดหยุนของผนังทรวงอก

ลดลง ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  แรงตานทานทางเดินหายใจสูงขึ้น หรือความ

ตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ดังน้ัน เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) จึงเปนอุปกรณการแพทยท่ี

สําคัญในการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลว เพื่อชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจนและ

แลกเปลี่ยนกาซไดอยางเพียงพอ ไดถูกนํามาใชเพื่อกูชีวิต (Cardiopulmonary resuscitation) และ

การวางยาสลบแบบทั่วไป (General anesthesia) โดยถูกนํามาใชครั้งแรกในป คศ. 1888 มีผู

ประดิษฐเครื่องชวยหายใจที่มีลักษณะเปนทอกลวงยาวปลายขางหน่ึงตอกับทอของหลอดลม อีก

ขางหน่ึงตอเขากับตัวปมชนิดใชเทาเหยียบ ใชในผูปวยโรคคอตีบ ตอมาไดพัฒนามาเรื่อยๆ จนถึงป 
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คศ. 1955 จึงมี Bird mark 7 ใช  ซึ่งเปนเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก ตอมาจึงพัฒนามาเปน

เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรหายใจ และแบบผสมผสานทั้งปริมาตรและแรงดันใน

ปจจุบัน นอกจากนี้ มีการใชระบบไมโครโปรเซสเซอร ในการควบคุมระบบปฏิบัติการของ

เครื่องชวยหายใจ ทําใหเครื่องชวยหายใจมีความซับซอนมากขึ้น เปนการพัฒนารูปแบบการจาย

กาซ มีการคํานวณคาความตานทานในทางเดินหายใจและชดเชยคาความตานทานในทางเดิน

หายใจโดยการใสขนาดของทอชวยหายใจและนํ้าหนักตัวของผูปวยแตละราย แลวเครื่องชวย

หายใจจะปรับการจายกาซ เพื่อใหไดปริมาตรในการหายใจเขาแตละครั้งท่ีเหมาะสมกับน้ําหนักตัว

ของผูปวย เพื่อชวยลดภาวะการหายใจที่ไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจของผูปวย (Patient-

ventilator dyssynchrony) และงานที่ใชในการหายใจ (Work of breathing) ทําใหผูปวยมีความ

สบายมากขึ้นขณะใชเครื่องชวยหายใจ และสามารถลดความจําเปนในการใชยาระงับประสาทและ

ยานอนหลับเพื่อใหผูปวยหลับและสงบ (Sedation/ paralyze) การใหยาระงับประสาทและยานอน

หลับที่ลดนอยลง ชวยให ผูปวยต่ืนมากขึ้น  ไมอยูในภาวะงวงซึม และสามารถมีสวนรวมในการ

หายใจเองมากขึ้น ลดระยะเวลาการใสเครื่องชวยหายใจและทอชวยหายใจลง สงผลใหลด

ภาวะแทรกซอนจากการที่ตองใสทอชวยหายใจหรือการใสเครื่องชวยใจเปนระยะเวลานานได และ

ในปจจุบัน มีโปรแกรมในการหยาเครื่องชวยหายใจที่ออกแบบมาเพื่อใหผูปวยหายใจเองดวย

ความสุขสบาย และลดระดับความดันชวยโดยอัตโนมัติ (Inspiratory support) เปนการลด

ระยะเวลาที่ใชในการหยาเครื่องชวยหายใจและเพิ่มคุณภาพชีวิตขณะใชเครื่องชวยหายใจ (อติคุณ 

ลิ้มสุคนธ, 2553) จากท่ีกลาวมาขางตน การใชเครื่องชวยหายใจมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ ใหมี

ปริมาตรออกซิเจนที่สงไปยังอวัยวะสําคัญของรางกายอยางเพียงพอ รวมกับการขับ

คารบอนไดออกไซดออกมาในปริมาณที่เพียงพอท่ีจะรักษาสมดุลของรางกาย เพื่อลดการทํางาน

ของการหายใจ (Support work of breathing) ทําใหความตองการออกซิเจนลดลง  และหลีกเลี่ยง

อันตรายจากการใชเครื่องชวยหายใจที่อาจเกิดขึ้นกับปอด และสงเสริมใหปอดฟนตัวเร็ว (วิจิตรา 

กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก , 2553) ซึ่งสาเหตุของความจําเปนที่ผูปวยตองไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจ คือ  

2.1  สาเหตุการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

ภาวะที่ระบบหายใจไมสามารถทําหนาที่ระบายอากาศ และ/หรือแลกเปลี่ยน

กาซใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย  ทําใหผูปวยมีความจําเปนตองใสเครื่องชวยหายใจ 

สามารถแบงสาเหตุจากการเกิดความผิดปกติและอาการที่เกิดขึ้นไดเปน 2 ลักษณะตามคากาซใน

เลือด คือ  
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1. คาระดับความดันของออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า (Low PaO2) โดยที่คา

ระดับความดันของคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงปกติ (Normal PaCO2) เกิดจากโรคหรือความ

ผิดปกติที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีถุงลมปอด เชน ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (ARDS) ปอด

บวม ปอดแฟบ เปนเหตุใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ มีผลทําใหภาวะเลือดขาดออกซิเจน แตพบ

ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงปกติ ทั้งนี้เน่ืองจากกาซคารบอนไดออกไซดละลายน้ําได

ดีกวาออกซิเจน 20 เทา ทําใหรางกายสามารถระบายกาซคารบอนไดออกไซดออกได (พรรณงาม 

พรรณเชษฐ, 2551; Stacy, 2010) 

ความผิดปกติดังกลาว ทําใหเกิดอาการของออกซิเจนในเลือดตํ่า 

(Hypoxemia) เมื่อระดับออกซิเจนในเลือดตํ่าจะกระตุนการหายใจ โดยผานตัวรับรูการตอบสนอง

ทางเคมี (Carotid chemoreceptors) ทําใหระบบซิมพาเตติค ( Sympathetic) ถูกกระตุน มีผลให

การบีบตัวของหัวใจเร็วและแรงขึ้น พบวาชีพจรเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดออกจาก

หัวใจเพิ่มขึ้น รางกายพยายามปรับชดเชยเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงเซลลหรืออวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ 

สมอง และไต อยางไรก็ตามภาวะขาดออกซิเจนท่ีเกิดขึ้นและยังไมไดรับการชวยเหลือแกไข เซลล

สวนตางๆ ของรางกายจะมีภาวะขาดออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเซลลที่ไวตอการขาด

ออกซิเจน เชน เซลลสมอง จะพบวาผูปวยมีอาการกระสับกระสาย สับสน ระดับความรูสึกตัวลดลง 

และพบอาการเขียวคล้ํา หัวใจเตนไมสม่ําเสมอ ชีพจรชาลง ความดันโลหิตลดตํ่าลง ผูปวยมีอาการ

ซึม ชักหรือหมดสติ และเสียชีวิตได ถาความดันของออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ากวา 20 มิลลิเมตร

ปรอท (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2544 อางใน พรรณงาม พรรณเชษฐ, 2551; Stacy, 2010)  

2. คาระดับความดันของออกซิเจนในเลือดแดงตํ่าและคาระดับความดันของ

คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูง (Low PaO2 and high PaCO2) เกิดจากการระบายอากาศลดลง

จากการที่ทรวงอกไมเคลื่อนไหวจากสาเหตุตางๆ เชน ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ หรือมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหไมมีการระบายอากาศหรือการระบายอากาศของถุงลม

ลดลง สงผลใหกาซคารบอนไดออกไซดค่ัง และเกิดภาวะพรองออกซิเจน โรคที่ทําใหเกิดภาวะน้ี เชน 

สมองอักเสบ ภาวะอกรวน โรคกลามเนื้อออนแรงไมแอสทีเนีย แกรวิส (Myasthenia gravis) สมอง

บวมจากการบาดเจ็บ ไดรับสารพิษ โรคเย่ือหุมปอดท่ีทําใหปอดขยายไมไดตามปกติ เชน มีน้ําใน

ชองเย่ือหุมปอด (Pleural effusion) เปนตน (พรรณงาม พรรณเชษฐ, 2551; Stacy, 2010) 

ความผิดปกติของอาการแสดงของคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง 

(Hypercapnea หรือ Hypercarbia) เปนอาการเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท

สวนกลางและหลอดเลือดขยายตัว อาการที่พบบอย คือ การหายใจหอบเหน่ือย (Dyspnea) ผิวกาย
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แดง รอนวูบวาบ ปวดศีรษะ สับสนงวงซึม ออนลา และอาจชักได (พรรณงาม พรรณเชษฐ , 2551; 

Stacy, 2010)  

จากสาเหตุและความผิดปกติที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตน พอจะสรุปเปนขอบงชี้

ในการใชเครื่องชวยหายใจได ดังน้ี (วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2553) 

1. ผูปวยภาวะหายใจวายจากการลมเหลวเก่ียวกับกลไกการหายใจ แตไมมี

พยาธิสภาพท่ีปอด เชน ไดรับยากดการหายใจเกินขนาด มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ เปนตน 

2. ผูปวยมีพยาธิสภาพท่ีปอด เชน ปอดบวมนํ้า หรือ ภาวะหายใจลมเหลว

เฉียบพลัน (ARDS) เปนตน 

3. ผูปวยมีปญหาของหลอดลม เชน การอุดก้ันทางเดินหายใจ หอบหืด และ  

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) เปนตน  

4. กรณีอ่ืนๆท่ีมีภาวะหายใจวายเกิดขึ้น เชน หลังผาตัดชองอก หรือบาดเจ็บ

ชองอก     ชอค หัวใจวาย สมองไดรับบาดเจ็บ เปนตน  

5. เมื่อมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน ประเมินจากการ

เจาะคากาซในหลอดเลือดแดง (Arterial Blood Gas :ABG) การเอกซเรยปอด อัตราการหายใจ 

และปริมาตรหายใจซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxemia) โดยคากาซใน

หลอดเลือดแดงที่สําคัญในการพิจารณาใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก คาความดันออกซิเจนในเลือดแดง 

(Partial pressure of oxygen : PaO2) ตํ่ากวา 60 มิลลิเมตรปรอท คาความดันคารบอนไดออกไซดใน

เลือดแดง (Partial pressure of carbondioxide : PaCO2) มากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท  คาความเปน

กรด-ดางในเลือด (pH) ตํ่ากวา 7.25 อัตราการหายใจ (Respiratory rate) มากกวา 35 ครั้งตอนาท ี

ปริมาตรอากาศ (Tidal volume) นอยกวา 3.5 ซีซีตอกิโลกรัม คาปริมาตรของอากาศที่หายใจออก

เต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที ่(Vital capacity) นอยกวา 10-15 ซีซีตอกิโลกรัม แรงดันลบซึ่งผูปวย

ทําใหเกิดขึ้นขณะหายใจเขา (Negative Inspiration Force หรือ NIF) ตํ่ากวา -20 เซนติเมตรนํ้า 

การใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหเกิดการระบายอากาศ และแลกเปลี่ยนกาซ

ใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย ตองใหอากาศท่ีเปนแรงดันบวกผานทางทอชวยหายใจ 

(Endotracheal tube) ซึ่งเปนทอที่ประดิษฐขึ้น ( Artificial airway) ใสเขาไปในหลอดลมโดยตรง  มี

ลักษณะเปนทอยาวโคง ปลายทอดานลางเปนปลายตัดรูปปากฉลาม (Bevel) และบางชนิดมีรูเปด

ดานขางบริเวณเหนือตอปลายตัด เรียกวา Murphy eye เปนรูใหลมผาน สวนปลายบนเปนหัวตอ 

(Male adaptor) ขนาด 15 มิลลิเมตร สําหรับตอกับสายของเครื่องชวยหายใจ ( Breathing circuit) 

ตําแหนงท่ีเหมาะสมเมื่อใสทอ ปลายทอควรจะอยูเหนือตําแหนงคาไรนา ( Carina) ประมาณ 4-5 

เซนติเมตร หรือ 2-3 ระยะนิ้วมือ (Fingerbreadth) (วิทยา เลิศวิริยะกุล , 2547) ท่ีบริเวณสวนปลาย
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ทอมีกระเปาะลมทําหนาที่ปองกันลมรั่ว ทําใหชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ และปองกันการ

สําลัก (นรุตม เรือนอนุกูล, 2551; วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2553) ในปจจุบัน จะเลือกใช

กระเปาะลมชนิดปริมาตรมาก แรงกดตํ่า (Low pressure/ high volume cuff) ท่ีลักษณะกระเปาะ

ลมมีรูปทรงเปนทรงกระบอก มีความยืดหยุนสูง พื้นที่ผิวสัมผัสหลอดลมเปนบริเวณกวาง ทําให

แรงดันที่กระทําตอผนังหลอดลมไมมาก จึงลดภาวะแทรกซอน การขาดเลือดของเนื้อเย่ือหลอดลม 

แตมีขอเสีย คือ ปองกันการสําลักไมดีเทากระเปาะลมชนิดปริมาตรนอย แรงกดสูง (High pressure/ 

low volume cuff)  (ธันตชนก วนสุวรรณกุล, 2552) 

การใสทอชวยหายใจสามารถใสไดท้ังทางจมูก (Nasotracheal intubation) 

และทางปาก (Orotracheal intubation) ซึ่งมีขอดีและขอเสียแตกตางกัน (นรุตม เรือนอนุกูล, 

2551; วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก , 2553) คือ การใสผานชองปากเหมาะกับภาวะฉุกเฉิน 

ใสไดงายและเร็ว แตทําใหผูปวยเกิดความรําคาญ หรือผูปวยอาจ กัดทอชวยหายใจ ทําใหเกิดการ

อุดก้ันทางเดินหายใจได รวมท้ังการดูแลในชองปากทําไดยาก ผูปวยไมสามารถกลืนและทําใหมี

น้ําลายไหลออกมา มีโอกาสท่ีทอเลื่อนขึ้น-ลงไดงาย ตําแหนงปลายทอเปลี่ยนไป และเลื่อนหลุดได

มากกวา สวนการใสผานทางจมูกเหมาะสําหรับการใชระยะยาวและผูปวยท่ีไมรูสึกตัวมากกวา ทอ

ไมเลื่อนหลุดงาย ยึดตรึงอยูกับที่ ดูแลความสะอาดชองปากงาย แตใสยาก ตองมีความชํานาญ 

และการเลือกขนาดทอชวยหายใจไมเหมาะสม อาจเกิดการฉีกขาดของเย่ือบุทางเดินหายใจสวน

ตนขณะใส อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดเชนเดียวกับใสผานทางชองปาก เชน ภาวะแทรกซอนที่เกิด

ขึ้นกับกลองเสียง รวมท้ังภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อีก เชน การอักเสบในโพรงไซนัส (Sinusitis) ไมควร

ใชในผูปวยที่มีฐานกะโหลกศีรษะราว ( Fracture base of skull) มีความผิดปกติของจมูก (Nasal 

abnormality/ fracture) หรือผูปวยที่มีภาวะเลือดออกงายผิดปกติ 

2.2  ภาวะแทรกซอนของการใสทอชวยหายใจ 

 การใสทอชวยหายใจเพื่อใหเปนทางผานของอากาศเขาสูปอด และการใช

เครื่องชวยหายใจเพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนและแลกเปลี่ยนกาซไดอยางเพียงพอ เปนหัตถการ

ในการชวยชีวิต แตขณะเดียวกันก็สามารถเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนไดท้ังในขณะใสทอชวย

หายใจและจากการใสทอชวยหายใจเปนระยะเวลานาน ดังนี้  

การใสทอชวยหายใจ สวนใหญจะเปนกรณีฉุกเฉิน ภาวะเรงรีบ ในขณะใสทอ

ชวยหายใจจึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนได คือ ทั้งภาวะความดันเลือดสูง หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิด

จังหวะ หรือเกิดหัวใจหยุดเตนได ในกรณีท่ีใสทอชวยหายใจยากหรือใชเวลาในการใสนาน  อาจทํา

ใหรางกายขาดออกซิเจน มีการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด  และมีการสําลักอาหารหรือน้ํายอย

ในกระเพาะอาหารเขาสูปอดได  นอกจากน้ี อาจเกิดภาวะหลอดลมหรือชองกลองเสียงหดเกร็ง 
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(Bronchospasm หรือ laryngospasm) การบาดเจ็บของริมฝปากหรือฟน หากใสทางรูจมูกอาจ

ทําใหมีเลือดออกได เกิดการบาดเจ็บของทางเดินหายใจตอนบนหรือกลองเสียง เชน มีการฉีกขาด

ของกลองเสียง (Laryngeal laceration) การเคลื่อนของกระดูกออนอาริทีนอยด  (Arytenoids 

dislocation) หรือเกิดเลือดค่ังที่สายเสียง ( Vocal cords hematoma) เกิดการเพิ่มความดันภายใน

กะโหลกศีรษะ และความดันภายในลูกตา  การบาดเจ็บตอไขสันหลัง กระดูกสันหลังบริเวณคอ 

(Cervical spine) รวมทั้งการใสทอชวยหายใจเขาไปในหลอดอาหาร และใสทอชวยหายใจไม

สําเร็จ (วิทยา เลิศวิริยะกุล , 2547) นอกจากนี้ ผูปวยภาวะหายใจลมเหลวที่ตองใสทอชวยหายใจ

เปนระยะเวลานาน แรงกดทับจากทอชวยหายใจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทางเดินหายใจ ทั้ง

การติดเชื้อ การบาดเจ็บ และเกิดการตีบแคบได คือ (วิทยา เลิศวิริยะกุล, 2547; Stacy, 2010 ) 

1.  การอักเสบในโพรงไซนัส ( Sinusitis) ในกรณีที่ใสทอชวยหายใจทางจมูก 

เกิดจากทอชวยหายใจกดทับลงบนเย่ือบุโพรงจมูกและปดก้ันรูเปดของโพรงไซนัส ทําใหเกิดการ

ตายของเย่ือบุโพรงจมูก ( Nasal mucosal necrosis) และการอักเสบในโพรงไซนัส ( Sinusitis) 

ตามมา ปองกันโดยหลีกเลี่ยงการใสทอชวยหายใจทางจมูก หากมีปญหาเกิดขึ้น ใหเปลี่ยนมาใส

ทางปากแทนและรีบใหยาปฏิชีวนะ  

2.  การบาดเจ็บของผนังหลอดลม ( Tracheal mucosal injuries) เกิดจาก

แรงกดทับลงบนผนังหลอดลมจากความดันในกระเปาะลมของทอชวยหายใจ ปองกันโดยใสทอ

ชวยหายใจในขนาดที่เหมาะสม ตรวจสอบความดันในกระเปาะลมทุก 8 ชั่วโมง และใสลมในกระเปาะ

ลมใหเหมาะสม ความดันไมควรเกิน 20 เซนติเมตรนํ้า  

3. การเกิดรอยรั่วระหวางหลอดลมกับหลอดอาหาร (Tracheoesophageal 

fistula) หากเกิดเนื้อตายจากแรงกดทับ ( Pressure necrosis) ตอผนังทางดานหลังของหลอดลม 

ซึ่งเกิดจากการใสลมในกระเปาะลมมากเกินไป ปองกันโดยใสลมในกระเปาะลมใหเหมาะสม หาก

เกิดปญหาขึ้น ใหงดนํ้าและอาหารแลวใสทอชวยหายใจ โดยใหกระเปาะลมอยูในตําแหนงตํ่ากวา

รอยรั่ว (Fistula) และใสสายใหอาหารผานทางหนาทอง (Gastrostomy) แทนการใสผานทางจมูก

หรือปาก 

4. การตีบแคบของทอหลอดลมและกลองเสียง (Laryngeal/tracheal stenosis) 

จากการบาดเจ็บและเกิดเนื้อตาย (Necrosis) ทําใหมีการซอมแซมกลายเปนแผลเปนและดึงรั้งใหมี

การตีบแคบของทอหลอดลม ผูปวยจะมีอาการหลังถอดทอชวยหายใจแลว โดยตําแหนงที่พบบอย

ที่สุดในผูใหญ คือบริเวณใตกลองเสียง ( Subglottic area) ปองกันโดยใสลมในกระเปาะลมให

เหมาะสม ตรวจสอบความดันในกระเปาะลมทุก 8 ชั่วโมง และดูดสิ่งคัดหลั่งท่ีอยูเหนือกระเปาะลม

บอยๆ  
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 2.3  ผลกระทบจากการไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

 นอกจากภาวะแทรกซอนจากตัวทอชวยหายใจที่มีผลตอหลอดลมและ

ทางเดินหายใจเปนสวนใหญแลว ผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจะเกิดผลกระทบไดท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ โดยวิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก  (2553) ไดกลาวถึงผลกระทบ

ทางดานรางกายท่ีอาจเกิดขึ้นมีหลายประการ ดังน้ี 

1. ภาวะเนื้อปอดบาดเจ็บจากแรงดันที่สูงมากเกินไป ( Barotrauma) ทําใหมี

ลมออกมานอกถุงลมและอาจออกมาในชองเย่ือหุมปอด (Pneumothorax) หรือในชองอก 

(Pneumomediastinum) หรือในชองเย่ือหุมหัวใจ (Pneumopericardium) หรืออยูใตผิวหนัง 

(Subcutaneous emphysema) ซึ่งภาวะน้ีพบไดบอยในถุงลมขยายมากเกินไป เชน การใช

เครื่องชวยหายใจแรงดันบวก หรือต้ังปริมาตรในการหายใจเขา-ออกมากกวา 15 ซีซีตอกิโลกรัม หรือ 

การคางแรงดันบวกขณะหายใจออก (PEEP) และพบมากในผูสูงอายุที่มีประวัติเปนปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2. ปญหาจากการใหออกซิเจน ถาใชออกซิเจน 100% (FiO2 1.0) จะทําให

ขาดไนโตรเจน ซึ่งเกิดภาวะปอดแฟบได (Atelectasis) นอกจากน้ียังมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ท่ีเกิด

จากการใหออกซิเจน ไดแก ทอหลอดลมและหลอดลมอักเสบ (Tracheobronchitis) การบาดเจ็บ

ของปอดอยางเฉียบพลัน การเกิดภาวะการหายใจถูกกดอยางเฉียบพลันในผูใหญ (ARDS) และ

เนื้อปอดถูกทําลายแบบเรื้อรัง (Chronic pulmonary dysplasia)  

3. ภาวะความไมสมดุลของกรด-ดาง เนื่องจากการต้ังหรือปรับเครื่องชวย

หายใจ และใหออกซิเจนไมเหมาะสม ทําใหไดรับออกซิเจนและการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ 

อาจเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดตํ่าหรือสูง (Hypocarbia-hypercapnea) 

4. การติดเครื่องชวยหายใจ/ ไมสามารถหยาจากเครื่องได (Ventilator 

dependence/ Inability to wean) พบในรายท่ีใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานๆ จะทําใหหยา

จากเครื่องไดยาก เชน ผูปวยโรคถุงลมอุดก้ันเรื้อรัง โรคเก่ียวกับระบบประสาทและกลามเนื้อ  

5. ในบางรายอาจเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากความเครียด (Stress ulcer) 

และเกิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารได 

นอกจากผลกระทบที่เกิดทางดานรางกายดังที่กลาวมาแลว การใสเครื่องชวย

หายใจเปนอุปกรณการแพทยที่นํามาใชรักษาผูปวยที่มีปญหาการหายใจจนทําใหผูปวยปลอดภัย

จากภาวะวิกฤต ขณะเดียวกันการพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดผลกระทบทางจิตสังคมแก

ผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาที่เกิดขึ้นไดบอย คือ  
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1.  ความทุกขวิตกกังวล พบวาความทุกขวิตกกังวลเกิดขึ้นจากการที่ไม

สามารถสื่อสาร เพื่อบอกความตองการได รูสึกวาไมไดรับการตอบสนอง อยูในสิ่งแวดลอมที่ไม

คุนเคย (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549) 

2.  ความปวด ในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจเกิดจากหลายสาเหตุ 

ทั้งการใสหรือคาทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ การเจาะเลือด ปวดเมื่อยตัวจากกการถูก

พันธนาการและถูกจํากัดการเคลื่อนไหว (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; Hofhuis, et al., 2008) 

3.  การนอนหลับ มีการศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจในหอผูปวยวิกฤต มีความผิดปกติของวงจรการหลับ โดยสาเหตุที่รบกวนการนอนหลับ เกิด

จากความปวด อยูในทาที่ไมสุขสบาย การกระตุนจากแสงมาก และการทํากิจกรรมการพยาบาล 

(อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549; Hofhuis, et al., 2008) 

4.  การสื่อสาร เปนปญหาหนึ่งทางจิตสังคมของผูปวย ที่สงผลตอความวิตก

กังวลดวย เนื่องจากไมสามารถแสดงความรูสึก ความตองการได ทําใหไมไดรับการตอบสนองใน

บางครั้ง (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554; 

Hofhuis, et al., 2008) 

5.  ความโดดเด่ียวหรือการแยกจากสังคม การไดรับการใสทอชวยหายใจ

และอยูในหอผูปวยวิกฤต ทําใหผูปวยรูสึกโดดเด่ียวและถูกแยกตัวจากสังคม ท้ังกฎระเบียบการ

เย่ียมที่เครงครัด (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554) 

6. การสูญเสียพลังอํานาจ เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและอาการของโรค 

สภาพแวดลอมท่ีมีอุปกรณทางการแพทย ทําใหสูญเสียการควบคุมรางกายตามธรรมชาติ เชน การ

ใสเครื่องชวยหายใจ หมายถึง สูญเสียการควบคุมการหายใจ การใสสายสวนปสสาวะ หมายถึง 

สูญเสียการควบคุมการขับถาย การสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  

สูญเสียการควบคุมเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากระเบียบการเย่ียมและการถูกแยกจาก

ครอบครัว (อมรรัตน สุวรรณมิสสระ; 2549) 

การไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจากภาวะหายใจลมเหลวเปนภาวะ

เจ็บปวยวิกฤตที่สงผลตอท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ไมเพียงคุกคามตอชีวิตของผูปวย แตมีผล

ตอญาติหรือบุคคลใกลชิดภายในครอบครัว  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยเปนผูที่มีความสําคัญ 

โดยเฉพาะพยาบาลที่ตองใหการดูแลผูปวยและครอบครัวทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิต

วิญญาณ ซึ่งพอจะสรุปการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจได ดังนี้  
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  2.4  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

ขณะท่ีผูปวย ไดรับการใส เครื่องชวยหายใจ ถือวาผูปวยอยูในภาวะเจ็บปวย

วิกฤต มีโอกาสที่จะเกิดปญหาและผลขางเคียงขึ้นไดเสมอ ปญหาที่เกิดอาจจะเปนจากโรคของ

ผูปวยเอง หรือภาวะแทรกซอนจากเครื่องชวยหายใจ ปญหาเหลานี้มีโอกาสเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 

การดูแลและการเฝาระวังในระหวางใชเครื่องชวยหายใจ จึงมีความสําคัญอยางมาก การใหการ

พยาบาลจึงมีจุดมุงหมาย เพื่อความปลอดภัย ปองกันภาวะแทรกซอน และสนองความตองการท้ัง

ทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงครอบครัว ซึ่งพอสรุปเปนแนวทางการพยาบาลได 

ดังตอไปนี ้ 

1) การดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมมีรอยรั่ว

ระหวางหลอดลมกับกระเปาะ ไมมีการหลุดหรือหักงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ  โดยดูแลทอ

ชวยหายใจใหอยูกับท่ีและตําแหนงท่ีเหมาะสม คือ ปลายทออยูท่ีก่ึงกลางของหลอดลม เหนือขึ้น

จากตําแหนงคาไรนา  (carina) ประมาณ 4-5 เซนติเมตร หรือ 2-3 ระยะนิ้วมือ  (fingerbreadth) 

(วิทยา เลิศวิริยะกุล , 2547) โดยผูกทอชวยหายใจดวยเทปผา หรือติดพลาสเตอร ตรวจสอบ

ตําแหนงโดยดูการเคลื่อนไหวของทรวงอก และฟงเสียงลมหายใจท่ีปอด 2 ขาง ควรไดยินเสียงลม

หายใจเทากันเมื่อทรวงอกขยายตัวขณะหายใจเขา ถายภาพรังสีทรวงอกหลังการใสทอชวยหายใจ

เสมอ และควรดูตําแหนงทอชวยหายใจทุกครั้งท่ีมีการถายภาพรังสีทรวงอก เพื่อปองกันการเลื่อน

ของทอชวยหายใจลงไปในหลอดลมขางใดขางหนึ่ง ใหตรวจสอบความลึกของทอชวยหายใจเปน

ระยะจากตัวเลขความลึกของทอชวยหายใจท่ีมุมปาก และระมัดระวังทอชวยหายใจดึงรั้งขณะ

เปลี่ยนทาผูปวย (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุพิศ สงนวล และสุมาลี วังธนากร (2550)  ดูแล

กระเปาะลมของทอชวยหายใจ ใหปริมาณลมพอดี (20 เซนติเมตรน้ํา) และวัดแรงดันในกระเปาะ

ลมอยางนอยทุก 8 ชั่วโมง (ธันตชนก วนสุวรรณกุล, 2552) 

  ในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกระดับความรูสึกตัว 

สัญญาณชีพทุก 15 นาที- 1 ชั่วโมง ถาผูปวยอาการดีขึ้น หรือสัญญาณชีพคงที่ วัดทุก 2-4 ชั่วโมง 

โดยการวัดชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ จังหวะการหายใจ ลักษณะการหายใจ และการ

จดบันทึกคาตางๆ (Parameter) ของเครื่องและของผูปวยตามแบบวัดเครื่องชวยหายใจ ไดแก 

ตารางบันทึกการหายใจ (Respiratory chart) ชนิดและรูปแบบการชวยหายใจ (Type and mode 

ventilator) การบันทึกการแลกเปลี่ยนกาซ (Monitor gas exchange) การบันทึกการทํางานของปอด  

(Lung mechanic) การบันทึกเพื่อการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning parameter) การวัดคากาซใน

หลอดเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) การวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้ว (Pulse 

oximetry: SpO2) (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 
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2) การดูแลทางเดินหายใจใหโลง ปราศจากเสมหะอุดตันในทางเดิน

หายใจ โดยประเมินความตองการการดูดเสมหะของผูปวย ดูดเสมหะตามสภาพความจําเปน  ฟง

เสียงลมผานปอดภายหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง จัดทาเพื่อระบายเสมหะออก  ปองกันผูปวยกัดทอ

ชวยหายใจ โดยใชอุปกรณเปดทางเดินหายใจท่ีใสทางปาก ( Oropharyngeal airway) ดูแลไมให

ทอชวยหายใจหักพับ และใหความชื้นใหเพียงพอ รวมท้ังดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าวันละ 2,500-

3,000 มล. กรณีท่ีผูปวยไมอยูในภาวะจํากัดน้ํา (นรุตม เรือนอนุกูล, 2551) 

3) การดูแลกระเปาะลม (Providing cuff care) การใสอากาศเขาไปใน

กระเปาะลม ควรใสทันทีหลังจากใสทอชวยหายใจ และควรใสใหพอดี  (20 เซนติเมตร น้ํา) ที่

กระเปาะลมแนบสนิทกับผนังทอหลอดลมเทานั้น และควรตรวจวัดความดันในกระเปาะลมทุก 8 

ชั่วโมง ซึ่งมีความสําคัญมากในการปองกันการสําลัก  และปองกันลมรั่วจากทางเดินหายใจ ทําให

สามารถชวยหายใจดวยแรงดันบวกอยางมีประสิทธิภาพ แตตองระวังความดันในกระเปาะลมมาก

เกินไป ทําใหเนื้อเย่ือของผนังหลอดลมคอเกิดการบวม ขาดเลือด เปนแผล และเกิดเปนเนื้อตายได 

(ยุพิณ วัฒนสิทธิ์, 2548; ธันตชนก วนสุวรรณกุล, 2552) 

4) การดูแลใหมีจังหวะการหายใจสัมพันธกับการทํางานของ

เครื่องชวยหายใจ  ในระยะแรกที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด ถา

ผูปวยรูสึกตัว อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนของการใชเครื่องชวยหายใจ และกลไกการ

ทํางานของเครื่องชวยหายใจพอสังเขป การปฏิบัติตนขณะใชเครื่องชวยหายใจ วิธีการสื่อสาร

กับเจาหนาที่และญาติ  สังเกต บันทึกความผิดปกติ โดยผูปวยจะมีอาการหายใจเร็ว 

(Tachypnea) ชีพจรเตนเร็วหรือชากวาปกติ (Tachy/bradycardia) ความดันโลหิตตํ่าหรือสูง

ผิดปกติ (Hypo/hypertension) กระสับกระสาย (Agitation) หายใจโดยใชกลามเนื้อชวย

หายใจอยางมาก  และหายใจเขาหนาทองแฟบ (Paradoxical breathing)  ใหหาสาเหตุและ

แกไขทันที  กรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที -1 ชั่วโมง เฝา

ระวังคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว ( Monitor SpO2) จนอาการดีขึ้น  หรือสัญญาณชีพ

คงที่ (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ , 2550) 

5) การดูแลใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ โดย

ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น มีหลายประการ ไดแก (1) ภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจ ใชหลัก

ปราศจากเชื้อในการดูแลอุปกรณเครื่องชวยหายใจ และการดูดเสมหะ (วิทยา เลิศวิริยะกุล , 2547)

การจัดทาระบายเสมหะ สังเกตสี กลิ่น จํานวนของเสมหะ และทําความสะอาดชองปาก ฟน และ

เปลี่ยนทออุปกรณเปดทางเดินหายใจที่ใสทางปาก (Oropharyngeal airway) ทุก 8 ชั่วโมง (2) ภาวะ

สําลัก โดยตองตรวจสอบลมในกระเปาะลมของทอชวยหายใจกอนใหอาหารทุกครั้ง จัดทาใหนอน
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ศีรษะสูง 30-60 องศา ดูดเสมหะกอนใหอาหาร และตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหารให

อยูในกระเพาะอาหารทุกครั้ง (3) ภาวะการเกิดรอยทะลุระหวางหลอดลมคอและหลอดอาหาร และ

หลอดเลือดแดงอิมนอมิเนต (Imnominate artery) การปองกันการเกิดภาวะนี้ ตองใหการพยาบาล

เพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอยางเครงครัด ดูดเสมหะดวยความเบามือ เลือกสาย

ดูดเสมหะที่ไมแข็งกระดาง ดูแลกระเปาะลมของทอชวยหายใจ ใหปริมาณลมพอดี (20 เซนติเมตร

น้ํา) กับการใสเครื่องชวยหายใจและวัดแรงดันในกระเปาะลมอยางนอยทุก 8 ชั่วโมง และ

ระมัดระวังสายของเครื่องชวยหายใจไมใหเกิดการดึงรั้ง  (4) ภาวะปอดแฟบ เพื่อปองกันภาวะปอด

แฟบ ตองประเมินวาผูปวยมีความตองการการดูดเสมหะ และใชเทคนิคปราศจากเชื้อในการดูด

เสมหะ ใหความชื้นในทางเดินหายใจใหเพียงพอ เพื่อไมใหทางเดินหายใจแหง และเสมหะเหนียว 

จัดทาระบายเสมหะ รวมกับการเคาะปอดและทําใหสั่นสะเทือน (Vibration) ฟงเสียงปอด สังเกต

การขยายตัวของทรวงอก รวมทั้งการติดตามการถายภาพรังสีทรวงอก และ (5) ภาวะการเกิดลมใน

เย่ือหุมปอด ประเมินโดยการฟงเสียงลมเขาปอด สังเกตการขยายตัวของทรวงอก เคาะปอด และ

คลําแนวของหลอดลมวาอยูก่ึงกลางลําคอหรือไม วัดและประเมินสัญญาณชีพ และเตรียมอุปกรณ

ใหพรอมเมื่อจําเปนตองใสสายระบายทรวงอก (วิทยา เลิศวิริยะกุล, 2547; ยุพิณ วัฒนสิทธิ์, 2548) 

6) การดูแลใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอด

เลือด โดยติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ กรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะวิกฤต วัดและบันทึกสัญญาณ

ชีพทุก 15 นาที- 1 ชั่วโมง เฝาระวังคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  (Monitor SpO2) จน

อาการดีขึ้น หรือสัญญาณชีพคงที่ วัดและบันทึกทุก 2-4 ชั่วโมง สังเกตถึงอาการที่แสดงถึงปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจนอยลง (Low cardiac output) ไดแก ชีพจรเบาเร็ว ไมสม่ําเสมอ ความดัน

โลหิตสูง ผูปวยบนหนามืด เจ็บหนาอก ปลายมือปลายเทาเย็น ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่เลวลง ปสสาวะลดลง และใหการดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ 

วัดและบันทึกปริมาณน้ําที่เขา-ออกจากรางกาย  รวมทั้งติดตามคาความดันหลอดเลือดดํา

สวนกลาง เมื่อมีการใสสายเพื่อติดตามคาดังกลาว (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ 

และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 

7) การดูแลใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร 

โดยภาวะแทรกซอนทางเดินอาหารที่อาจเกิดขึ้น ไดแก (1) การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดย

ประเมินความเครียด ความวิตกกังวล และหวาดกลัว สังเกต และบันทึกเมื่อผูปวยมีอาการปวด

ทอง กระสับกระสาย สับสน อัตราการเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ ปสสาวะออกนอย ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลง สังเกตสีของอุจจาระวามีสีดําหรือมีเลือดปน สีของน้ําที่ดูดจากกระเพาะอาหารวามี

เลือดปนหรือไม ติดตามคาความเขมขนของเลือด (Hematocrit) และดูแลใหยาลดกรด (2) ภาวะ
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ทองอืด โดยประเมินความเครียดและสมดุลของอิเลคโตรไลท อาการแนน อึดอัด มีอาหารเหลือใน

กระเพาะอาหาร ตองดูแลโดยใหอาหารทางสายยางแตละครั้งไมเกิน 500 ซีซี. และใหชาๆ รวมทั้ง

จัดทาใหนอนศีรษะสูง และ (3) ภาวะทองเสียหลังไดรับอาหารทางสายยาง ตองประเมินภาวะ

ทองเสีย หาสาเหตุและแกไข และใหอาหารชาๆ อุนอาหารกอนให และดูแลความสะอาดของ

อุปกรณท่ีใหอาหาร (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 

8) การรักษาสมดุลของนํ้าและอิเลคโตรไลท โดยดูแลผูปวยใหไดรับสาร

น้ําอยางเพียงพอ วัดและบันทึกปริมาณน้ําที่เขา-ออกจากรางกาย ติดตามสัญญาณชีพ ในกรณีที่

ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ สังเกตอาการของโปตัสเซียมตํ่า ไดแก ความดันโลหิตลดลง กลามเน้ือ

ออนแรง กลามเนื้อกระตุก ทองอืด หัวใจเตนผิดปกติ และภาวะท่ีแสดงถึงความไมสมดุลของน้ํา

และอิเลคโตรไลท ไดแก บวมหรือผิวหนังเหี่ยวยน คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ความดันโลหิตสูงหรือ

ตํ่าลง ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กลามเนื้อกระตุก ฟงเสียงปอด จะไดยินเสียงเรล  (rales) 

รวมทั้งติดตามผลของความเขมขนของเลือดและอิเลคโตรไลท (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา 

ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 

9) การรักษาภาวะสมดุลของกรด-ดางในรางกาย  โดยมีเปาหมายให 

(1) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะกรดในเลือดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) ซึ่งจะตองดูแล

ไมใหมีการอุดตันของทางเดินหายใจ และดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหไดปริมาตรท่ี

เพียงพอกับความตองการของรางกาย (2) ปลอดภัยจากภาวะดางในเลือดจากการหายใจ 

(Respiratory alkalosis) โดยการลดหรือขจัดสาเหตุที่สงเสริมใหเกิด ไดแก ภาวะไข ภาวะชอค 

ความเครียด ความเจ็บปวด เปนตน (3) ปลอดภัยจากภาวะกรดจากการเผาผลาญที่ผิดปกติ 

(Metabolic acidosis) โดยดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ วัดและบันทึก

ปริมาณน้ําท่ีเขา-ออกจากรางกาย ปองกันการเกิดทองเสียและการเกิดภาวะดางในเลือดจากการ

หายใจ และ (4) ปลอดภัยจากภาวะดางจากการเผาผลาญที่ผิดปกติ (Metabolic alkalosis) โดย

ปองกันภาวะกรดในเลือดจากการหายใจ และสังเกต บันทึกปริมาณอาเจียน และนํ้าที่ออกจาก

กระเพาะอาหาร (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 

10) การดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณของผูปวยและญาติที่

เหมาะสม  ผูปวยและญาติรับรูวาเผชิญกับภาวะวิกฤต จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะตองประเมินและให

ความชวยเหลือที่เหมาะสม โดยประเมินสภาพอารมณ จิตใจ และความเชื่อ สรางสัมพันธภาพ หา

วิธีสื่อสารใหกับผูปวยและญาติอยางเหมาะสม ใหการยอมรับและใหความเคารพผูปวยในฐานะ

บุคคล ใหเวลากับผูปวยไดสนทนาและใกลชิดกับญาติ ลดความวิตกกังวล และให กําลังใจผูปวย
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โดยใชเทคนิคการสัมผัส และดูแลใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติตามความเชื่อ เพื่อตอบสนองดานจิต

วิญญาณ (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 

11) การดูแลผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย 

โดยไดรับการตอบสนองความตองการทางดานกิจวัตรประจําวันอยางเหมาะสม ในเรื่องการไดรับสาร

น้ําและอาหารอยางเพียงพอ การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ความสะอาดของรางกาย การออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมกับสภาพผูปวย ดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ และปลอดภัยจาก

อุบัติเหตุ (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 

12) การประเมินความกาวหนาในการใหการรักษาพยาบาลวาสามารถ

เลิกใชเครื่องชวยหายใจไดอยางรวดเร็ว โดยการรวมกับแพทยในการประเมินความพรอมของผูปวย 

ดวยการประเมินสาเหตุของการใสทอชวยหายใจ ไดรับการแกไขแลว ระดับความรูสึกตัว ไดรับสาร

น้ําและอาหารอยางเพียงพอ ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ทองไมอืด มีความสมดุลของน้ํา เกลือ

แรกรด-ดางในรางกาย ไมภาวะติดเชื้อ ไมมีภาวะเลือดจาง สัญญาณชีพคงที่และสม่ําเสมอ  ผูปวย

สามารถหายใจเอง และกระตุนเครื่องชวยหายใจได ดูแลสัญญาณชีพ เฝาระวังขณะหยา

เครื่องชวยหายใจ กระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ และชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบาก 

(เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ และนัทธมน สิทธิศักด์ิ, 2550) 

ในการบันทึกแผนบันทึกการหายใจ (Respiratory chart) มีความสําคัญมากใน

การติดตามและดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะการบันทึกการแลกเปลี่ยนกาซ และ

การทํางานของปอด  โดยการบันทึกการแลกเปลี่ยนกาซ จะเปนการบันทึกคากาซในหลอดเลือด

แดง และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่วัดจากปลายนิ้ว คาที่บันทึก และติดตาม ไดแก ระดับของ

ออกซิเจนในเลือดแดง  (PaO2) ระดับของคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2) ระดับการ

อ่ิมตัวของออกซิเจนที่จับกับฮีโมโกลบิน (Oxyhemoglobin) ในเลือดแดง คาความเปนกรด-ดางใน

เลือด (pH) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) ดวยเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน  (Pulse 

oximetry) และคาเปอรเซ็นตของออกซิเจนที่ใชกับเครื่องชวยหายใจ การบันทึกคาดังกลาว จะบอก

ถึงแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง สามารถที่จะประเมินระบบการหายใจและหลอดเลือด รวมทั้ง

การเปลี่ยนแปลงท้ังระบบของรางกายได 

นอกจากน้ี การวัดและติดตามการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของปอด (Lung 

mechanic) เปนการติดตามคาตางๆ ในการเฝาระวังผูปวย เพื่อจุดประสงคหลัก คือ การชวยให

ผูปวยหายใจเขากับเครื่องชวยหายใจอยางราบรื่นและลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย

หายใจ ไดแกอัตราการหายใจทั้งหมดขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Total respiratory rate) ไมควร

เกิน 35 ครั้งตอนาที ปริมาตรการหายใจท้ังหมดตอนาที (Minute ventilator) ไมควรตํ่ากวา 6 ลิตร
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ตอนาที และไมควรเกิน 12 ลิตรตอนาที ปริมาตรการหายใจตอครั้ง (Tidal volume) คาปกติ

ประมาณ 6-8 มิลลิตรตอกิโลกรัม  ระดับความดันสูงสุดในทางเดินหายใจ (Peak inspiratory 

pressure: PIP) ไมควรเกิน 50 เซนติเมตรน้ํา ดังนั้น ควรต้ังคาเตือนระดับความดันสูงสุด (High 

pressure limit) ที่เครื่องชวยหายใจไวท่ีระดับไมเกิน 50 เซนติเมตรน้ํา ระดับของความดันเฉลี่ย

ของความดันในทางเดินหายใจ (Mean airway pressure) ประมาณ 8-15 เซนติเมตรน้ํา ระดับ

ความดันชวงพักในทางเดินหายใจ (Plateau: Pplat) ไมควรเกิน 30-35 เซนติเมตรน้ํา เพราะถา

นอยกวา 35 เซนติเมตร น้ํา มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อปอดบาดเจ็บ (Barotrauma) นอย ไมควรมี

แรงดันบวกคางอยูในปอดขณะหายใจออก (auto-positive end expiratory pressure:  auto-

PEEP) อัตราสวนของการหายใจเขาตอการหายใจออก (I:E ratio) คาปกติประมาณ 1:2 ถึง 1:3 

การวัดความยืดหยุนภายในปอด (Lung compliance) และแรงตานของทางเดินหายใจ 

(Resistance) (ศิวศักด์ิ จุทอง, 2552) 

นอกจากการดูแลทางดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ดังกลาว พยาบาลเปน

บุคคลสําคัญที่สงผลตอจิตใจผูปวยตลอดเวลา ทั้งดานบวกและดานลบ ดังน้ัน สิวลี ศิริไล (2553) 

ยังกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลที่ควรปฏิบัติตอผูปวยในฐานะที่

มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน อันประกอบดวย 1) ความเอ้ืออาทร (Caring) เปนสิ่งที่เกิดจากความ

ตระหนักในคุณคาของบุคคล ความเขาใจในชีวิตมนุษย แสดงออกดวยความออนโยน ความหวงใย 

เคารพตอความเปนตัวของตัวเอง กอใหเกิดความคุนเคยและอบอุนใจแกผูปวย 2) ความเชื่อถือ

และไววางใจ (Trust and confidence) เปนความตระหนักหรือรูวาสวนหน่ึงของโลกสวนตัวเรานั้น

ไมเปนอิสระ เราตองการความชวยเหลือ ในความรูสึกนี้มีบุคคลที่เอ้ืออาทรและใหความอบอุนแก

เรา ชวยเหลือและเปนมิตร พยาบาลจึงตองปฏิบัติท่ีนําไปสูความรูสึกเชื่อถือ ไววางใจ ท่ีจะ

กอใหเกิดผลดีตอกระบวนการรักษา และความรวมมืออันดีระหวาพยาบาลกับผูปวย 3) ความรูสึก

เอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) เปนการรับรูสภาพความรูสึก ความคิดของผูปวยเสมือนวาเรา

เปนตัวผูปวยในขณะนั้น จะชวยใหพยาบาลเขาใจ ไมโกรธเคืองผูปวยท่ีขัดขืน หรือลังเลตอ

คําแนะนํา 4) ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) เปนการรับรูในปญหาของผูปวย การใหความสนใจ 

ความเมตตา และเขาไปมีสวนรวมในการแกปญหา 5) การใหความเคารพ (Respect) เปนการ

แสดงออกที่คํานึงถึงความแตกตางทั้งในดานชาติวุฒิ และวัยวุฒิ การสังเกตบุคลิกลักษณะและ

ทาทางของผูปวย จะเปนตัวบอกในการปฏิบัติตอผูปวยอยางไร เปนการใหความเคารพตอการเปน

มนุษยของบุคคล และ 6) ความเปนผูมีอารมณขัน (Humor) กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพจิต ชวยลด

ความตึงเครียด และชวยสรางบรรยากาศที่ดี ชวยใหพยาบาลและผูปวยเกิดความรูสึกเปนกันเอง 
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ยอมรับและเผชิญความเปนจริงที่เกิดขึ้นได  องคประกอบเหลานี้จะทําใหการปฏิบัติการพยาบาล

เปนการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

จะเห็นวา บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจมี

ความสําคัญมาก ทั้งการใหการดูแล ติดตามและเฝาระวังเพื่อประเมินความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 

ปองกันภาวะแทรกซอนท้ังจากการใสทอชวยหายใจ และจากการใชเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งดูแล

ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม  และจิตวิญญาณท้ังตัวผูปวยและครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสบการณการไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจ และการสัมภาษณนํารองโรงพยาบาลแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผูปวยที่ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจ จํานวน 3 คน ผูหญิง 2 คน ผูชาย 1 คน ระหวางวันที่ 21-22 กันยายน พ.ศ. 

2554 พบวาผูปวยมีประสบการณขณะไดรับการใสเครื่องชวยหายใจเก่ียวกับประเด็นตอไปนี้ 

ความไมสุขสบาย ความวิตกกังวล ความเปนบุคคล การพักผอนนอนหลับ และความรูสึกโดดเด่ียว

หรือแยกจากสังคม ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีตามประเด็นที่คนพบจากการ

สัมภาษณนํารอง และจากการทบทวนวรรณกรรม ดังตอไปนี้ 

3.  แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการเปนผูปวยท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

  3.1  ความไมสุขสบาย 

   3.1.1 ความหมายของความไมสุขสบาย 

ความไมสุขสบายเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งมากระทบ ทําให

เกิดความไมสะดวก ไมสบายใจ เจ็บปวด ระคายเคือง เปนคําตรงขามกับความสุขสบาย เมื่อความ

ไมสุขสบายบรรเทาลง ก็จะรับรูถึงความสุขสบาย Kolcaba (1991, 2003) ใหความหมายความสุข

สบายวาเปนความรูสึกและรับรูของบุคคลเก่ียวกับความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น เมื่อไดรับการบรรเทา

และหลุดพนจากสภาวะดังกลาว ก็จะเกิดความสุขสบายตามมาทั้งดานกายและจิตใจ ทําใหบุคคล

มีพลัง มีกําลังใจและมีความสุขในการดําเนินชีวิต  

3.1.2  แนวคิดของความไมสุขสบาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบแนวคิดที่เก่ียวกับความไมสุข

สบาย เมื่อกลาวถึงความไมสุขสบายท่ีบรรเทาลง ก็จะรับรูถึงความสุขสบาย ในที่นี้จึงขอกลาวถึง

แนวคิดความสุขสบายของ Kolcaba (1991, 2003) ซึ่งแนวคิดความสุขสบายของ Kolcaba มอง

วาบุคคลจะเกิดความสุขสบาย ตองเกิดประสบการณความไมสุขสบายขึ้นกอน โดยมองโครงสราง

ความสุขสบายใน 2 มิติ คือ  
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มิติท่ี 1 ระดับของความสุขสบาย มี 3 ระดับ คือ 

1) ไดรับการบรรเทา (Relief) เปนการตอบสนองตอความ

ตองการที่เกิดขึ้นเฉ พาะ เมื่อเกิดความไมสุขสบาย เมื่อไดรับการตอบสนอง จะรูสึกบรรเทา ทําให

เกิดความสุขสบาย เปนระดับแรกเมื่อเกิดความไมสุขสบายขึ้น 

2) เกิดความสบาย (Ease) เปนระดับที่เกิดความสุข สงบ พึง

พอใจ เปนความรูสึกหลังจากไดรับการบรรเทา เปนความรูสึกสบาย 

3) รูสึกหลุดพน (Transcendence) เปนภาวะที่บุคคลปรับตัวได 

สามารถอยูเหนือปญหา หรือความไมสุขสบายนั้น เปนความรูสึกระดับสูงสุดที่เกิดขึ้น ทําใหหลุด

พนจากความไมสุขสบายที่เผชิญอยู 

มิติท่ี 2 ความตองการไดรับการตอบสนองความสุขสบาย 4 ดาน คือ  

1) ดานรางกาย (Physical) หมายถึง ความรูสึกตอการไดรับการ

ตอบสนองทางดานรางกาย ไดแก ไดรับการตอบสนองใหไดรูสึกผอนคลาย บรรเทาจากความปวด 

ไดรับอาหาร อากาศ การพักผอนนอนหลับ เปนตน  เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของระบบสรีรวิทยา

ของรางกายท่ีปกติ 

2) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psycho-spiritual) หมายถึง 

ความสุขสบายที่เกิดจากความรูสึกภายในตัวบุคคล  การมีคุณคาในตนเอง เกิดความรูสึกมั่นใจ 

ปลอดภัย สงบ และไดรับการตอบสนองดานศาสนา ความเชื่อ และความศรัทธา 

3) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึงความสุขสบายท่ี

เกิดจากปจจัยทั้งภายในและภายนอกท่ีเขามากระทบ ไดแก สภาพรอบตัวที่สงบ สะอาด ปราศจาก

สิ่งรบกวนทั้งแสง เสียง และกลิ่น รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการฟนหายของโรค 

4) ดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) หมายถึง  ความสุข

สบายที่เกิดจากการคงไวซึ่งการมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลรอบตัว ทั้งครอบครัว และทีม

สุขภาพ  ความรูสึกอันเปนท่ีรัก ไดรับการตอบสนองเมื่อตองการความชวยเหลือจากทีมการ

รักษาพยาบาล รวมถึงแหลงสนับสนุนทางเศรษฐกิจและสังคม ขอมูลขาวสาร 

ความไมสุขสบายของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจะเกิด

ไดทั้ง 4 ดาน โดยดานรางกายผูปวยจะเกิดความปวดทั้งจากการใสและคาทอชวยหายใจ การดูด

เสมหะ และปวดเมื่อยจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว (อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554; Van de Leur, 

et al., 2004; Samuelson, 2011) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ผูปวยเกิดความวิตกกังวล ความกลัว

และสูญเสียความเปนตนเอง (อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554; 

Hofhuis, et al., 2008) ดานสิ่งแวดลอม พบวาคุณภาพการนอนหลับเปนสิ่งที่มีผลกระทบกับ
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ผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ โดยมีรายงานในเรื่องของเสียงที่รบกวนการนอนหลับของ

ผูปวย (อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549) และดานสังคมวัฒนธรรม จะพบวาสิ่งที่ผูปวยรายงาน จะ

เปนเรื่องของกฎระเบียบที่เครงครัด การเย่ียมที่เปนเวลา (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543) ทําให

ผูปวยมีความรูสึกโดดเด่ียว และสะทอนความตองการใหญาติอยูใกลชิดและคอยดูแล 

3.1.3  การพยาบาล 

 การใหการพยาบาลผูปวยเพื่อใหเกิดความรูสึกสุขสบาย พยาบาล

จะตองประเมินผูปวยวาเกิดความไมสุขสบายในดานใดบาง และใหการดูแลและแกไข ซึ่งการ

จัดการใหผูปวยเกิดความสุขจะตองประเมินทุกดานรวมกัน เพราะแตละดานจะสงผลซึ่งกันและกัน

ได เชน ดานรางกาย ถามีความปวดเกิดขึ้น ตองหาแนวทางจัดการความปวด เปนตน ถาผูปวยมี

ความวิตกกังวลจะสงผลใหความปวดเพิ่มสูงขึ้นได ซึ่งดานจิตใจและจิตวิญญาณ ความวิตกกังวล 

หรือการมีคุณคาในตนเอง จะกลาวรายละเอียดในแตละแนวคิดตอไป 

3.2 ความปวด  

 3.2.1 ความหมายของความปวด 

ความปวด (Pain) มาจากภาษาลาตินวา “Poena” และภาษากรีก 

“Poine” โดย International Association for the Study of Pain (IASP, 1979) ไดใหความหมาย

ไววา “Pain is unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or 

potential tissue damage or described in terms of such damage” ซึ่งศาสตราจารย

นายแพทยสิระ บุณยะรัตเวช ( ม.ป.ป. อางใน อํานวย ถิฐาพันธ, ม.ป.ป.)  ไดแปลไววา “ความปวด 

คือประสบการณทางความรูสึกและอารมณที่ไมสบาย  ซึ่งเกิดขึ้นรวมกับการท่ีเน้ือเย่ือถูกทําลาย  

หรือถูกบรรยายประหนึ่งวามีศักยะในการทําลายเนื้อเย่ือนั้น”  

วิจิตรา กุสุมภ (2553) ไดสรุปความหมายของความปวดไววา เปน

ประสบการณและความรูสึกสวนบุคคลที่มีการตอบสนองเมื่อเน้ือเย่ือไดรับภยันตราย ซึ่งมีการ

ตอบสนองท่ีสําคัญ คือ รางกาย จิตใจ และอารมณ  

จากที่กลาวมา พอสรุปไดวา ความปวด หมายถึง ประสบการณ และ

ความรูสึกของบุคคลที่มีการตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจ และอารมณเมื่อเนื้อเย่ือไดรับภยันตราย 

3.2.2  แนวคิดของความปวด 

 ความปวดเปนขอมูลอัตนัย (Subjective) ที่ผูปวยบอกเลาอาการ 

เปนประสบการณที่ไมสุขสบายท้ังทางรางกายและอารมณ ผูปวยหลายรายมีความปวดทั้งที่ไมพบ

การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือหรือพยาธิสภาพใดที่นาจะเปนสาเหตุของความปวดน้ัน อยางไรก็ตามเรา
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ควรยอมรับวาผูปวยมีความปวดเกิดขึ้นจริงถาผูปวยระบุวาอาการที่มีคือความปวด (IASP, 1994 

อางในศศิกานต นิมมานรัชต, 2554)  

 ความปวดอาจเกิดจากสิ่งเราที่คุกคาม เมื่อรางกายมีอาการปวด

จะมีปฏิกิริยาปรับตนเองใหเขาสูสมดุลโดยขบวนการทางชีวเคมีของระบบประสาท ระบบฮอรโมน 

และพันธุกรรม เนื่องจากมนุษยมีความสามารถในการปรับตัวไดไมเทากัน มนุษยจึงมีพฤติกรรม

สนองตอบความปวดแตกตางกัน ปจจัยอ่ืนๆที่มากําหนดการตอบสนองยังรวมถึง ประสบการณใน

อดีต เพศ วัย ขนบธรรมเนียมประเพณี และสถานการณทางสังคม (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) 

 เมื่อมีสิ่งกระตุนความปวด (Stimulus) เชน ถูกของแหลมคมบาด 

จะกระตุนตัวรับความรูสึก (Nociceptor) ในรางกาย หลังจากนั้นจะสงสัญญาณไปตามใยประสาท

ชนิดเอ เดลตา (A delta) และซี (C) ไปยังไขสันหลังและสมองสวนธาลามัส (Thalamus) ตัวรับ

ความรูสึกพบไดที่กระดูก เนื้อเย่ือตางๆ และอวัยวะภายใน เปนตน ความปวดจะกระตุนประสาท

อัตโนมัติซิมพาเธติค ทําใหหลั่งสารแคทีโคลามีน  (Catecholamine) เพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลตอระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในผูปวยวิกฤต เมตาบ อลิซึ่มสูงขึ้น แผลหายชา ภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นทําให

รางกายสูญเสียโปรตีน น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ภาวะโซเดียมในเลือดสูงขึ้น เปนตน ความปวดยังทํา

ใหระบบหายใจมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหเสมหะค่ัง ถุงลมแฟบ เสี่ยงตอเน้ือเย่ื อขาดออกซิเจน และ

ปอดบวม การรักษาความปวดชวยใหการทํางานของระบบหายใจกลับมาเปนปกติ ชวยลดภาวะ

เครียดที่เกิดขึ้นได ถาการดูแลรักษาความปวดไมดีพอ จะทําใหผูปวยเกิดปญหาทางดานตางๆ 

ตามมา เชน ความเครียดทางอารมณ ภาวะซึมเศรา สับสน วิตกกังวลรบกวนการนอนหลับ เปนตน

(ชัชชัย ปรีชาไว และศศิกานต นิมมานรัชต, 2555) 

สาเหตุของความเจ็บปวดในผูปวยวิกฤตอาจมาจากหลายสาเหตุ 

ไดแก ความเจ็บปวดจากการผาตัด  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ตลอดจนการรักษาที่เกิดจากโรค

ผูปวย เชน การเจาะเลือด การใสทอระบายทรวงอก การทําแผล การใสทอชวยหายใจ การดูด

เสมหะจากหลอดลม เปนตน นอกจากน้ียังมีปจจัยที่ทําใหผูปวยรับรูและแสดงออกถึงความ

เจ็บปวดท่ีตางกันในแตละราย คือ ปจจัยในปจจุบัน ไดแก ความเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ฝนราย 

ความกลัว ความวิตกกังวล ความรูสึกผิด ภาวะซึมเศรา ความโกรธ เปนตน และปจจัยในอดีต 

ไดแก ระดับการศึกษา ความปวดในอดีต วัฒนธรรม สังคม เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน 

(ชัชชัย ปรีชาไว และศศิกานต นิมมานรัชต, 2555) 

สําหรับผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ จะเกิดความไมสุขสบาย

จากความปวดหลากหลายรูปแบบ ซึ่งสวนใหญเกิดจากการไดรับการใสและคาทอชวยหายใจ ซึ่ง

ลักษณะทอมีขนาดใหญ คม เกิดความรูสึกเหมือนโดนท่ิมแทงทําใหเกิดบาดแผล การใสทอชวย
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หายใจในสถานการณฉุกเฉิน เรงรีบ และการใสทอชวยหายใจยาก มีผลทําใหเกิดการทําลาย

เนื้อเย่ือของหลอดลมและอวัยวะในชองปาก นอกจากน้ัน แรงดันในกระเปาะลมของทอชวยหายใจมี

ผลตอการทําใหเน้ือเย่ือของหลอดลมไดรับบาดเจ็บ จะทําใหผูปวยเจ็บคอ (อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 

2549; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554; Van de Leur, et al., 2004; Samuelson, 2011) จากการดูด

เสมหะ เปนความปวด/ความไมสุขสบายทั้งในขณะที่ผูปวยไดรับการดูดเสมหะและภายหลังการดูด

เสมหะ จากแรงดูดของเครื่องดูดเสมหะ ไมเพียงแตดูดเอาเสมหะออกมา แตอาจทําใหเนื้อเย่ือ

บาดเจ็บ ถาปลายสายไปกระทบเน้ือเย่ือโดยตรง นอกจากนี้ การดูดเสมหะจะเพิ่มการเคลื่อนไหว

ของทอหลอดลม ทําใหเนื้อเย่ือสวนลึกถูกทําลายมากขึ้น และจากการหายใจไมออกเนื่องจากเสมหะ

เหนียวและปริมาณมาก ไมสามารถไอและขับเสมหะไดตามปกติ มีเสมหะเต็มคอ เหมือนมีอะไรอุด

ก้ันทางเดินหายใจ ทําใหรูสึกกลัวตาย  (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 

2549; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554) 

นอกจากทอชวยหายใจ และการดูดเสมหะแลว ความไมสุขสบาย

เกิดจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว และการนอนทาเดียวนานๆ ผูปวยรับรูถึงความทรมานจาก

การถูกพันธนาการของทอชวยหายใจและเครื่องยึดตรึง ทําใหตองนอนนิ่งๆ ไมขยับ เพื่อไมใหทอ

ชวยหายใจเลื่อนหลุด มีอุปกรณการแพทยมากมายที่ติดกับตัวผูปวย ทําใหไมสะดวกในการ

เคลื่อนไหว ไมสามารถเปลี่ยนทาไดตามความตองการ พบวาผูปวยจะมีอาการปวดเมื่อย ปวดหลัง 

และบริเวณสวนตางๆของลําตัว (สุพัตรา อยูสุข, 2536; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549; อรนิภา รสฉ่ํา 

และคณะ, 2554) 

   3.2.3  การพยาบาล 

 การประเมินและบันทึกความปวดในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ

เปนขั้นตอนหน่ึงที่สําคัญ เสมือนเปนการประเมินสัญญาณชีพที่หา ซึ่งจะชวยใหพยาบาลบรรเทา

ปวดผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน การใชวิธีการประเมินความ

รุนแรงของความปวดจากคําบอกเลาของผูปวยท่ีใสเครื่องชวยหายใจที่รูสึกตัวดีเปนสิ่งสําคัญที่จะ

ชวยประเมินความปวดไดตรงที่สุดมากกวาการสังเกตดวยบุคคลอ่ืน (ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552) 

ผูปวยวิกฤตหรือผูปวยท่ีไมสามารถบอกความปวดไดดวยตนเอง หรือไดยาระงับประสาท มี

ขอจํากัดในการประเมินความปวดดวยการใชเครื่องมือวัดความปวดที่เปนตัวเลข (Numeric rating 

scale 0-10) จึงมีการทบทวนและนําเครื่องมือ Critical Care Pain Tool (CPOT) มาใชในการ

ประเมินผูปวยวิกฤต เปนการประเมิน 4 หมวด คือ 1) การแสดงสีหนา 2) ลักษณะการเคลื่อนไหว 

3) ทาทางการเคลื่อนไหว และ 4) ลักษณะการหายใจหรือการพูด แบงเปนขณะใชเครื่องชวย

หายใจ และไมมีทอชวยหายใจ โดยผูปวยท่ีมีคะแนนความปวด ≥ 2 คะแนน ตองไดรับการจัดการ
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ความปวดการจัดการกับความปวด (สุพัตรา อุปนิสากร, 2555) ในผูปวยท่ีไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจสามารถใชไดทั้งแบบใชยาและไมใชยา การใชยาแมจะไมใชบทบาทอิสระ แตพยาบาลตอง

ประสานงานกับแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดและตองมีความรูในการบริหาร

ยาอยางมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย สวนดานอ่ืนพยาบาลสามารถบรรเทาความปวดดวย

การไมใชยา เชน การสรางสัมพันธภาพ การใหกิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวล การจัดทอและ

สายตางๆ ใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมดึงรั้ง การสัมผัส การเบ่ียงเบนความสนใจ การผอนคลาย 

การใชความรอนหรือความเย็น การนวด หรือดนตรีบําบัด เปนตน (ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552) 

3.3  ความวิตกกังวล 

   3.3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 

 Freud (n.d. อางใน Shives, 1994) นักจิตวิทยาท่ีไดนําแนวคิด

ความวิตกกังวลมาใชเปนครั้งแรก กลาววา  คําวา “วิตกกังวล” เปนคําที่อธิบายถึงความรูสึกไม

แนนอน ไมสบายใจ หงุดหงิด หวาดหว่ัน หรือเปนความรูสึกกดดันที่บุคคลตอบสนองตอเหตุการณ

ที่ยังไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้น เปนความรูสึกที่จะ “สู” หรือจะ “หนี” เปนการตัดสินใจจะพยายามกาว

ขามความขัดแยง ความเครียด การบาดเจ็บ หรือความลมเหลว  

Kaplan, Sadock, & Grebb (1994 อางใน สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว , 

2554) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสัญญาณอันตรายที่บุคคลแสดงออกใหเห็นเมื่อเผชิญกับภาวะ

ความเจ็บปวดทางกายหรือเมื่อเผชิญภาวะอันตราย เปนคําท่ีใชบรรยายความรูสึกหวาดหว่ัน วิตก 

อึดอัด ไมสะดวกใจ ไมแนใจ กลัว ตึงเครียด ความรูสึกนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีไม

แนใจ สถานท่ีแปลกใหม สิ่งที่ไมรูจัก หรือสถานการณท่ีไมคุนเคย  

รัตนา สายพานิชย และสมบัติ ศาสตรรุงภัค ( 2544) กลาววา 

ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดในคนปกติท่ัวไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด 

ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจจะต่ืนตระหนกกับเรื่องตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนเร็ว ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลน้ี

มักจะพบเมื่ออยูในสถานการณที่ตึงเครียด จะถือวาเปนความกังวลที่ผิดปกติ (disorder) ตอเมื่อ

ความวิตกกังวลนี้มีมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของการงานตางๆ และกระทบ

ตออารมณความรูสึกอยางมาก 

จากที่กลาวมา พอสรุปไดวา  ความวิตกกังวล หมายถึง การ

แสดงออกเมื่อเผชิญกับภาวะความเจ็บปวดทางกายหรือภาวะอันตราย เปนความรูสึกไมแนนอน 

ไมสบายใจ หงุดหงิด หวาดหว่ัน หรือเปนความรูสึกกดดันที่บุคคลตอบสนองตอเหตุการณที่ไม
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แนใจ ยังไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้น เปนสิ่งท่ีเกิดขึ้นไดในคนปกติทั่วไป ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระตางๆ ได เชน เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนเร็ว ตัวสั่น หายใจเร็ว ทองไสปนปวน เปนตน 

3.3.2  แนวคิดของความวิตกกังวล   

 แนวคิดของความวิตกกังวลมีการนําเขามาใชครั้งแรกทางทฤษฎี

จิตวิทยาโดย Freud (n.d. อางใน Shives, 1994)  อธิบายถึงสัญญาณอันตรายที่บุคคลแสดงออก

ในการตอบสนองตอการรับรูความเจ็บปวดหรือภยันตรายตอรางกาย ซึ่ง Shives (1994) อธิบายวา

ความวิตกกังวลมี 2 ลักษณะ คือ ความวิตกกังวลประจําตัว (Anxiety trait) ซึ่งจะแสดงออกถึง

ความกังวลอยูตลอดเวลา และประเมินไดจากการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกทางรางกาย 

อารมณ และการรูคิด ถามีการแสดงออกถึงความวิตกกังวลอยูเกือบตลอดเวลา แมจะเปน

เหตุการณธรรมดา แสดงวามีความกังวลเปนนิสัยประจําตัว กับความวิตกกังวลในขณะปจจุบัน 

(Anxiety state) เปนการสูญเสียการควบคุมอารมณในชวงเวลานั้น เมื่อมีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น 

ทําใหเกิดอาการตึงเครียด กระวนกระวาย ความวิตกกังวลท้ัง 2 ลักษณะมีความสัมพันธกัน ถา

บุคคลมีความวิตกกังวลประจําตัวสูงอยูแลว เมื่อมีเหตุการณที่เกิดความวิตกกังวลในขณะปจจุบัน

ขึ้น ความวิตกกังวลจะสูงกวาบุคคลมีความวิตกกังวลประจําตัวตํ่า นอกจากนี้ Taylor, Lillss, & 

Lemone ( 2001 อางใน วิจิตรา กุสุมภ, 2553) ไดกลาวถึงความวิตกกังวลในผูปวยฉุกเฉินและ

วิกฤต ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะ คือ 

1. ระยะแรกหรือระยะเล็กนอย (Mild anxiety) เกิดขึ้นในระยะวัน

แรกหรือวันตอวัน  จากการรับรู จากการไดยิน การมองเห็น เกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองประสบอุบัติเหตุ

หรือมีเหตุการณวิกฤตเกิดขึ้น ทําใหหวาดหว่ัน กลัว ไมแนใจในอันตรายที่เกิดขึ้นกับตนเอง อาจทํา

ใหต่ืนตกใจ นอนไมหลับ กระสับกระสาย และซักถามบอยๆ หรือพูดซ้ําๆ 

2. ระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ผูปวยสูญเสียความมั่นคง 

เปนการตอบสนองท่ีเกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ ชวยตนเองไมได ถูกแยกออกจากครอบครัว

และสังคมที่คุนเคย เชน การแยกไปอยูในหองฉุกเฉิน หออภิบาลผูปวยหนัก แสดงออกโดยน้ําเสียง

การพูด เสียงสั่น มือสั่น กลามเนื้อเกร็งตัว หายใจเร็ว และชีพจรเตนเร็วขึ้นเล็กนอย 

3. ระยะรุนแรง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลจากการ

คาดคะเน เชน ผูปวยรูสึกวาตนเองปวยหนักมีภาวะคุกคามตอชีวิตมาก เมื่อมีอุปกรณในการ

รักษาพยาบาลมาก ตนจะปลอดภัยในชีวิตหรือไม ซึ่งอาจมีปญหาในการพูด การติดตอสื่อสาร 

แสดงสีหนาทาทาง กลัว สับสน ปวดศีรษะ คลื่นไส หูอ้ือ หัวใจเตนเร็ว และหายใจเร็ว 

4. ระยะซึมเศรา (Depress) และระยะซึมเศรารุนแรง (Panic) 

ผูปวยที่ไมไดรับการชวยเหลือจะไมสามารถควบคุมตนเองได จะมีอาการและพฤติกรรม คือ ไม
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สนใจสิ่งแวดลอม พูดไมชัด หายใจขัด ใจสั่น สําลักงาย เหงื่อออก เจ็บหนาอกหรือรูสึกวามีสิ่งกด

ทับที่หนาอก ระยะนี้ทําใหเกิดการสูญเสีย หมดกําลังใจ และถึงแกกรรมได   

อาการที่แสดงออกสามารถแบงไดเปน 4 กลุม คือ 1) อาการทาง

พฤติกรรม ไดแก การหลีกหนี การผ ลัดวันประกันพรุง การแยกตัวเองออกจากสังคม เบ่ืออาหาร 

พละกําลังลดลง อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว รุนแรง กาวราว นอนไมหลับ กระวนกระวาย 2) อาการ

ทางอารมณ ความวิตกกังวล ความกลัว หงุดหงิด ซึมเศรา ความลังเลใจ ไมกลาตัดสินใจ ควบคุม

ตัวเองไมได 3) อาการทางการรับรู ท่ีพบไดบอยคือ การขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิ ถาความกังวลมาก

เกินไป อาจเกิดอาการหลงๆ ลืมๆ งุนงง สับสน และ 4) อาการทางรางกาย ที่พบบอย คือ 

ออนเพลีย ไมมีแรง ปวดศีรษะ ปวดหลัง กลามเน้ือตึงเครียด หรือเกร็ง ระบบหัวใจและหลอดเลือด

พบวา หัวใจจะเตนเร็วหรือแรง เจ็บหนาอก ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ระบบการหายใจ จะมีอัตราการ

หายใจเร็วขึ้น แนนหนาอก หายใจลําบาก หายใจไมเต็มอ่ิม บางคนหายใจเร็ว แรง และลึก ทําให

หนามืด เวียนศีรษะ และระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการปวดทอง แนนทอง ทองอืด ทองปนปวน 

ทองเดิน บางคนมีอาการปสสาวะบอย สะบัดรอนสะบัดหนาว รูสึกคลายมีกอนจุกบริเวณคอ 

(จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545)    

การไดรับการใสเครื่องชวยหายใจในผูปวยสวนใหญเปนเสมือน

เหตุการณฉุกเฉินท่ีไมคาดคิดมากอน สงผลตอความคิด และความรูสึกที่ท้ังกลัว กังวลที่ไมสามารถ

สื่อสารได (อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554; Hofhuis,et al., 2008) 

อยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมคุนเคย กลัวถูกทอดทิ้ง และแวดลอมไปดวยคนปวยและคนตาย (ภัทรพร 

จันทรประดิษฐ, 2543; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554 ) การที่ไมสามารถสื่อสารไดเปนสิ่งที่ทําให

ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากการใสทอชวยหายใจมีผลทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการพูด 

เนื่องจากทอชวยหายใจถูกใสผานสายเสียง มีผลทําใหยับย้ังการสั่นสะเทือนของสายเสียง ทําใหไม

สามารถสรางเสียงได การพูดไมได ทําใหผูปวยรูสึกวาเหมือนคนใบ ไมสามารถสื่อสาร บอกความ

ตองการ หรือใหเขาใจความรูสึกได ทําใหรูสึกวาความตองการไมไดรับการตอบสนอง เกิด

ความรูสึกอึดอัด คับของใจ และมีความไมสุขสบายทางจิตใจอ่ืนๆ ไมเพียงแตตอนที่คาทอชวย

หายใจไวเทาน้ัน แตหลังจากเอาทอชวยหายใจออกยังสงผลใหผูปวยมีเสียงแหบ ตองใชแรงใน

การสื่อสารมากขึ้น ทําใหเกิดอาการเหนื่อย สื่อสารกับผูอ่ืนลําบาก ( อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 

2549; อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ, 2554) นอกจากน้ีจาก การศึกษาของ Hofhuis, et al. (2008) 

พบวาถาพยาบาลใหเวลาในการสื่อสารกับผูปวยในระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ จะทําให

การหยาเครื่องชวยหายใจประสบความสําเร็จมากขึ้น เพราะผูปวยจะรับรูถึงความรูสึกปลอดภัย  
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นอกจากน้ีผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตมักมีความ

วิตก ความกังวล และภาวะเครียดเกิดขึ้นเสมอทั้งจากตัวโรคเอง อุบัติเหตุรุนแรง การผาตัด 

ตลอดจนจากการรักษาพยาบาล เชน การใสทอชวยหายใจ การใสสายระบายทรวงอก การใส สาย

สวนตางๆเขาไปในรางกายเพื่อติดตามการรักษา สิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย 

นอกจากจะสงเสริมใหเกิดความปวด ยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน เมตาบอลิก และ

ภูมิตานทาน มีผลใหแผลหายชา หรือมีภาวะน้ําและเกลือโซเดียมค่ัง จึงมีการหาวิธีในการดูแล

ผูปวยที่ประสบปญหาเหลาน้ี ดวยการใหยาแกปวด ยานอนหลับหรือยาระงับประสาทเพื่อให ผูปวย

รูสึกสบายขึ้น ตลอดจนหลับไดตามปกติ ลดความเครียดของผูปวย และชวยใหผูปวยจําเหตุการณที่

ทรมานเหลานั้นไมได (วรรณา สมบูรณวิบูลย, 2544)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการใหยานอน

หลับ ยาแกปวด และยาระงับประสาทในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจแตตองมีการหยุดยา

เพื่อประเมินระดับความรูสึกตัวทุกวันพบวาจํานวนวันท่ีตองใสเครื่องชวยหายใจลดลง อุบัติการณ

การเกิดภาวะแทรกซอนจาการใสเครื่องชวยหายใจลดลง รวมถึงระยะเวลาการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลและในหอผูปวยวิกฤตลดลง (Fuchs & Rueden, 2008) 

3.3.3  การพยาบาล 

 การใหการพยาบาลผูปวยที่มีความวิตกกังวล ควรตองมีการ

ประเมินผูปวยกอน ในกรณีท่ีผูปวยรูสึกตัว อาจใชการถาม-ตอบพยักหนา ในสวนที่ไมรูสึกตัว อาจ

ใชการสังเกตพฤติกรรมที่เก่ียวของ เชน การดึงทอและสายตางๆ การด้ินไปมา พฤติกรรมกาวราว 

โดยแกไขสาเหตุทางคลีนิกกอน เชน ภาวะพรองออกซิเจน ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ภาวะ

เลือดเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ผลขางเคียงของยา อาการถอนยา เปนตน และใหแกไขตามสาเหตุ  

แตถาผูปวยไมมีอาการทางคลินิก ควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาการใหยาระงับประสาทเพื่อ

คลายความวิตกกังวล ความทุกข ความวิตกกังวลของผูปวยสามารถปองกันหรือบรรเทาไดดวย

วิธีการไมใชยา โดยการประเมินดานจิตสังคมและจิตวิญญาณผูปวยต้ังแตแรกรับ เชน บุคลิกภาพ 

อารมณ ลักษณะพฤติกรรมท่ัวไป วิธีการปรับตัวกับความเครียด ความเชื่อและวัฒนธรรม เปนตน 

มีการเลือกใชวิธีบรรเทาอาการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน การจัดสิ่งแวดลอม การบอก

วัน เวลา สถานที่ การใหขอมูล การสัมผัส ดนตรีบําบัด ในบางรายที่มีความวิตกกังวลสูงอาจ

รายงานแพทยเพื่อใหยาคลายกังวล แตการใหยาอยางตอเน่ืองอาจทําใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

เปนระยะเวลานานขึ้น จึงควรมีการหยุดพักการใหยาในแตละวัน (Daily interruption) และประเมิน

ความกาวหนาและความตองการยา (ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552)  
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  3.4  การสื่อสาร 

   3.4.1  ความหมายของการสื่อสาร 

 คําวา “การสื่อสาร” ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Communication” มี

รากศัพทจากคําวา “Communis” ในภาษาละติน แปลวา ความเหมือนกัน หรือรวมกัน วิเคราะห

ตามรากศัพทอาจกลาวไดวา การสื่อสารเปนการสรางความเหมือนกัน หรือสรางลักษณะรวมกัน 

มนุษยสื่อสารกันเพราะ ตองการใหผูอ่ืนมีสวนรับรูขอมูล ขาวสาร ความคิด ความเห็น ความรู 

ความตองการของตนเอง (บุญศรี ปราบณศักด์ิ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2534) 

         การสื่อสาร ( Communication) คือกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูล  

ขาวสารระหวางบุคคลตอบุคคลหรือบุคคลตอกลุม โดยใชสัญลักษณ สัญญาณ  หรือพฤติกรรมที่

เขาใจกัน (อารียวรรณ อวมตานี, 2554)  

         จากท่ีกลาวมา สรุปไดวา การสื่อสาร เปนกระบวนการแลกเปลี่ยน

ขอมูล ขาวสาร ความรู ความคิด ระหวางบุคคล หรือบุคคลตอกลุม โดยใชสัญลักษณ สัญญาณ  

หรือพฤติกรรมที่เขาใจกัน 

 โดย Bolton (2008 อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554) นักวิชาการ

ดานการสื่อสาร ไดวิเคราะหองคประกอบและอธิบายความสัมพันธขององคประกอบตางๆใน

กระบวนการสื่อสาร ซึ่งเรียกวา SMCR ไวดังนี ้ 

1) ผูสงสาร (Source) หมายถึง แหลงกําเนิดสาร อาจเปนบุคคล 

องคการ สถาบันหรือคณะบุคคลท่ีเปนผูกําหนดสาระ ความรู ความคิดที่จะสงไปยังผูรับสาร ดังนั้น 

การสื่อสารจะบรรลุวัตถุประสงคหรือไม เพียงใด จึงขึ้นอยูกับผูสงสารและสารที่สงเปนสําคัญ 

คุณสมบัติของผูสงสารท่ีเอ้ือประสิทธิภาพในการสื่อสาร ไดแก   

1.1 ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) เปนความ 

สามารถของผูสงสารในการเขารหัสสาร เชน ความสามารถในการพูด การเขียน การตีความหมาย

ขาวสารตางๆ เพื่อใหผูสงสารและผูรับสารไดเขาใจในตัวสารไดชัดเจน ถูกตอง และตรงกัน 

1.2 ความรู (Knowledge) ผูสงสารจะตองมีความรูในขอมูล

ขาวสารที่จะถายทอดไปยังผูรับสาร และเขาใจกระบวนการในการสงสาร สามารถเลือกวิธีการสง

สารไดเหมาะสมกับบุคคล และเหมาะสมกับสารนั้นๆ 

1.3 ทัศนคติ (Attitude) เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นของ

ผูสงสารตอบุคคล เหตุการณ หรือขอความท่ีจะสงสาร ถาผูสงสารมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง สาร และ
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ผูรับสาร ผูสงสารก็จะมีพฤติกรรม การสงสารที่ดีดวย ทําใหผูสงสารและผูรับสารเกิดความรูสึกท่ีดี

ตอกัน การมีทัศนคติท่ีดีตอตนเอง หมายถึง การที่ผูสงสารเชื่อมั่นวาตนเองเปนผูสงสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทัศนคติที่ดีตอสาร หมายถึง การที่ผูสงสารชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย

กับขอมูลขาวสารที่จะสง ซึ่งมีผลตอการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพดวย และทัศนคติตอผูรับสาร หากผู

สงสารมีความรูสึกที่ดีตอผูรับสาร ผูสงสารก็จะมีความกระตือรือรน และมีความพยายามที่จะสื่อสาร 

1.4 วัฒนธรรม (Culture) หากผูสงสารอาศัยอยูในสังคมที่มี

ความเชื่อ คานิยมที่ดีตอการถายทอดวาควรไดรับการตรวจสอบความถูกตอง เปนขอความท่ี

กระชับ ชัดเจน จะทําใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพ 

2) สาร (Message) หมายถึง เรื่องราว ความรู ความคิดตางๆ ท่ีผู

สงประสงคจะใหไปถึงผูรับสาร โดยมีองคประกอบที่เปนปจจัยชี้ความสําเร็จของการสื่อสาร 5 

ประการ คือ 1) เนื้อหาของสาร คือสาระที่ผูสงสารต้ังใจและตองการจะสื่อไปยังผูรับ 2) สัญลักษณ

หรือรหัสของสาร คือ สวนที่เล็กที่สุดของสาร ไดแก สระ พยัญชนะ และวรรณยุกต 3) การจัดลําดับ

ขาวสาร คือการเรียบเรียงเนื้อหาของสารตามรูปแบบของแตละบุคคล 4) องคประกอบยอยของสาร 

หมายถึง การพิจารณาสารในแงของคําหนึ่ง ประโยคหน่ึง หรือยอหนาหนึ่ง และ 5) โครงสรางของ

สาร ซึ่งแตละภาษาจะมีโครงสรางภาษาที่แตกตางกัน  

3) ตัวเขารหัสสาร (Encoder) สารที่จะสงไปยังผูรับนั้น ปกติเปน

ความรูความคิดที่ไมอาจจะสงออกไปไดโดยตรง จําเปนตองทําใหสารนั้นอยูในลักษณะที่จะสงได 

เชน ทําใหเปนคําพูดสัญญาณ ทาทาง หรือรหัสอ่ืนๆ   

4)  ชองทางการสื่อสาร (Channel) ขาวสารจากผูสงจะถูกถายทอด

โดยอาศัยสื่อหรือตัวกลาง (Media) ซึ่งอาจเปนสื่ออยางงาย เชน การพบปะพุดคุยกันตัวตอตัว การ

เขียน การแสดงกิริยาทาทางไปจนถึงการใชสื่อท่ีมีความซับซอนย่ิงขึ้น เชน วิทยุ โทรทัศน 

คอมพิวเตอร ภาพยนตร เปนตน 

5) การแปลรหัสสาร (Decoder) คือ การแปลความหมายของรหัส

สัญญาณที่สงมายังผูรับ เพื่อใหเกิดความเขาใจ หากผูสงใชรหัสสัญญาณที่ผูรับสามารถแปล

ความหมายไดเองโดยตรง เชน ใชภาษาท่ีผูรับเขาใจ การสื่อสารก็จะงายขึ้น แตหากผูสงใชรหัส
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สัญญาณที่ผูรับไมอาจเขาใจได เชน ใชภาษาที่ผูรับฟงไมเขาใจ การสื่อสารก็จะเพิ่มความยุงยาก

ซับซอนย่ิงขึ้น ซึ่งยอมจะสงผลตอความสําเร็จของการสื่อสาร 

6) ผูรับสาร (Receiver) เปนจุดหมายปลายทางของการสื่อสารซึ่ง

จะตองมีการรับรู เขาใจ หรือแสดงพฤติกรรมตามที่ผูสงสารตองการ หากไมเปนไปตามนั้น ก็ถือวา

การสื่อสารนั้นลมเหลว ผูรับสารจะตองมีทักษะการสื่อสารดีเชนเดียวกับผูสงสาร จึงจะชวยใหการ

สื่อสารบรรลุผลสมบูรณ นอกจากน้ียังขึ้นกับปจจัยอ่ืนๆ อีก ไดแก ความรูเก่ียวกับกระบวนการ

สื่อสาร ทัศนคติตอตนเอง สาร และผูสงสาร รวมถึงวัฒนธรรมการสื่อสารในสังคมของผูรับสาร 

7) ปฏิกิริยาของผูรับสารและการตอบสนอง (Response and 

feedback) เมื่อผูรับไดรับสารและแปลความหมายจนเปนที่เขาใจอยางใดอยางหนึ่งแลว ผูรับยอมมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอสารอยางใดอยางหนึ่งดวย เชน เห็นดวย ไมเห็นดวย คลอยตามหรือตอตาน 

ซึ่งการตอบสนองของผูรับอาจผิดไปจากที่ผูสงตองการก็ได ปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับ หากไดมี

การยอนกลับ (Feedback) ไปยังผูสงสารใหรับรู จะชวยใหเกิดการปรับการสื่อสารใหไดผลดีย่ิงขึ้น 

กรณีเชนนี้เรียกวา การสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication)   

3.4.2 แนวคิดของการสื่อสาร 

แนวคิดทางการสื่อสารไดมีการพัฒนารูปแบบขึ้นเรื่อยๆ โดยเริ่มตนท่ี

ป1954 Osgood & Schramm ไดสราง Model รูปแบบจําลองเชิงวงกลมการสื่อสาร เปนรูปแบบของ

การสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) และSchramm กลาวถึงพื้นฐานประสบการณรวม 

(Field of Experience) ระหวางผูสงสารและผูรับสารวาจะตองมีประสบการณรวมกันเพื่อสื่อสารให

เขาใจตรงกัน ตอมาป 1960 Berlo ไดสรางแบบจําลอง SMCR (S: Sourcs, M: Message, C: 

Channel และ R: Receiver) ใหความสําคัญในปจจัยตาง  ๆที่มีผลทําใหการสื่อสารประสบผลสําเร็จ 

ไดแก ทักษะในการสื่อสาร ทัศนคติ ระดับความรู ระบบสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งผูรับและผูสงตองมี

ตรงกันเสมอ หลังจากนั้นแบบจําลองของ Shannon & Weaver จะมองถึงองคประกอบพื้นฐานของ

การสื่อสารเชนเดียวกับ Berlo แลว ยังใหความสําคัญกับ  "สิ่งรบกวน" (Noise) ดวยเพราะในการ

สื่อสารหากมีสิ่งรบกวนเกิดขึ้นก็จะหมายถึงการเปนอุปสรรคตอการสื่อสาร เชน หากอาจารยใชภาพ

เปนสื่อการสอนแตภาพน้ันไมชัดเจนหรือเล็กเกินไปก็จะทําใหผูเรียนเห็นไมชัดเจนทําใหเกิดการไม

เขาใจ (ทฤษฎีการสื่อสาร, ม.ป.ป.) 
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บุญศรี ปราบณศักด์ิ และศิริพร จิรวัฒนกุล ( 2534) กลาววาในการ

ประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลจําเปนตองสื่อสารกับผูปวย ผูรวมงาน ตลอดจนประชาชนทั่วไป  

ลักษณะการสื่อสารของพยาบาลมีท้ังที่เปนการสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonall 

communication) การสื่อสารกลุมใหญ (Large group communication) การสื่อสารในองคการ 

(Organizational communication) และการสื่อสารมวลชน (Mass communication) เปาหมายของ

การสื่อสารมีทั้งที่เปนการสอน  แนะนําโนมนาว การแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อการประสานงาน การ

แสวงหาขอมูลเพื่อการวางแผนหรือการตัดสินใจ การสรางความสัมพันธท่ีดี ดังน้ัน พยาบาลพึง

ตระหนักและวิเคราะหบทบาททางการสื่อสารของตนใหเหมาะสมตลอดเวลา หาไมแลวพยาบาลอาจ

ลืมหรือมองขามบทบาทการเปนผูรับสารจากผูปวย ท้ังที่สารจากผูปวยเปนกุญแจสําคัญที่นําไปสูการ

ประเมินปญหา และใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

Patak, Gawlinski, Fung, Ooering and Berg (2004) กลาววา

ผูปวยที่ตองการสื่อสารบอกความตองการของตนเอง แตเมื่อตองใสเครื่องชวยหายใจ ทําให

ชองทางในการสื่อสารถูกปด ผูปวยพยายามสื่อสารทั้งใชภาษากาย การเขียน แตก็ยังไมสามารถ

สื่อสิ่งที่ตนเองตองการได สิ่งเหลาน้ีทําใหผูปวยรูสึกหมดหวัง เบ่ือหนาย และเกิดความเครียด 

นอกจากน้ี สิ่งที่มีผลตอความยากงายในการสื่อสารของผูปวย คือลักษณะ บุคลิกภาพของทีม

สุขภาพ ไดแก ลักษณะที่มีความเมตตากรุณา และความตองการในการใหขอมูล  ซึ่งการสื่อสาร

ในทางสุขภาพมีความจําเปนในการที่จะชวยใหผูปวยสามารถระบายความรูสึกทั้งดานบวกและ

ดานลบ พัฒนาความสัมพันธที่มีความเชื่อถือ การยอมรับความจริงและคงไวซึ่งความหวัง การ

สงเสริมการใหสุขศึกษาและการเรียนรู การตอบสนองความตองการของบุคคล คงความเปนตัวตน

ของบุคคลไว และสามารถบอกเลาถึงความตองการทางจิตวิญญาณได (Watson, 1985 อางใน 

Burger, 2013) การสื่อสารยังเปนปญหาที่สําคัญมากของผูปวยท่ีใสเครื่องชวยหายใจ พบวาผูปวย

ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของภัทรพร จันทรประดิษฐ, 

2543; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549; รัตนากร เจริญกุล ( 2550), Van de Leur, et al. (2004), 

Hofhuis, et al. (2008) 

3.4.3 การพยาบาล 

สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2554) กลาวไววาเมื่อบุคคลที่ตองเปลี่ยน

บทบาทกลายเปนผูปวยเมื่อตองเจ็บปวยเขามาอยูในโรงพยาบาล มักจะรูสึกวาตนเองเปนภาระแก

ผูอ่ืน รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาพอเพียงกับเวลาของคนอ่ืน พยาบาลจําเปนตองชวยเพิ่มคุณคา

ใหกับผูปวยดวยเทคนิคสงเสริมใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดแก  
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1.  การแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลรูจักผูปวย  (Giving 

recognition) พยาบาลเห็นความสําคัญของผูปวย การเรียกชื่อผูปวยอยางถูกตอง บอกกลาวสิ่งท่ี

พยาบาลเห็นในตัวผูปวย หรือเห็นความเปลี่ยนแปลง เชน “วันนี้คุณดูไมสดชื่นเลย” 

2.  การใหขาวสาร ขอมูล ขอเท็จจริงแกผูปวย เชน การบอกกิจวัตร

ประจําวัน กิจกรรมการพยาบาลท่ีให การชวยใหผูปวยตระหนักถึงสถานการณรอบตัว เปนการให

เวลา ใหความสําคัญกับผูปวย 

3.  การเสนอตนเองเพื่ออยูเปนเพื่อนผูปวยในยามทุกข (Offering 

self) เปนการเสนอตนเองเพื่อรับฟงปญหาของผูปวย ในยามที่ผูปวยกําลังเศรา ต่ืนกลัว กําลังไม

แนใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนภาวะที่พบอยูเสมอในผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยวิกฤต การอยู

เปนเพื่อนเปนการแสดงใหเห็นวาผูปวยมีความสําคัญ มีคุณคาเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน 

นอกจากน้ี สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2554) ยังไดกลาวถึง อุปสรรคตอ

การดําเนินการสนทนาระหวางพยาบาลกับผูปวยที่พยาบาลตองพึงระวัง ไดแก     

1.  การที่พยาบาลไมฟง การฟงเปนศิลปะอยางหน่ึง การฟงที่ดีตอง

ทําการฝกฝน พยาบาลแตละคนมีความสามารถในการรับฟงแตกตางกัน บางคนฟงไปดวย ชวย

ผูปวยดวย บางคนฟงอยางเดียวไมสามารถชวยผูปวยได บางคนฟงแตไมเขาใจ ตองอาศัยการ

ฝกฝนและเวลา 

2.  การแปลความหมายของเน้ือหาสาระเรื่องราวผิดๆ ทั้งนี้เกิดขึ้น

เพราะพยาบาลอาจมีความเคยชินที่รีบสรุปและตีความหมายสิ่งที่ผูปวยพูดเอง โดยลืมนึกถึง

เทคนิคการขอความกระจางในคําพูดที่ไมชัดเจน (Clarifying) เมื่อเขาใจผิด ผูปวยจะรูสึกวา

พยาบาลไมเขาใจในปญหาของเขาและทุกขของเขา ก็จะถอนตัวจากไป 

3.  การที่พยาบาลไมสามารถจะใหความสนใจในปญหาของผูปวย 

การรับฟงผูปวยไมใชเรื่องงาย การหาขอสรุปสิ่งใดเปนปญหาน้ันยากกวา เพราะบอยครั้งที่

พยาบาลลืมบทบาทของตนเอง ไมไดสนใจเรื่องราวปญหาของผูอ่ืน แตกลับไปสนใจประเด็นอ่ืน

แทน เหลานี้เปนทักษะที่ตองฝกฝน 

4.  พยาบาลพูดมากเกินไป พยาบาลบางคนเปนคนชางพูด ชาง

สอน เวลาท่ีพบผูปวยมักพูดเองเปนสวนใหญ สั่งสอนแนะนําในสิ่งที่ผูปวยรูและทําไมไดเพราะ

คานิยมท่ีแตกตางกัน และความสามารถในการแกปญหาไมเทาเทียมกัน 

5.  พยาบาลพูดนอยเกินไป การท่ีพยาบาลไมพูด ทําใหผูปวยรูสึก

วาพยาบาลใหความสนใจปญหาของเขาจริงหรือไม การฟงอยางเดียวโดยไมซักถาม ก็ไมกอใหเกิด

ประโยชนแกผูปวย 
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6.  การสงเสริมใหกําลังใจผิดๆ พยาบาลที่ขาดทักษะการเปนท่ี

ปรึกษามักจะใหกําลังใจผิด มักจะนําเอาคําพูดท่ีเราเคยชิน คําพูดที่ใชกันท่ัวไปมาใชกับผูปวย เชน 

การบอกผูปวยที่กําลังมีทุกขวา “ทุกอยางจะดีขึ้นเอง” เปนการใหกําลังใจที่ผิดๆ แกผูปวย 

การสื่อสารจึงเปนทักษะที่สําคัญของพยาบาล Watson (1985 

อางใน Berger, 2013) กลาวไววาพยาบาลที่มีความสามารถในการสื่อสารจะสามารถสื่อถึงการ

ดูแลและความรูสึกเหลานี้ได ไดแก ไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน สนับสนุนและเกิดการ

ยอมรับความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบ พัฒนาการชวยเหลือที่เกิดความไววางใจ นําสูความ

เชื่อถือและความหวัง สนับสนุนการสอนและการเรียนรู จัดหาแหลงชวยเหลือ สนองตอบความ

ตองการไดตามความประสงค และพาสูการแสดงออกทางจิตวิญญาณ  

Berger (2013) กลาววาการพัฒนาทักษะการสื่อสารตอง

ประกอบดวย การคิดอยางวิจารณญาณ ซึ่งในการพยาบาลน้ันมาจากพื้นฐานของมาตรฐาน

ทางการพยาบาลและมาตรฐานดานจริยธรรม สิ่งเหลานี้จะสรางความตระหนักในปญหาของผูปวย 

นอกจากการคิดอยางวิจารณญาณ  ยังประกอบดวยทัศนคติ วัฒนธรรมของแตละบุคคลและ

การศึกษาที่มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล 

  3.5  คุณภาพการนอนหลับ 

   3.5.1  ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 

 การนอนหลับ หมายถึง สภาวะที่ไมรับรูตอการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดลอม โดยปกติรางกายจะไมเคลื่อนที่ นอกจากนี้การนอนหลับเปนพฤติกรรมท่ีซับซอนเกิด

จากกลไกการควบคุมในสมอง ในชวงการนอนหลับเปนภาวะที่เปลี่ยนแปลงไดงาย ซึ่งเกิดจากการ

ทํางานของตอมใตสมองสวนหนา (Buysse อางใน สุพัตรา อุปนิสากร, 2555) 

เมื่อกลาวถึงการนอนหลับ จะเปนการใหความหมายของอาการ

นอนไมหลับ (Insomnia) ซึ่งกัมปนาท ตันสิถบุตรกุล (2550) ไดกลาววา เปนความรูสึกวาการนอน

หลับนั้น ยังไมเพียงพอแกความตองการของตนเองหรือรางกายของตนเอง ซึ่งหมายถึงความรูสึกวา

นอนนอยเกินไป หรือคุณภาพการนอนไมดี ซึ่งมีลักษณะ ดังน้ี ต่ืนบอยครั้งในชวงของการนอนหลับ 

และมีความยากลําบากในการที่จะหลับตอ ต่ืนเร็วเกินไป หรือต่ืนเชาเกินไป แมวาจะนอนอยาง

เพียงพอแลว 7-8 ชั่วโมง ยังมีความรูสึกวาต่ืนมาแลว ยังไมสดชื่น จะมีปญหาในชวงกลางวัน เชน 

หลับมาก ออนเพลีย คิดอะไรไมออก หรือแมกระทั่งมีอารมณหงุดหงิดและซึมเศราตามมา 

แสงอุษา สุทธิธนกูล (2548) กลาววา ผูเชี่ยวชาญการนอนไดใหคํา

จํากัดความของความผิดปกติดานการนอนวาเปนการรบกวนอยางตอเนื่องตอปริมาณและคุณภาพ

ของการนอน ซึ่งมีผลกระทบตอความสามารถของผูน้ันที่จะทําหนาท่ีตามปกติเปนเวลา 1 เดือนขึ้นไป 
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จากที่กลาวมา พอสรุปไดวา เปนสภาวะท่ีไมรับรูตอการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม เปนพฤติกรรมที่ซับซอนเกิดจากกลไกการควบคุมในสมอง ซึ่ง

เก่ียวพันถึงคุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความผิดปกติดานการนอนท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง

มากกวา 1 เดือนขึ้นไปท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ รูสึกไมเพียงพอตอความตองการของ

รางกาย สงผลตอการทําหนาที่ตามปกติ  

3.5.2  แนวคิดของคุณภาพการนอนหลับ 

 การนอนหลับเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย เปนการ

พักผอนที่ดีที่สุด การหลับและการต่ืนของคนเรานั้นมีการควบคุมจากสมองของเราเอง เชนเดียวกับ

สัตวเลี้ยงลูกดวยนมโดยทั่วไป สาระสําคัญที่มีสวนเก่ียวของที่กระตุนทําใหเกิดวงจรท่ีปกติ คือ    

“เมลาโตนิน (Melatonin)” การทํางานของเมลาโตนิน ขึ้นกับความสวางและความมืดจากภายนอก

ที่จะทําใหเรางวงนอนตอนกลางคืน และต่ืนมาทํางานตอนกลางวัน คนเราตองใชเวลาไปกับการ

นอน 1/3-1/4 ของเวลาในแตละวัน (แสงอุษา สุทธิธนกูล, 2548) โดยมาโนช หลอตระกูล (2544) 

กลาวไววา การนอนหลับตามปกติ เกิดขึ้นเมื่อคนเราเขานอน ประมาณ 15-20 นาทีจะเริ่มเคลิ้ม

หลับ รูปแบบการนอนจะแบงตามลักษณะคลื่นสมองออกเปน 4 ระยะ เมื่อเริ่มหลับคลื่นสมองจะ

เปนระยะที่ 1 และหลับลึกลงเรื่อยๆ 45 นาทีตอมาจึงเขาสูระยะท่ี 4 ซึ่งเปนชวงที่หลับลึกที่สุดหลัง

เขาสูระยะที่ 4 45 นาที การนอนจะเขาสูชวง  REM (Rapid eye movement) แลวกลับสูรูป

แบบเดิมอีก ในแตละคืนจะเกิดเชนนี้ 5-6 วงจร โดยในชวงหลัง REM จะนานขึ้น ระยะที่ 3 และ 4 

จะนอยลง  โดยทั่วไปผูใหญตองการการนอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอคืนโดยไมมีการรบกวน 

ซึ่งสามารถทําใหเกิดวงจร Rapid eye movement (REM) และ non-Rapid eye movement 

(Non-REM) ได 4-6 วงจร (ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552) การนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหออนเพลีย 

ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง มีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย (แสงอุษา สุทธิธนกูล, 

2548) นอกจากน้ี ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ มีการหลั่งสารสื่อประสาทที่เปลี่ยนแปลงไป 

สงผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน มีผลตอการติดเชื้อและการฟนหายของแผล ความบกพรองของ

การคิดและการตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงของระบบเมตาบอลิคในสมอง เกิดความเครียดจนอาจ

ทําใหเกิดปญหาทางจิตใจและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชน การจําเวลาและสถานที่ไมได สับสน

หรือกาวราว มีภาพหลอนหรือภาวะเพอ  (Tembo & Parker, 2009) โดยทั่วไปอาการนอนไมหลับ 

แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ แบบชั่วคราวหรือชวงเวลาสั้นๆ และแบบเรื้อรังยาวนาน คือ มีปญหา

อยางนอย 3 คืนตอสัปดาหหรือติดตอกันเปนเดือนๆ (กัมปนาท ตันสิถบุตรกุล, 2550)  

สําหรับหอผูปวยวิกฤต พบวาการรบกวนการนอนหลับเปน

ปญหาท่ีสําคัญ ในการศึกษาเชิงปริมาณของอมรรัตน สุวรรณมิสสระ (2549) พบวาผูปวย 7 ใน 11 
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ราย รับรูวาไมสามารถนอนหลับไดตลอดระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจ โดยสาเหตุที่ทําใหนอนไม

หลับ ไดแก ทอชวยหายใจที่อยูในลําคอ เปนสิ่งแปลกปลอมท่ีใสไวในชองปากและหลอดลม

ตลอดเวลา ทําใหผูปวยรูสึกอึดอัด รําคาญ และเปนสิ่งที่กอใหเกิดความไมสุขสบายและสงผลตอ

การนอนหลับ โดยในชวงเวลากลางคืน พบวาสิ่งท่ีรบกวนการนอนหลับ ไดแก เสียงดังจากผูปวย

อ่ืน เสียงจากภายนอกหองผูปวยหนัก เสียงจากการใชหองน้ํา เสียงจากรองเทาพยาบาล และ

เสียงพูดคุยกันระหวางการปฏิบัติกิจกรรมนอกจากนี้ ยังพบวากิจกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก 

การเจาะเลือดผูปวยท่ีน้ําตาลไมคงที่ อาจตองปฏิบัติทุก 1-2 ชั่วโมง ซึ่งเปนกิจกรรมที่กระตุนความ

เจ็บปวด และสงผลใหผูปวยนอนไมหลับ (อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549) เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Hofhuis, et al. (2008)  ที่พบวาผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับถึงรอยละ 48 โดยการถูก

รบกวนการนอนหลับมาจากเรื่องเสียง รอยละ 54 และที่สําคัญทานอนที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวใน

ผูปวยที่ถูกผูกมัด ทําใหไมสามารถเปลี่ยนทานอนไดตามความตองการ สงผลตอการนอนหลับ

เชนเดียวกัน (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549) 

   3.5.3  การพยาบาล 

   การสงเสริมการนอนหลับเปนบทบาทสําคัญที่พยาบาลควร

คํานึงถึง โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และจัดการกับสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับ

หรือหลับไดไมเต็มท่ี  ปรับปรุงสิ่งแวดลอมท้ังเรื่องแสงและเสียง การปรับพฤติกรรมและกิจกรรมทีม

สุขภาพเพื่อลดการรบกวนการนอนหลับของผูปวยในเวลากลางคืน เชน ปรับลดเสียงสัญญาณ

โทรศัพทในชวงกลางคืน  ลดเสียงการพูดคุยของเจาหนาที่ ปรับงานการทําความสะอาดที่ไม

รบกวนชวงเวลานอน ปรับกิจกรรมการเช็ดตัวผูปวยเวลาเชามืด รวมทั้งหากิจกรรมที่สงเสริมการ

นอนหลับและใหผูปวยเกิดความผอนคลาย เชน การฟงดนตรี การนวดหลังเพื่อการผอนคลาย เปน

ตน (ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552; Tembo & Parker, 2009)  

3.6  ความรูสึกโดดเดี่ยว แยกจากสังคม 

   3.6.1  ความหมายของความรูสึกโดดเดี่ยว แยกจากสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการใหความหมายของ

ความรูสึกโดดเด่ียว แยกจากสังคม ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.  2542 ไดให

ความหมายของคําวา “โดดเด่ียว” วา “เดียวเทานั้น อยูตามลําพังไมเก่ียวของกับใคร ” ซึ่งพอจะ

สรุปวา เปนความรูสึกท่ีตองอยูตามลําพัง  

3.6.2  แนวคิดของความรูสึกโดดเดี่ยว แยกจากสังคม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในทางวิทยาศาสตรสุขภาพไมพบ

แนวคิดของความรูสึกโดดเด่ียว และแยกจากสังคม สวนทางสังคมศาสตร Mau (1992 อางใน   
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วไลลักษณ เสรีตระกูล, 2553) มีการใหความเห็นตอมิติของความแปลกแยกโดยใชแนวคิดของ 

Seeman (n.d.) ไววา 1) ความไรอํานาจ ( Powerlessness) สะทอนถึงความลมเหลวในชีวิต  เปน

การมองโลกในแงราย และการมองวาสูญเสียการควบคุมในชีวิตตนเอง  มิตินี้คลายกับแนวคิดทาง

จิตวิทยาเรื่องการควบคุมจากภายนอก ( External locus control) 2) ความไรความหมาย 

(Meaninglessness) เปนมิติสําคัญท่ีจะใชในงานวิจัยดานการศึกษา  ความไรความหมายจะเกิด

กับวัยรุนที่มองเห็นความสัมพันธของสิ่งท่ีเรียนในโรงเรียนกับสิ่งที่จะทําในอนาคตไดนอย  หรือมอง

ไมเห็นความสัมพันธเลย  3) ความไรบรรทัดฐาน  (Normlessness) ถูกใหความหมายวา  เปนความ

เชื่อวาพฤติกรรมท่ีสังคมไมยอมรับจะเปนเครื่องมือที่จะนําไปสูเปาหมายท่ีวัฒนธรรมยอมรับ  เชน 

วัยรุนท่ีตองการเรียนไดคะแนนสอบสูง  ๆ แตคิดวาไมมีเครื่องมือที่จะทําใหไดมันมา จึงทําการทุจริต

ในการสอบ 4) ความโดดเด่ียวทางสังคม (Social isolation) เปนความรูสึกเหงา โดดเด่ียว ไรความสุข 

ขาดความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด เชน บิดามารดา เพื่อน  และ 5) ความแปลกแยกจากตนเอง 

(Self-estrangement) เปนความแปลกแยกไมลงรอยกันระหวางตัวตนที่แทจริงกับตัวตนในอุดม

คติ ภาวะแปลกแยกจากตนเองนี้ปรากฏใหเห็นในวัยรุนที่มีความนับถือตนเองตํ่าและเบ่ือหนาย

กับชีวิตท่ีเขามองวาเปนชีวิตท่ีไมมีเปาหมาย  นอกจากน้ี จากแนวคิดของ Maslow (1970) 

มนุษยมีพื้นฐานของความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety needs) (พรรณทิพย  

ศิริวรรณบุศย, 2553) ซึ่งอธิบายไดวา การใสเครื่องชวยหายใจ ทําใหผูปวยที่ตองพักรักษาตัวใน

หอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนหอผูปวยปด จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและ

พยาบาล ไมอนุญาตใหญาติเฝา ใหเขาเย่ียมเปนครั้งคราวตามชวงเวลาเย่ียม ทําใหผูปวยรูสึกวา

ตองนอนคนเดียวตามลําพัง ไมคุนเคยกับสถานที่และบุคลากรทางการแพทย เกิดความโดดเด่ียว

ในสังคม ขาดความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด และรูสึกไมปลอดภัย ทําใหรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 

วาเหว และเดียวดายที่กลาวไวในการศึกษาของ ภัทรพร จันทรประดิษฐ  (2543)  

3.6.2  การพยาบาล 

 การใหพื้นที่แกครอบครัว โดยใหญาติมาอยูดวย จะชวยบรรเทา

ความกลัว โดดเด่ียว เดียวดาย โดยพบวาผูปวยมีอาการสงบเมื่อมีญาติอยูดวย ( อรนิภา รสฉ่ํา และ

คณะ, 2554) นอกจากนี้การเขาเย่ียมหรือการมีสวนรวมของครอบครัวเปนสิ่งท่ีสําคัญ และเปน

ประโยชน โดยสามารถชวยสื่อสารขอมูล ทําใหเกิดความมั่นใจ ลดความเครียด ความกลัว มี

ความสุขสบาย และเกิดแรงใจชวยเพิ่มความสามารถในการปรับตัวตอการใชเครื่องชวยหายใจ 

(Happ, et al., 2007) รวมทั้งการท่ีเจาหนาที่/บุคลากรทางการแพทยใหการพูดคุย สัมผัสผูปวยดวย

ความออนโยน การจับมือดวยความผูกพันและหวงใย ทําใหผูปวยมั่นใจวาพยาบาลไดอยูเคียงขาง
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ในการดูแล ชวยลดความรูสึกถูกแยกตัวและโดดเด่ียว และสงเสริมความสุขสบายใหกับผูปวยดวย 

(ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552) 

  จะเห็นวา ความสุขสบายทั้ง 4 ดาน มีความเชื่อมโยงและเก่ียวของกันท้ังในดาน

สาเหตุและการใหการพยาบาล การดูแลความสุขสบายของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ

จึงเปนมิติองครวมท่ีตองตระหนักถึงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ สิ่งแวดลอม และ

สังคมวัฒนธรรม 

4.  การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา 

 ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนคําที่มาจากภาษากรีก คําวา “Phainomenon” 

มีความหมายวา “สิ่งที่เห็น สิ่งที่ปรากฏ” (Appearance) ซึ่งแนวคิดนี้พัฒนามาจากนักปรัชญา ชื่อ 

Immanuel Kant ปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาที่เปนสวนหนึ่งของคําถามทฤษฎีความรู 

(Epistemological question) วา “เรารูไดอยางไร” สัมพันธกับบุคคลที่รู และเคยรูอะไร อันจะ

เชื่อมโยงถึงการหาความเปนจริง (Ontological question) วา  “อะไรคือสิ่งที่เปนอยู” (What is being) 

เก่ียวเน่ืองกับธรรมชาติของความเปนจริงและความรูเก่ียวกับสิ่งน้ัน (Holloway & Wheeler, 2010)  

ปรากฏการณวิทยาเปนศาสตรสาขาหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ศึกษาปรากฏการณ

หรือสภาพของปญหา โดยการทําความเขาใจปรากฏการณหรือสภาพของปญหา ในบริบทหรือ

สภาพแวดลอมท่ีปรากฏการณหรือปญหาน้ันเก่ียวของอยู การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาจะให

ความสําคัญกับแหลงขอมูล และความหมายของขอมูลจากทัศนะของผูใหขอมูล การมอง

ปรากฏการณจากทัศนะของผูท่ีอยูในปรากฏการณน้ัน จะชวยใหเขาใจความหมายและเหตุผลวา

เกิดอะไรขึ้น เพราะอะไร ตามตรรกะของผูใหขอมูล (Denzin, 1991 อางใน วีณา เที่ยงธรรม,  2548) 

Conen, Kahn, & Steeves (2000 อางใน ชาย โพธิสิตา, 2549) กลาววา “ความหมาย” ที่วิธีการน้ี

ใหความสนใจ คือ ความหมายในทัศนะของผูที่ไดประสบกับปรากฏการณนั้น เปาหมายสําคัญของ

การวิจัยแบบนี้ คือ การหาคําตอบสําหรับคําถามวา การไดประสบกับเหตุการณนั้น มีความหมาย

อยางไรสําหรับผูท่ีไดประสบมัน หรือประสบการณในเรื่องนั้น มีความหมายอยางไรสําหรับผูที่ได

ประสบมันมาแลวหรือที่กําลังประสบมันอยู นอกจากน้ี Spiegelberg (1975) อธิบายวา 

ปรากฏการณวิทยาเปนสิ่งท่ีเคลื่อนไหวตลอดเวลามากกวาการเปนรูปแบบหรือหลักการที่ชัดเจน 

เปนการคนหาโดยตรง และอธิบายประสบการณจากการรับรู โดยปราศจากการอธิบายที่มี

กฎเกณฑแนนอน ไมมีตัวอยางหรือคิดนํามากอน และไมเปนการคิดเอาเอง สวน Streubert & 

Carpenter (2007) กลาววา ปรากฏการณวิทยาเปนวิธีการคิด หรือทําความเขาใจ โดยมีเปาหมาย

เพื่ออธิบายประสบการณชีวิต 
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  แนวคิดปรากฏการณวิทยามีนักคิดคนสําคัญ คือ Husserl ผูที่ไดรับการยกยองวาเปนบิดา

ของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยา และ Heidegger ซึ่งเปนศิษยเอกของ Husserl ซึ่งเปนนักคิด

หลักที่นํามาใชในการศึกษาทางการพยาบาล คือ แนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบบรรยาย 

(Descriptive phenomenology) ของ Husserl และแนวคิดปรากฏการณแบบตีความ 

(Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger (Wojnar & Swanson, 2007) 

แนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบบรรยาย (Descriptive phenomenology ) ของ Husserl 

กลาววา มันเปนปรากฏการณของการมีชีวิตอยูในโลก (Life-world) หรือประสบการณชีวิต (Lived 

experience) โดยเปนประสบการณที่เปนจริงผานการรับรูอยางมีสติ (Dreyfus & Dreyfus, 1987 

อางใน Koch, 1995) ในทางตรรกวิทยา Husserl (1970 อางใน Koch, 1995) ไดใหความหมายวา 

“เปนศาสตรของความสําคัญของความมีสติ ความรูสึกตัว” (The science of  essence of 

conscious) เปนการถายทอดประสบการณของผูหน่ึงสูอีกผูหนึ่งโดยผานความต้ังใจในการฟง การ

มีปฏิสัมพันธ และการสังเกต เพื่อบอกเลาสิ่งที่เปนจริง  โดยละทิ้งสิ่งที่เปนอคติ ความคิดสวนตัว 

ความรูที่มีกอนหนานี้ในการนํามาอธิบายปรากฏการณน้ันๆ ซึ่ง Husserl เชื่อวาปรัชญาควรเปน

ศาสตรที่มีความแข็งแกรงท่ีจะชวยใหสามารถไปสัมผัสกับมนุษยไดอยางลึกซึ้งมากขึ้น  สวนแนวคิด

ปรากฏการณ วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger (1962 อาง

ใน Wojnar & Swanson, 2007) เปนแนวคิดท่ีศึกษาวิถีชีวิตของบุคคล (The human way of 

being in the world) โดยเนนที่บุคคลเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมที่อยูรายรอบ ไมสามารถแยก

จากสังคม  นโยบายการเมือง และวัฒนธรรมของแตละบุคคลได โดยเฉพาะดานสุขภาพ ไดรับ

อิทธิพลจากธรรมเนียมปฏิบัติของครอบครัว การใหคุณคาของคนในชุมชน และบริบทของสังคม

วัฒนธรรม  การใหความหมายและการตีความเปนการทํารวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล 

(Koch, 1995) 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดปรากฏการณ วิทยา แบบตีความ 

(Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger เน่ืองจากการศึกษานี้คงจะหลีกเลี่ยงยากที่

ผูวิจัยจะไมเอาความรู ประสบการณท่ีทํางานในหอผูปวยวิกฤตและใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจมานาน 18 ป และจากการทบทวนวรรณกรรมมารวมทําความเขาใจกับสิ่งที่จะ

ศึกษา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Heidegger ที่เชื่อวาบุคคลใชประสบการณ ความคิดในการ

ตีความและใหความหมายกับเหตุการณนั้นๆ ซึ่งจะทําใหผูวิจัยสามารถทําความเขาใจกับสิ่งท่ีผูให

ขอมูลใหไดลึกซึ้งและใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  
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ปรากฏการณวิทยาแบบตีความตามแนวคิดของ Martin Heidegger 

 ในปรัชญาปรากฏการณตามแนวคิดของ Heidegger (1927, 1962 อางใน Plager, 1994) 

ที่มีการอธิบายถึงปรากฏการณวา เปนสภาวการณที่บุคคลใหความหมายของประสบการณความ

เปนอยูในโลกนี้ โดยใชประสบการณในชีวิตประจําวันและสิ่งท่ีคุนเคยเขามามีสวนรวม ซึ่งทักษะ

เหลาน้ีมาจากวัฒนธรรมประเพณีและสังคมที่บุคคลดํารงอยู ซึ่งการทําความเขาใจในเหตุการณ

ตางๆ มาจากภูมิหลังเหลานี้ โดยมีขอตกลงเบ้ืองตน (Plager, 1994) ไวดังนี้ 

1.  มนุษยอยูรวมกันเปนสังคม และตองมีการสนทนาระหวางกัน 

2.  มนุษยมีความเขาใจเกิดขึ้นกอนแลวจากภูมิหลัง ไดแก สังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 

การใชภาษา ทักษะและกิจกรรมความเปนอยู รวมถึงการใหความหมายโดยทั่วไป 

3.  มนุษยมีวงจรของความเขาใจอยูแลว 

4.  การตีความแสดงถึงการทําความเขาใจรวมกัน ดังน้ัน มีรูปแบบของความเขาใจที่เกิด

ขึ้นมากอน 3 รูปแบบ ไดแก 1) ความเขาใจและการรับรูเดิม 2) อิทธิพลจากภูมิหลังทางดานสังคม

วัฒนธรรม และ 3) ความคิดที่คิดไวกอนแลว 

5.  การตีความหมายรวมถึงผูตีความและการตีความของความสัมพันธในบทสนทนา 

ขอตกลงเบ้ืองตนดังกลาวเปนพื้นฐานที่ Heidegger (1927) กลาวไวในงานเขียน “Being 

and Time” รวมถึงการนําภูมิหลังของการปฏิบัติ หรือพฤติกรรม ความเขาใจที่ผานมามา ใชรวมกัน

ในการตีความ (Forestructure  of understanding) โดยสรุปวา การทําความเขาใจทําใหบุคคล

ตระหนักรูในสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และการใหความหมายนําไปสูการเขาใจ ซึ่งมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 

องคประกอบ อธิบายเปนวงจรแหงการตีความ และความเขาใจในปรากฏการณ (Plager, 1994; 

Lafont, 2007; Wojnar & Swanson, 2007) ประกอบดวย 

1.  ความเขาใจ การรับรูเดิมที่มีพื้นฐานมาจากภูมิหลังของการปฏิบัติ สถานการณท่ี

คุนเคยในชีวิตประจําวัน เปนการตีความ ใหความหมายจากสิ่งที่มีมากอน (A fore-having) 

2.  การที่มีความคิดเห็นเดิม จากสิ่งที่เคยเห็น เคยเขาใจมากอน อิทธิพลจากภูมิหลัง

ทางดานสังคมวัฒนธรรมที่สงผลตอมุมมองในการนํามาตีความ (A fore-sight) 

3.  การตีความ ใหความหมายในปรากฏการณนั้น โดยมีพื้นฐานจากการที่มีความคิดท่ีคิด

ไวกอนแลว (A fore-conception) 

ดังนั้น การดําเนินชีวิตในทุกๆวัน เสมือนวงเวียนของการเกิดความเขาใจที่ผานมา เปนการ

ใหความหมาย การเรียนรู ในกิจวัตรประจําวัน ท่ีสรางใหเกิดการรับรูขึ้น และเชื่อมโยงกันระหวาง

ประสบการณเกา-ใหม Heidegger (1927/1962 อางใน Plager, 1994) เรียกวงจรนี้วา “วงจรแหง

ความเขาใจ” (Circle of understand) หรือ วงจรในการตีความ (Hemeneutic circle) ซึ่งเปนการ
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เชื่อมโยงประสบการณในอดีตท่ีบุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน เขากับประสบการณครั้งใหม 

เพื่อท่ีจะไดรับรูและใหความหมายกับประสบการณครั้งใหมเปนลูกโซ นั่นคือ บุคคลเขาใจบางสิ่ง

บางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งท่ีบุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน ซึ่ง 

Heidegger เชื่อวา คงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยาก เนื่องจากแตละบุคคลจะมีประสบการณเดิมของ

ตนเองที่แตกตางกัน แตสิ่งสําคัญ คือ เราตองมีสติรูคิด และเตือนตัวเองตลอดเวลาวา “เรากําลังมี

อคติตอสิ่งน้ันหรือไม” เพื่อท่ีเราจะไดเขาใจความหมาย (Meaning) ซึ่งเปนความคิดรวบยอดตอ

ปรากฏการณน้ัน ตามความเปนจริงอยางที่เปนอยู และตรงตามวัตถุประสงค (Heidegger, 1962 

อางใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548)  

Heidegger (1927/1962 อางใน Plager, 1994) ยังมีการอธิบายถึงรูปแบบ 3 รูปแบบที่

สัมพันธกันในการที่บุคคลใชเปนเสมือนเครื่องมือในการเผชิญกับสิ่งแวดลอมรอบตัวในแตละวัน คือ  

1.  การเผชิญกับกิจวัตรประจําวันท่ีราบรื่น ปลอดโปรง เปนสิ่งท่ีทําเปนปกติ เหมือนเปน

กิจวัตรหรือธรรมเนียมประจํา และปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต โดยไมไดมีการสังเกต 

หรือมีขอสงสัยวาทําไมถึงปฏิบัติอยางนี้ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน (Ready-to-hand mode) 

2.  การเผชิญกับบางอยางที่มากระทบชีวิตที่ปกติ กิจวัตรประจําวันอยางเดนชัด ทําให

กิจวัตรประจําวันถูกรบกวน และเริ่มเปนสิ่งกีดขวางหรืออุปสรรคตอการทํากิจกรรม ทําใหเกิดการ

สังเกต ใสใจกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น เปนสิ่งที่บอกเลาจากการสังเกตจากสิ่งท่ีคนอ่ืนเปน ( Unready-to-

hand mode) 

3.  สิ่งที่ทําเปนกิจวัตรหยุดลง บุคคลเปนอิสระจากสิ่งแวดลอมที่อยู บุคคลถอยกลับมา

มอง และสังเกต หรือสะทอนถึงเหตุการณที่ประสบอยู เกิดกระบวนการแกปญหา ทักษะ กิจกรรม 

การสังเกต โดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร การทดลองจะเกิดขึ้น  เปนสิ่งที่ไมเคยเกิดกับบุคคล

นั้นมากอน การแกปญหาเปนการลองผิดลองถูก (Present-to-hand mode) 

นอกจากน้ี  Heidegger (1962) ไดใหความสําคัญตอ “ภาษา” (Language) โดยอธิบาย

วาการดํารงอยูในโลกมนุษย การพูดคุยเปนเครื่องมือหลักของการสื่อสาร เปนคุณลักษณะที่สําคัญ

ของมนุษยในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Gelven, 1989 อางใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548) การพูดคุย

เปนสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของการดํารงอยู  (Ready-to-hand-mode) เพราะการพูดคุยเปน

การสงผานขาวสารท่ีเปนอยู ณ ปจจุบัน ซึ่งรวมถึงการไดยิน การฟง และการเงียบ ในบริบทที่มีการ

พูดคุยเกิดขึ้นน้ัน จะบอกถึงใครเปนผูพูด เขาพูดอะไร พูดกับใคร ในสถานการณใด ซึ่งในท้ังหมดที่

กลาวมา มีความหมายอยูในตัวมันเอง และเมื่อนําการพูดคุยมาจัดระบบระเบียบของการแปล

ความตีความ จึงเปนการเรียนรูเพื่อการดํารงอยูของชีวิต (Present-at-hand-mode) 
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ตอมา Gadamer (1976) ซึ่งเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติม

และขยายความคิดท่ีสําคัญในสวนนี้ใหเขาใจงายขึ้น ดังนี้ (Gadamer, 1976 ; Thompson, 1990 

อางใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548) 

1. ภาษา (Language) โดยเชื่อวา ภาษาเปนสื่อกลางสําคัญท่ีจะสื่อความหมายใหเขาใจ

ปรากฏการณน้ันๆ ภาษาเปนสื่อที่จําเปนและตองทําความเขาใจทั้งรูปแบบและความหมายของภาษา 

ซึ่งอาจเปนคําเฉพาะที่เขาใจเฉพาะในกลุม หรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช ดังนั้น ผูศึกษาจึงตองใชการ

สนทนาหรือการสื่อสารโดยทําความเขาใจกับคํา หรือ “ภาษา” ที่ผูใหขอมูลตองการสื่อความหมาย 

2. การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมมองของนักวิจัย 

ซึ่งรวมถึงความรูสึกและสิ่งตางๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล แตความเขาใจถูกตองและลึกซึ้ง

จะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการทําความเขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนและขยายความคิดเห็นตอกัน เพื่อ

ชวยลดอคติ หรือความคิดที่เกิดขึ้นกอนการศึกษา เพราะในการศึกษาถึงเรื่องใดเรื่องหน่ึง ผูศึกษา

ยอมตองมีความรูหรือการคิดที่เกิดมาจากการอาน หรือทบทวนวรรณกรรมมากอนแลว ทําใหเกิด

ขอสงสัยหรือคําถาม อยางไรก็ตาม คําถามที่ตองการคําตอบจากผูใหขอมูลไมไดใชเปนกรอบที่

จํากัดการตอบหรือขอมูลที่ตองการศึกษา แตควรเปนในลักษณะของการเชื่อมโยง เพื่อใหสิ่งที่

ศึกษาหรือขอมูลที่คนพบน้ันเกิดความหมายและความเขาใจท่ีตรงกันระหวางผูศึกษาและผูให

ขอมูล โดยไมเกิดความลําเอียง  

ในการพัฒนาแนวคิดปรากฏการณของ Heidegger แนวคิดหลัก คือ ประสบการณชีวิต

ของบุคคล เปนการคนหาและรับรูความหมายตอบุคคล ความคิด ความเขาใจในการอธิบาย

ธรรมชาติของสิ่งท่ีเปนอยู สิ่งท่ีเปนจริง แนวคิดเก่ียวกับความเปนมนุษย (Personhood) มนุษยทุก

คนมีความเปนบุคคล มีความสามารถในการคิด และมีความสํานึกรูในตัวตน ซึ่งสามารถกระทํา

การตางๆ ตลอดจนสื่อสารได ซึ่ง Leonard (1994 อางใน Holloway & Wheeler, 2010) ให

ประเด็นมุมมองเก่ียวกับบุคคลในแนวคิดปรากฏการณของ Heidegger ไว ดังนี้ 

1. บุคคลเปนผูมีโลกเปนของตนเอง พัฒนาความเปนตัวตนจากการบมเพาะทางสังคม

วัฒนธรรม เรื่องราวตางๆ ภูมิหลังท่ีผานมา และการสื่อสารของแตละบุคคล บอยครั้งที่ถูกมองโดย

ภาพรวม และมองขามไป จนกวาจะไดรับการสะทอนคิด และนํามาวิเคราะหเปนประสบการณ

เฉพาะของบุคคลน้ัน  

2. บุคคลมีการใหคุณคาและความหมายหรือความสําคัญไมเหมือนกัน จากภูมิหลัง 

ความคิด สังคม วัฒนธรรม การสื่อสารดังกลาว ในการศึกษา ทําความเขาใจตองอยูในบริบทของ

ชีวิตของแตละบุคคล 
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3. บุคคลเปนผูตีความ และใหความหมายโดยตัวเอง บุคคลมีความสามารถที่จะแปล

ความหมายเก่ียวกับความรู สิ่งที่เรียนรู ความเขาใจที่เกิดขึ้นเปนสวนหนึ่งที่เกิดเปนตัวตนของ

บุคคล 

4. บุคคลเปนหนวยรวมของกายและจิต เปนเจาของตัวเอง มุมมองความรู ความคิดของ

การเปนหนวยรวม คือ เปนวิถีทางที่บุคคลแสดงออกถึงประสบการณของพวกเขากับทุกๆ สิ่งที่อยู

รอบตัว เปนการเชื่อมโยงของทุกๆ สิ่ง ประสบการณโดยรวม 

5. บุคคลในมิติของเวลา ความรู ความคิดจะแตกตางไปตามเวลาที่ผานมา การรับรูจะ

เปนไปตามการไหลผานของแตละชวงเวลา  ดังนั้นประสบการณชีวิตของบุคคล จะเปนอยูตามมิติ

ของเวลา ความคิดของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากอดีต และสงผลตออนาคต 

การสัมภาษณในการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenological interviews) 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 

ทักษะในการสัมภาษณจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเขาถึงขอมูลในเชิงลึก และมีความชัดเจน Sorrell 

& Redmond (1994) ไดเขียนถึงการสัมภาษณในงานวิจัยเชิงคุณภาพไว วาการสัมภาษณใน

การศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenological interviews) มีความคลายคลึงกับวิธีการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก โดยมีประเด็นที่นาสนใจ คือ 

1. จุดมุงหมายของการสัมภาษณ (Purpose) 

จุดมุงหมายของการสัมภาษณ ในการศึกษาแบบ ปรากฏการณวิทยา 

(Phenomenological interviews) ไมใชเพื่อการอธิบาย ทํานายหรือนําทฤษฎีไปใช  แตเปนการทํา

ความเขาใจในการรวมใหความหมายกับผูใหขอมูล โดยการวาดภาพประสบการณชีวิตใหมีความ

ชัดเจน สมบูรณดวยรายละเอียดและคําอธิบายถึงประสบการณนั้นๆ  การสัมภาษณในการศึกษา

แบบปรากฏการณวิทยาจึงเปนการผสมผสานระหวางการฟง (Listening) กับการเลาเรื่อง 

(Narrative) การฟงจะทําใหผูสัมภาษณเขาถึงสิ่งที่อยูในใจ ความรูสึกนึกคิดที่มีตอประสบการณ

ของผูใหขอมูลไดดี การฟงอยางกระตือรือรน (Active listening) จะชวยใหผูสัมภาษณแปลความ

ไดวามีอะไรเกิดขึ้น ในระหวางการสัมภาษณนั้นๆ  สวนการเลาเรื่องเปนวิธีการสําคัญของขอมูล ซึ่ง 

Heidegger เชื่อวาบุคคลอยูกับการเลาเรื่อง การพูดคุยระหวางกัน เปนการฟงเรื่องเลาซึ่งกันและ

กัน การสัมภาษณในการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาใชการเลาเรื่องในการกระตุนใหไดความรูท่ี

ถูกตอง และสมบูรณจากผูใหขอมูล 

2. วิธีการสัมภาษณ (Style) 

การสัมภาษณในการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาไมใชรูปแบบของการนํา แตเปน

การมีสวนรวมระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล การเลาถึงประสบการณท่ีเกิดขึ้น จะทําใหทั้งผู
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สัมภาษณและผูใหขอมูลตระหนักรูถึงความหมายใหมของประสบการณน้ัน สิ่งท่ีเปนประโยชน คือ 

การแนะนํา บอกกลาวกอนการใหสัมภาษณถึงจุดมุงหมายของการสัมภาษณ และเปนการสราง

สัมพันธภาพกับผูใหขอมูล กรอบของคําถามปลายเปดมีความสําคัญ เพื่อใหไดถึงขอมูลที่เฉพาะ 

และตรงกับสิ่งที่จะศึกษา โดยหลังจากสรางสัมพันธภาพ ผูสัมภาษณกระตุนใหผูใหขอมูลอธิบาย

ถึงประสบการณนั้น ดวยการเลาเรื่อง 

3. โครงสรางของคําถามที่ใชในการสัมภาษณ (Structure) 

การเริ่มตนสัมภาษณควรใชคําถามกวางๆ เปนคําถามก่ึงโครงสรางที่จะกระตุนใหผูให

ขอมูลบอกเลาเรื่องราวประสบการณที่เกิดขึ้นอยางเปดเผย และเปนประโยชนมากท่ีสุด เปนการ

อธิบาย เลาเรื่องมากกวาการแปลความ ตีความ ทําใหไดขอมูลที่สําคัญที่เปนประสบการณ

ชีวิตประจําวันของเขาอยางแทจริง ในการใชคําถาม ควรถามวา “อยางไร” มากกวา “ทําไม” เพราะ

จะทําใหรูสึกอึดอัด ควรใหการบอกเลาเปนไปอยางเปนธรรมชาติ ไมควรมุงไปที่สิ่งที่จะศึกษามาก

เกินไป จะทําใหเกิดการขัดจังหวะ การใหไดถึงขอมูลที่สมบูรณ ชัดเจน การสื่อสารที่ออกไปอาจ

ตองใชทั้งการใชคําพูด และไมใชคําพูดในการเขาถึงขอมูลนั้นๆ 

4. การตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ (Probe) 

การยอนกลับไปเลาเรื่องเดิมใหม  (Recapitulation probe) และการใชความเงียบ  

(Silent probe) เปน 2 วิธีในการไตถาม ตรวจสอบเพื่อใหไดขอมูลท่ียังไมชัดเจน การยอนกลับไป

เลาเรื่องเดิมใหม จะชวยขยายความใหชัดเจนขึ้น สวนการใชความเงียบ รวมถึงสถานที่สงบ ผอน

คลายในขณะสัมภาษณ จะชวยใหผูใหขอมูลสามารถบอกเลาเรื่องราวไดอยางเปนธรรมชาติของ

ตัวเอง นอกจากนี้ van Manen (1990 อางใน Sorrell & Redmond, 1994) อธิบายวา “ความเงียบ

เปนวิธใีนการเผชิญกับบางสิ่งบางอยางที่ไมสามารถใชคําพูดได(Epistemological silence)” ซึ่งบาง

ความคิด และอารมณความรูสึกท่ีผูใหขอมูลไมสามารถกลาวเปนคําพูดได ปลอยใหความเงียบนั้น

ดําเนินตอไป เพื่อจะใหความเงียบนั้นพูดออกมาดวยตัวมันเอง ซึ่งอาจจะมีพลังมากกวาคําพูด 

การสัมภาษณในการวิจัยเชิงคุณภาพมีจุดมุงหมายเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูล มีลักษณะ

ยืดหยุน เปดโอกาสใหผูสัมภาษณสามารถซักถามขยายความ หรือซักถามไดเพิ่มเติมตลอดเวลา 

รวมทั้งตองคอยสังเกตสีหนา ทาทางของผูใหขอมูลวาควรจะมีการปรับเปลี่ยนเทคนิควิธีการ

อยางไรจึงจะไดขอมูลท่ีละเอียดลึกซึ้งครอบคลุมที่สุด การสัมภาษณสามารถแบงออกไดเปนการ

สัมภาษณอยางเปนทางการหรือแบบมีโครงสรางคําถาม (Structured or formal interviews) และ

การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interviews) รายละเอียดของการสัมภาษณแตละ

ประเภท มีดังนี้ (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2550) 
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 1. การสัมภาษณแบบมีโครงสรางคําถาม (Structured or formal interviews) เปนแบบ

สัมภาษณชนิดคําถามปลายปด จะเปนลักษณะที่มีโครงสราง ซึ่งจะเปนลักษณะของขอคําถามที่

จะลวงเอาปฏิกิริยาที่เปนพิเศษ หรือเปนการเฉพาะ นักวิจัยสามารถท่ีจะควบคุมคําตอบ หรือตัว

แปรที่เกิดขึ้นได หรือสามารถที่จะควบคุมผูใหขอมูลไมใหพูดออกนอกประเด็นไปได ซึ่งในความเปน

จริงแลว มักจะถูกนําไปใชในการวิจัยเชิงปริมาณมากกวาที่จะถูกนํามาใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ตัวอยางของขอคําถาม เชน “จํานวนคนที่อยูอาศัยในบานกับทานในขณะนี้มีก่ีคน” เปนตน 

 2. การสัมภาษณแบบก่ึงมีโครงสรางคําถาม (Semi-structured or formal interviews) 

เปนแบบสัมภาษณที่มีลักษณะผสมผสานของทั้งแบบมีโครงสรางและไมมีโครงสราง จะถูก

ออกแบบใหสามารถเจาะลวงเอาขอมูลที่ตองการและควบคุมไมใหออกนอกประเด็น ซึ่ง

ความสําคัญ ก็คือ จะไมทําใหนักวิจัยพลาดขอมูลที่สําคัญหรือขอคนพบใหมท่ีควรจะได ตัวอยาง

ของขอคําถาม เชน “ทานพอจะบอกไดไหมวาการดูแลสุขภาพนั้นควรจะมีลักษณะอยางไรบาง 

และ พอท่ีจะยกตัวอยางการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวทานใหฟงไดไหม” เปนตน  

 3. การสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางคําถาม (Unstructured or formal interviews) เปน

แบบสัมภาษณชนิดคําถามปลายเปด จะเปนลักษณะที่ไมมีโครงสราง จะเปนเพียงขอคําถามที่ระบุ

ประเด็นหัวขอที่จะทําการสัมภาษณใหญๆ ไว ใชสอบถามความรูสึก มุมมอง หรือประสบการณ ซึ่ง

เปนสวนที่สําคัญมาก เพราะขอมูลท่ีจะไดน้ันเปนสวนท่ีออกมาจากความคิดของผูใหขอมูลจริงๆ 

ลักษณะของคําถามจะเปนการต้ังคําถามอยางหลวมๆ หรือไมระบุคําตอบที่ควรจะไดไวกอน 

นักวิจัยจะใชทักษะเปนอยางมากในการที่จะถามจนใหไดคําตอบ ซึ่งอาจจะไดขอมูลกลับมา

มากมายและนักวิจัยตองเปนผูเรียนรูไปพรอมๆ กันกับผูใหขอมูล เพื่อการปรับใช และต้ังประเด็น

คําถามเพิ่มเติมทันทีท่ีมีประเด็นใหมและอยูในกรอบของการวิจัย ซึ่งนับเปนขอดีที่จะไมทําใหเรา

พลาดประเด็นท่ีนาสนใจหรือประเด็นอาจจะเปนขอคนพบใหมท่ีสําคัญ ตัวอยางของขอคําถาม 

เชน “ทานมีความเชื่อวาสุขภาพ หมายถึง _____” เปนตน  

 ในงานวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เพื่อ

คนหาความหมายจากประสบการณของการไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยเลือกการ

สัมภาษณแบบไมมีโครงสรางคําถามในการสอบถามมุมมอง ความคิด ความรูสึก โดยไมไดระบุ

คําตอบที่ควรจะไดกอน และต้ังประเด็นคําถามเพิ่มเติมในขณะสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพมีความแตกตางจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เพราะ

ขอมูลที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพจะไมเก่ียวของกับตัวเลข หรือจํานวน และการวิเคราะหขอมูลการ

วิจัยเชิงคุณภาพน้ันเปนกระบวนการที่กระทําตอเน่ืองในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อการ
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วิเคราะหขอมูลสิ้นสุด การเก็บขอมูลก็จะสิ้นสุดดวย ในขั้นตอนนี้นักวิจัยจึงจะตอบคําถามไดวาใช

จํานวนผูใหขอมูลทั้งหมดก่ีคน การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งดําเนินการไปพรอมๆกับการเก็บ

รวบรวมขอมูล มีขั้นตอน ดังน้ี (อารียวรรณ อวมตานี, 2553) 

1. การตรวจสอบขอมูล ในการวิเคราะหขอมูลไมวาจะเปนเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ สิ่ง

ที่จะขาดไมได คือ การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ซึ่งในการวิเคราะหเชิงปริมาณจะแยกการ

ตรวจ สอบขอมูลออกจากการวิเคราะหขอมูล แตสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เน่ืองจาก

กระบวนการรวบรวมขอมูลกับการวิเคราะหขอมูลจะดําเนินไปดวยกัน เพื่อใหทราบวา ขอมูลมี

เพียงพอหรือไม นาเชื่อถือเพียงใด และถูกตองหรือไม โดยมีการตรวจสอบ ดังนี้ 

      (1) ตรวจสอบที่เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ ตรวจสอบท่ีตัวนักวิจัยเอง 

เพราะนักวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ นักวิจัยตองมีการศึกษา

คนควาและมีความรูในเรื่องที่เก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี 

      (2) ตรวจสอบที่วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วามีการใชวิธีการที่เหมาะสมกับการรวบรวม

ขอมูลในเชิงคุณภาพที่เลือกใชหรือไม เชน การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก หรือ

วิธีการอ่ืนๆ ในกระบวนการรวบรวมขอมูล และขอมูลจะมีความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด 

ยอมขึ้นอยูกับการสรางสัมพันธภาพท่ีดี เขาไดดีกับคนในพื้นท่ี สรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 

และเลือกใหขอมูลที่เปนผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant) 

      (3) การตรวจสอบขอมูลจากบุคคลอ่ืน  โดยสามารถตรวจสอบไดโดยการพิจารณา

ความนาเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) ซึ่งเกณฑในการพิจารณาความนาเชื่อถือไดของ

ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบดวย 4 ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) 

ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และ

ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 

2. การจัดระเบียบขอมูล เปนการแยกแยะขอมูลออกเปนหมวดหมู เพื่อใหงายแกการ

วิเคราะหขอมูลขั้นตอไป การจัดระเบียบขอมูลจะมีวิธีการที่แตกตางกันออกไป ตามระเบียบวิธีวิจัย

ของการวิจัยเชิงคุณภาพแตละประเภท 

3. การโยงความสัมพันธ เปนขั้นตอนตอเนื่องจากการจัดระเบียบขอมูล โดยนําขอมูลมา

แยกไวเปนหมวดหมู (Categories) โดยพิจารณาตามหลักการของแตละวิธีของการวิจัยเชิง

คุณภาพ การวิเคราะหเพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธนี้ จะตองพิจารณาลักษณะของขอมูลวา เปน

ขอมูลที่มีลักษณะเปนขอเท็จจริง ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือคุณลักษณะทางจิต เชน บุคลิกภาพ 

หรือคานิยม เปนตน การท่ีนักวิจัยจะเชื่อมโยงความสัมพันธไดนั้น นักวิจัยตองมีการศึกษาแนวคิด/
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ทฤษฎี หรืองานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเรื่องที่ศึกษาอยางจริงจัง หรืออยาง “หมกหมุนครุนคิด” เพื่อ

นําไปสูเรื่องที่ตองการตีความที่ครอบคลุมและไดขอสรุปที่ตรงประเด็นกับเรื่องที่ตองการศึกษา 

4. การตีความ ในการตีความจากการวิเคราะหขอมูลเพื่อจะสรุปนั้น ตองตีความตาม

ขอมูลที่ปรากฏ แตนักวิจัยจะสามารถตีความไดดี ตองมีความรูและความเขาใจเรื่องที่ศึกษาน้ัน

เปนอยางดีกอน จนกระทั่งเขาใจปรากฏการณและตีความหมายของปรากฏการณที่เกิดขึ้นได 

ดังนั้น การตีความขอมูลจะตองมีลักษณะเฉพาะแตละเรื่องที่ศึกษา 

5. การสรุปผล การสรุปผลการวิจัยจะมีความแตกตางจากการวิจัยเชิงปริมาณท่ีตอบ

คําถามตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว การวิจัยเชิงคุณภาพจะสรุปผลที่เปนแกน/สาระ หรือขอคนพบที่

ไดจากการวิจัย ซึ่งนักวิจัยไมสามารถทราบลวงหนาได และในการสรุปผลการวิจัย นักวิจัยจะนํา

ขอมูลที่ไดจากการสังเกต หรือการสัมภาษณมาประกอบการยืนยันแกน/สาระท่ีไดจากการ

วิเคราะหขอมูล   

จะเห็นไดวางานวิจัย เชิงคุณภาพมีกระบวนการและขั้นตอนตางๆ นอกจากนี้ยังมีความ

เขมงวด และมีเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล และมีการนํางานวิจัยเชิงคุณภาพ

มาศึกษาในเชิงนามธรรมที่บางครั้งงานวิจัยในเชิงปริมาณไมสามารถใหคําตอบได นอกจากนี้ การ

ศึกษาวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาจะมุงเนนใหความหมายและทําความเขาใจกับการเกิดขึ้นของ

ปรากฏการณเฉพาะ โดยใหความสําคัญกับประสบการณชีวิตของบุคคลทั้งในดานปรัชญา สังคม

วิทยา จิตวิทยาและไดมีการคนหาสาระสําคัญ (Essences) ของปรากฏการณตามธรรมชาติในทุกๆ 

ประเด็น เปนการสืบคนปรากฏการณที่เกิดขึ้นวามีความหมายตอบุคคลอยางไร มากกวาการอธิบาย

และทํานายเหตุการณ ดังนั้น การวิจัยรูปแบบน้ี จึงเหมาะสมลงตัวสําหรับบทบาทหนาที่ของ การ

พยาบาล โดยเฉพาะการศึกษาประสบการณชีวิตของผูปวยในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ขอมูล

ที่ได จะไดนําไปพัฒนาการบริการพยาบาลตอไป (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2550)  

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 สุพัตรา อยูสุข ( 2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมานและปจจัยท่ีกอใหเกิดความทุกข

ทรมานในผูปวยระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ โดยเปรียบเทียบระดับความทุกขทรมานและ

ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานระหวางใชเครื่องชวยหายใจ ระหวางผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ

ภายใน 1-5 วัน กับมากกวา 5 วัน พบวา ระดับความทุกขทรมานระหวางใชเครื่องชวยหายใจอยูใน

ระดับมาก ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในดานกิจกรรมพยาบาล พบวา การสื่อสารกับผูอ่ืน

ไดยาก ความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะ เจ็บคอจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ และการ

เคลื่อนไหวไดจํากัดจากการคาทอทางเดินหายใจ กอใหเกิดความทุกขทรมานมาก สวนการมี

อุปกรณการรักษาพยาบาลติดตัวมาก ทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัด การปวดเมื่อยจากทานอนไม
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เหมาะสม เหน่ือยจากการดูดเสมหะซ้ําๆ อึดอัดและเหน่ือยจากการดูดเสมหะนานในแตละครั้ง 

การผูกแขน-ขา ทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัด เจ็บจมูกหรือมุมปากจากการดึงรั้งของทอชวยหายใจ

ขณะเคลื่อนไหว  กอใหเกิดความทุกขทรมานปานกลาง โดยท่ีผูปวยที่คาทอชวยหายใจและใช

เครื่องชวยหายใจมากกวา 5 วันมีระดับความทุกขทรมานมากกวาผูปวยที่คาทอชวยหายใจและใช

เครื่องชวยหายใจ 1-5 วัน     

ภัทรพร จันทรประดิษฐ (2543) ศึกษาประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวย

หายใจอยางนอย 1 วัน โดยศึกษาในผูปวย 11 ราย เปนผูสูงอายุ อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป 4 ราย 

อีก 7 ราย อายุระหวาง 20-59 ป ใสทอชวยหายใจ 1-5 วัน จํานวน 5 ราย อีก 6 ราย ใสทอชวย

หายใจมากกวา 5 วัน โดยผูใหขอมูลสะทอนความหมายของเครื่องชวยหายใจเปน 1) สิ่งที่ชวยให

รอดพนความตาย 2) สิ่งที่ชวยหายใจ ยามไมมีแรง 3) แมเปนสิ่งที่ชวยใหหายใจได แตไรอํานาจ

ควบคุม ปญหาและเหตุการณท่ีประสบ 7 ประการ คือ 1) กฎระเบียบที่เครงครัด 2) เครื่องชวย

หายใจไรประสิทธิภาพ 3) การคาทอชวยหายใจ ทําใหสื่อสารกับใครไมได หิวหรือกระหายก็ไม

สามารถรับประทานได รวมถึงมีเสมหะก็ไมสามารถขับออกได 4) ถูกพันธนาการแขนขา 5) 

แวดลอมไปดวยผูปวยใกลตาย 6) ตองคอยพึ่งพาผูอ่ืน และ 7) เหตุการณลี้ลับเกิดขึ้นในขณะท่ีไม

รูสึกตัว สําหรับการจัดการกับปญหา ผูใหขอมูลสะทอนการจัดการปญหาโดย 1) พึ่งพาตนเองหรือ

ใครก็ได 2) ออนวอนสิ่งศักด์ิสิทธิ์ เพื่อใหมีชีวิตรอด 3) ใชอวัยวะทุกสวน เพื่อที่จะสื่อสาร 4) ตองฝน

ใจทําตาม เพราะอยูในภาวะจํายอม และ 5) เมื่อไมสามารถขจัดความเจ็บปวยและทุกขทรมานได 

จึงเลือกที่จะตายดีกวา  

 ในดานการดูแล ใหความรูสึกทั้งดานบวกและลบ โดยดานบวกพบวา 1) ผูคนรอบขางให

ความชวยเหลือ 2) ทุกคนคอยปลอบขวัญและใหกําลังใจ และ  3) พยาบาล-แพทยใหความเอ้ือ

อาทร สวนในดานลบมี 5 ลักษณะ คือ 1) ขอรองพยาบาลทีไรบอก “หมอไมไดสั่ง” และบางครั้งให

รอ 2) ใหการดูแลโดยเลือกที่รัก มักท่ีชัง 3) ทําอะไร ไมบอกกลาว 4) ไมสนใจและเมินเฉย และ 5) 

แพทย-พยาบาลไมมีปยวาจา และสะทอนความตองการการดูแลได 9 ลักษณะ คือ 1) ชวงแรกที่ใส

เครื่องชวยหายใจ ขอใหไดพักผอน 2) ตองการน้ําและอาหาร 3) ตองการใหญาติและพยาบาลชวย

ขจัดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น 4) ตองการความชวยเหลือใหชีวิตรอด ปลอดภัย 5) ตองการเปน

อิสระจากการถูกพันธนาการและการใสทอ 6) ตองการการเอาใจใสและกําลังใจจากคนใกลชิด 7) 

ตองการการถามไถ ใสใจและแกปญหาการสื่อสาร 8) บอกกลาวใหเขาใจกอนใหการดูแล และ 9) 

อยากเห็นแพทย-พยาบาลทําดี พูดดี คิดดี มีจิตเมตตา 

 อมรรัตน สุวรรณมิสสระ (2549) ศึกษาประสบการณความทุกขทรมานของผูปวยใน

ภาวะวิกฤตที่ใสทอชวยหายใจในโรงพยาบาลมะการักษ จํานวนผูใหขอมูล 11 ราย อายุมากกวา 
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70 ป 10 ราย มีเพียง 1 ราย อายุ 56 ป ผลการวิจัย พบวาผูปวยมีประสบการณความทุกขทรมาน

ดวยอาการเจ็บคอจากการดูดเสมหะ หิวและกระหายน้ํา ปวดหลังและบริเวณลําตัว นอนไมหลับ มี

ปญหาในการสื่อสารมาก สูญเสียพลังอํานาจและขาดความเปนสวนตัว นอกจากนี้ยังพบ

ประสบการณอ่ืนๆ ไดแก ความกังวล ความคิดเก่ียวกับความตาย ความหวัง ความฝน ความคิด

เก่ียวกับการเจ็บปวยครั้งนี้กับเรื่องราวในอดีต สวนปจจัยที่เพิ่มความทุกขทรมาน ไดแก การใสสาย

ดูดเสมหะและการหมุนสายขณะดูดเสมหะ การผูกมัด ปจจัยที่ลดความทุกขทรมาน ไดแก การดูด

เสมหะเพื่อลดอาการแนนอึดอัด การตะแคงหนาชวยใหทางเดินหายใจโลง การจิบนํ้าชวยลดความ

หิวกระหายน้ํา การเขียนหนังสือชวยการสื่อสาร การจัดทานั่งและนอนดวยตนเองชวยบรรเทา

อาการปวดเมื่อยและอาการเหนื่อย การสวดมนตและแรงสนับสนุนจากครอบครัวชวยใหสบายใจ 

สวนวิธีการเผชิญความทุกขทรมานที่เลือกใช ไดแก การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ 

รัตนากร เจริญกุล (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความไมสุขสบายจากการ

คาทอชวยหายใจทางปากและใชเครื่องชวยหายใจ โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป 

คิดเปนรอยละ 51.8 เปนเพศชายรอยละ 57.6 และผาตัดชองทองคิดเปนรอยละ 80 โดยมีคะแนน

ความไมสุขสบาย 66.8 (SD = 25.9) อายุ เพศ และประสบการณใสทอทางเดินหายใจทางปาก ไม

มีความสัมพันธกับความไมสุขสบายจากการคาทอชวยหายใจทางปากและใชเครื่องชวยหายใจ 

สวนความเจ็บปวดจากการคาทอทางเดินหายใจทางปากและการใชเครื่องชวยหายใจ และความ

ยากลําบากในการสื่อสารมีความสัมพันธทางบวกกับความไมสุขสบาย 

 ศรีวรรณา ทาสันเทียะ (2553) ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายแบบองครวมในเด็กปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยพบวา

สาเหตุไมสุขสบายในเด็กปวยวิกฤตที่ตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจและใสทอชวยหายใจ แบงเปน 4 

ดานตามบริบทองครวม คือ ดานรางกาย จากภาวะพรองออกซิเจนและการระบายอากาศไม

เพียงพอ การติดเชื้อปอดอักเสบ ความเจ็บปวยจากทอชวยหายใจและหัตถการตางๆ และความไม

สมดุลของสารน้ําและอาหาร ดานจิตใจ-จิตวิญญาณ จากความกลัว/วิตกกังวลเนื่องจากสื่อสาร

ลําบาก ถูกจํากัดกิจกรรมและการเคลื่อนไหว ดานสิ่งแวดลอม จากแสงสวางจาตลอดเวลา เสียงดัง

และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่รบกวนการพักผอนนอนหลับ และการแวดลอมดวยสิ่งท่ีไม

คุนเคย ทั้งสถานที่และบุคคล และดานสังคมวัฒนธรรม จากการแยกจากครอบครัว บุคคลที่รักและ

คุนเคย และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายแบบองครวมในเด็กปวย

วิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ครอบคลุมบริบททั้ง 4 ดาน     

อรนิภา รสฉ่ํา, สุภาภรณ ดวงแพง, และอาภรณ ดีนาน (2553) ศึกษาประสบการณ

ของผูที่ไดรับการใสทอชวยหายใจในผูปวย 10 ราย อายุระหวาง 16-71 ป อยูในกลุมอายุ 70-80 ป 
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จํานวน 4 ราย สาเหตุสวนใหญ คือ หัวใจวาย รองลงมา คือ ภาวะปอดอักเสบ โรคหอบหืด และโรค

ถุงลมโปงพอง โดยไมรูสึกตัวขณะใสทอชวยหายใจ 7 ราย และรูสึกตัว 3 ราย สวนใหญใสทอชวย

หายใจมากกวา 9 วัน 4 ราย, 1-3 วัน จํานวน 3 ราย, 4-6 วัน จํานวน 2 ราย, และ 7-9 วัน จํานวน 1 

ราย พบวาการรับรูการใสทอชวยหายใจ เปนทั้ง “สิ่งที่ชวยชีวิต” คือ ทําหนาที่แทนหลอดลมทําให

หายใจคลอง กับระบายของเสียในปอด และขณะเดียวกันเปน “สิ่งที่ทรมานชีวิต” ทรมานจากการใส

และคาทอ จากการดูดเสมหะ จากการสื่อสารไมได จากพันธนาการของทอและเครื่องยึดตรึง และ

จากการแวดลอมดวยคนตายและความตาย ในดานความตองการการดูแล ตองการบรรเทาความ

เจ็บปวด อิสระจากทอและพันธนาการ การสื่อสารท่ีตรงกัน ตองการใหญาติอยูใกลชิด คอยดูแล 

และตองการไดรับน้ําและสารอาหารเต็มที่ 

Van de Leur และคณะ (2004) ศึกษาความไมสุขสบายขณะอยูในหอผูปวยวิกฤต โดย

กลุมตัวอยางอายุ 18 ปขึ้นไป ใสทอชวยหายใจมากกวา 24 ชั่วโมง มีประสบการณการใสทอชวย

หายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยการสอบถามภายหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤตแลว 3 วัน 

พบวา ความไมสุขสบายจากการคาทอชวยหายใจคิดเปนรอยละ 42, อาการประสาทหลอน รอยละ 

32 (อาการจะมากขึ้นตามอายุ), กิจกรรมการรักษาพยาบาล รอยละ 29, เสียงดัง อึกทึก รอยละ 14, 

ความปวด พบวาความปวดสูงในกลุมที่อายุนอย รอยละ 12, ความหิว กระหาย รอยละ 9, ไม

สามารถพูดได รอยละ 9, หายใจไมเต็มอ่ิมและกลัว รอยละ 6   

Hofhuis และคณะ ( 2008) ศึกษาประสบการณของผูปวยขณะพักรักษาตัวอยูในหอ

ผูปวยวิกฤต แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ โดยระยะแรกเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณ

แบบก่ึงโครงสราง จากผูใหขอมูล  11 คน และระยะท่ี 2 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการใช

แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง 100 คน โดยระยะที่  1 กลุมตัวอยางจะเปนผูปวยท่ีไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจอยางนอย 1 วันและเปนการใสเครื่องชวยหายใจครั้งแรก พบวา ผูปวยตองการ

การอธิบายและขอมูล เพราะจะชวยใหความกลัวลดลง และรูสึกผอนคลาย ปลอดภัยมากขึ้น เมื่อ

ทราบวาตองเผชิญกับอะไรอยู ผูปวยยังสะทอนวาถึงแมวาจะมีเทคโนโลยีและพยาบาลผูมีความรู

ความชํานาญ แตสิ่งท่ีมีความสําคัญ คือ ตองการการดูแลท่ีสะทอนความเปนบุคคล โดยการใหการ

ดูแลอยางมีความเมตตา กรุณา การใหการชวยเหลือ ความใสใจ ดูแลความสุขสบาย บรรเทา

ความกลัวและใหความรูสึกปลอดภัย สวนความไมสุขสบายที่ไดรับจะเปนเรื่องของเสียงและการ

สนทนาของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ สํา หรับในระยะที่  2 ที่ใหผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวย

วิกฤตมากกวา 48 ชั่วโมง ตอบแบบสอบถามภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลว 3 เดือน รอยละ 60 

เปนการเขารักษาอยางฉุกเฉิน ไมไดเตรียมตัวมากอน พบวา ประสบการณที่พบ คือ ความปวดรอย

ละ 46 การถูกรบกวนจากเสียงรอยละ 40 และการรบกวนการนอนหลับรอยละ 48 โดยการถูก
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รบกวนการนอนหลับมาจากเรื่องเสียง รอยละ 54 ประสบการณอ่ืนประกอบดวยไมสามารถพูดคุย 

สื่อสารได การดูดเสมหะ ความหิว และการขาดการใหคําอธิบาย นอกจากน้ี ผูปวยรอยละ 22 เกิด

ปญหาทางจิตหลังออกจากโรงพยาบาล ไดแก อาการกลัว ไมมีสมาธิ ซึมเศรา ประสาทหลอน และ

ความจําไมดี 

Samuelson (2011) ศึกษาการรับรูความไมสุขสบายจากการใสทอชวยหายใจ จํานวน

กลุมตัวอยาง 250 ราย ที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจมากกวา 24 ชั่วโมง พบวารอยละ 54 ไม

สามารถจําเหตุการณขณะใสทอชวยหายใจและอยูในหอผูปวยวิกฤตได สิ่งท่ีไมสุขสบายปานกลาง

ถึงมาก คือ ความปวดจากทอชวยหายใจและไมสามารถสื่อสารได ภายหลังถอดทอชวยหายใจคง

มีความไมสุขสบายจากอาการเจ็บคอ เสียงแหบ และยากลําบากในการพูด และพบวามากกวารอย

ละ 50 พบความไมสุขสบายจากอาการเจ็บคอ เสียงแหบ และเสียงเปลี่ยน ภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล 5 วัน และยังคงมีอาการอยูถึงรอยละ 23 ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซึ่งมีทั้งการศึกษาในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดย

เปนการศึกษาในเชิงคุณภาพ 3 การศึกษา เปนการศึกษาประสบการณการใสเครื่องชวยหายใจ 

และความทุกขทรมานจากการใสเครื่องชวยหายใจ ไมมีการศึกษาใดศึกษาเฉพาะวัยผูใหญ สวน

ใหญอายุเฉลี่ยของผูใหขอมูลมากกวา 60 ป และระยะเวลาการไดรับการใสเครื่องชวยหายใจอยาง

นอย 1 วัน และการศึกษาเชิงปริมาณเปนการศึกษาความไมสุขสบายและระดับความไมสุขสบายที่

เกิดกับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยไดกลับไปทบทวนสถิติในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน

อยู พบวาผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวและไดรับการใสเครื่องชวยหายใจโดยเฉลี่ย 6 วัน ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษากลุมตัวอยางวัยผูใหญที่มีอายุระหวาง 18-60 ป และมีระยะเวลาในการใสเครื่องชวย

หายใจไมนอยกวา 6 วัน ซึ่งวัยผูใหญมีพัฒนาการของวัยที่ตองมีบทบาทสําคัญทั้งความรับผิดชอบ

ตอตนเอง ครอบครัว สังคม หนาที่การงาน และความเจ็บปวยอาจสงผลใหเกิดรอยโรคท่ีทําให

กระทบตอการดําเนินชีวิตตอไป เปนผูปวยโรคเรื้อรัง  นอกจากนี้ระยะเวลาการใสเครื่องชวยหายใจ

ที่นานขึ้นมีผลตอความคิด ความรูสึก การปรับตัวหรือไม เพื่อนําไปปรับ และใหการดูแลที่

ตอบสนองตอผูปวยวัยผูใหญที่ผานความเจ็บปวยวิกฤตและใชเวลาในการใสเครื่องชวยหายใจและ

ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลนาน เพื่อใหการดูแล การสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย และแตละ

บุคคลตอไป 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 

(Hermeneutic phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการเปนผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามแนวคิดของ Heidegger (1927/1962) 

รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกที่เปน

ประสบการณตรงของผูปวย โดยผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. บริบทของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในเขตภาคใตตอนลางท่ี

ไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล มีภารกิจในการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอน 

รุนแรง ตองการบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเทคโนโลยี

ชั้นสูงในการสืบคนและการรักษาพยาบาล เปนแหลงผลิตและพัฒนาแพทย แพทยเฉพาะทาง 

บุคลากรทางการแพทย ใหบริการทางดานสุขภาพท่ีเนนความเปนเลิศระดับมาตรฐานสากล มีการ

สรางงานวิจัย  นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (HA) ซึ่งผูวิจัยเปนสมาชิกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงน้ี ทําให

ผูวิจัยสามารถเขาใจบริบทของพื้นท่ี และงายในการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับ

วัตถุประสงคของการศึกษามากที่สุด  ผูวิจัยจึงกําหนดแหลงการศึกษาในพื้นที่ดังกลาวเพื่อความ

สมบูรณและความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

2. ผูใหขอมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูล ดังน้ี (1) เพศชายหรือ

หญิงอายุระหวาง 18 - 59 ปท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว และเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต (2) 

ประสบการณการไดรับการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 6 วัน เปนการใสเครื่องชวย

หายใจครั้งแรก (3) ขณะใสและถอดเครื่องชวยหายใจมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ขณะสัมภาษณ

ผูปวยถอดเครื่องชวยหายใจออกแลว ไมมีอาการสับสน สามารถระบุวัน เวลา สถานที่ไดอยาง

ถูกตอง  ในขณะใสเครื่องชวยหายใจมีระดับความรูสึกตัวปกติ โดยทบทวนจากบันทึกทางการ

พยาบาล ไมมีอาการเหนื่อย และมีสัญญาณชีพปกติ สามารถจําและเลาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น

ได (4) สามารถพูดคุยภาษาไทย และสื่อสารไดดี และ (5) มีความยินดีที่จะเขารวมงานวิจัย  
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การไดมาและเขาถึงผูใหขอมูลตามเกณฑที่กําหนด หลังจากโครงรางวิจัยผานการรับรอง

ของคณะกรรมการจริยธรรมและไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลที่เปนสนามศึกษา

แลว ผูวิจัยเขาไปสืบคนขอมูลจากทะเบียนผูปวยในหอผูปวยวิกฤตทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม 

เพื่อคัดเลือกผูใหขอมูลที่ตรงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ถาผูใหขอมูลยังรักษาตัวอยูในหอผูปวย 

ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว แจงรายละเอียดของงานวิจัย เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวม งานวิจัย ผูวิจัยจึง

ทําการนัดหมายสัมภาษณ ในรายที่จําหนายกลับบานแลว ผูวิจัยคนหาผูใหขอมูลโดยสืบคน

ยอนหลังจากทะเบียนผูปวย จดที่อยูและเบอรโทรศัพทจากขอมูลที่มีการบันทึกไว หลังจากนั้น

ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลทางโทรศัพท เมื่อผูใหขอมูลตกลงยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึง นัดหมายการ

สัมภาษณ โดยยึดวันเวลาที่ผูใหขอมูลมาตรวจเพื่อติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล สําหรับผูให

ขอมูลที่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน ผูวิจัยขอไปสัมภาษณท่ีบานในพื้นที่ท่ีไมเสี่ยงภัย ปลอดภัย

ตอการเดินทาง และสัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพท ผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก จนไมมี

ขอมูลเพิ่มเติมจึงยุติการเก็บขอมูล โดยมีผูใหขอมูลทั้งสิ้น 12 ราย เปนผูใหขอมูลเพศชาย 6 ราย 

เพศหญิง 6 ราย อายุระหวาง 20-59 ป ผูใหขอมูลทุกรายไดรับการใสทอชวยหายใจทางปาก 

(Oroendotracheal tube) เจ็บปวยเขารับการรักษาแผนกศัลยกรรม 7 ราย แผนกอายุรกรรม 5 

ราย ผูใหขอมูลศัลยกรรมทุกรายไดรับยาแกปวดทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง และใหเพิ่มไดถา

ปวดมากทุก 30 – 60 นาที ยาแกปวดท่ีใหทุกรายเปนยามอรฟน (Morphine) และมี 2 รายไดเพิ่ม

เปนยาเฟนตานิล (Fentanyl) ทางหลอดเลือดดําเวลาปวดมาก ในสวนของผูใหขอมูลอายุรกรรม

ทุกรายจะไดรับยาแกปวดผสมยานอนหลับ (Morphine&Midazolam) เพื่อลดอาการปวดจากการ

รักษาทั้งการใสทอชวยหายใจ การใสสายสวนตางๆ ชวยใหผูปวยสงบและหายใจสัมพันธกับ

เครื่องชวยหายใจ โดยจะหยุดการใหยาทุกเชาเพื่อประเมินระดับความรูสึกตัว สวนใหญไดรับยา 1-

2 วันแรกของการใสเครื่องชวยหายใจ มีผูปวย 3 รายท่ีมีปอดอักเสบ ไดรับยาดังกลาว 6-8 วัน ไมมี

ผูปวยรายใดไดรับยาคลายกลามเนื้อ  

 ในสวนของระยะเวลาการใสเครื่องเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาที่ใสเครื่องชวยหายใจนอย

ที่สุด 6 วัน มากที่สุด 25 วัน ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลหลังเอาทอชวยหายใจออก 3 – 165 วัน 

เปนการสัมภาษณผูใหขอมูลหลังเอาทอชวยหายใจออก 3-20 วันในการสัมภาษณที่โรงพยาบาล 

และ 24-165 วันในการนัดหมายสัมภาษณหลังจากที่ออกจากโรงพยาบาลแลว ซึ่งผูวิจัยไดไป

ทบทวนเรื่องความจํา ซึ่งแบงเปนความจําระยะสั้นและความจําระยะยาว โดยการจําความหมาย

และการจําเหตุการณเปนความจําระยะยาว ซึ่งเปนความจําที่ถาวร (การจําและการลืม, 2551) 

ผูวิจัยจึงไมไดระบุจํานวนวันท่ีจะไปสัมภาษณหลังเอาทอชวยหายใจออก ระบุเพียงวาผูใหขอมูล

สามารถจําและเลาเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได  



 

 

63 

3. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

ผูวิจัยไดทําหนังสือเสนอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงรองคณบดีฝายวิจัยและนวัตกรรมของโรงพยาบาลที่เปนสนามศึกษา หลังจากผาน

การพิจารณา และไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ จริยธรรม เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2555 

ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความยินยอมอยางสมัครใจของผูใหขอมูล หลังจากนั้น ผูวิจัยทํา

การชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด 

บอกใหทราบเก่ียวกับหัวเรื่องท่ีจะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาต

บันทึกเสียงการสัมภาษณ จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่สัมภาษณแตละครั้ง การขอ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การรักษาความลับดวยการปกปดชื่อและสถานที่ของผูใหขอมูล 

การนําขอมูลเอกสารการสัมภาษณไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม 

และเฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณผูใหขอมูล สามารถปฏิเสธการ ตอบ

คําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติใหความรวมมือในการวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยอธิบาย

ขอมูล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวย

ความสมัครใจ มีการเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent form) โดยเก็บใบยินยอมและ

ขอมูลตางๆ ไวในที่ปลอดภัย   

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่สําคัญที่สุด คือ ผูวิจัย ซึ่ง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง ใช

วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (Interview 

guideline) เปนแนวทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลเปนรายบุคคล โดยมีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 

 1. ผูวิจัย โดยการเตรียมพรอมตัวผูวิจัย เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง 

ตามกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

        1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงทะเบียนเรียนใน

รายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลจํานวน 3 หนวยกิต หลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับการศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง

จากการอานตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ และขอคําแนะนําจากอาจารยที่

ปรึกษา รวมท้ังฝกทักษะการสัมภาษณเชิงลึก การบันทึกขอมูล การบันทึกภาคสนาม การถอดบท

สัมภาษณ การแปลความ และการวิเคราะหขอมูล เพื่อปองกันการเกิดอคติในการดําเนินการวิจัย 
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       1.2 เตรียมความรูดานเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะหายใจ

ลมเหลว การใสทอชวยหายใจ การใสเครื่องชวยหายใจ ผลกระทบ และภาวะแทรกซอน เพื่อเปน

แนวทางในการสรางแนวคําถามเพื่อใชในการสัมภาษณ   

2. แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ประกอบดวย 

        2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

บทบาทในครอบครัว และแบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย ประวัติการ

เจ็บปวยในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติโรคประจําตัว อาการและอาการแสดงกอน

การใสเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาในการใสเครื่องชวยหายใจ 

        2.2 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเก่ียวกับประสบการณการใสเครื่องชวย

หายใจ เปนแนวคําถามปลายเปดประเด็นกวางๆ มีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนด

จํานวนคําถาม เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุมประเด็นท่ีตองการศึกษา  เก่ียวกับเหตุการณ

ตางๆที่เกิดขึ้น ขณะท่ีผูใหขอมูลไดรับเครื่องชวยหายใจ และความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอ

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 

3. แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกสิ่งแวดลอม บรรยากาศของการสัมภาษณ รวมถึง

ความรูสึก อารมณ สีหนา ทาทาง การแสดงออกของผูใหขอมูล ปญหาและอุปสรรคในการ

สัมภาษณ  

4. อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย สมุดบันทึก ปากกา ดินสอ เครื่อง

บันทึกเสียง 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากผูวิจัยได ผูใหขอมูลที่ตรงตามคุณสมบัติที่กําหนด  ดําเนินการติดตอผูใหขอมูล 

แนะนําตัว เริ่มสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหผูใหขอมูลบันทึกใบ

ยินยอมเขารวมงานวิจัย ดําเนินการสัมภาษณหรือนัดหมายการสัมภาษณขึ้นกับความพรอมของ

ผูใหขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลโดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูใหขอมูลในสวน

ของขอมูลทั่วไป จากแฟมประวัติ เวชระเบียน และแบบบันทึกตางๆ ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

พรอมบันทึกเทป โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ คือ 

1. การสัมภาษณเชิงลึก เปนการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal interview) 

เปนการสัมภาษณแบบกวางๆ ดวยคําถามปลายเปด  โดยเตรียมแนวคําถามไวลวงหนา (The 

guide interview) ซึ่งจะเริ่มตนจากการถาม 2-3 คําถาม เพื่อใหผูใหขอมูลเลาเรื่องราวหรือ

ประสบการณใหละเอียด ชัดเจน และตรงประเด็นท่ีตองการศึกษา ขณะดําเนินการสัมภาษณจะมี
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เนื้อหาที่ไมมีในแนวสัมภาษณ หากเปนประเด็นท่ีนาสนใจ และมีความเชื่อมโยง เก่ียวของที่จะ

นํามาอธิบายปรากฏการณท่ีศึกษา ผูวิจัยนํามาต้ังคําถามและขอใหผูใหขอมูลอธิบายเพิ่มเติม 

 2. เริ่มการสัมภาษณ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ เพื่อ

สรางความเปนมิตรและบรรยากาศท่ีเปนกันเอง  

 3. ดําเนินการสัมภาษณ ขณะดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหเปน

ธรรมชาติ เพื่อใหผูใหขอมูลผอนคลาย และลดความหวาดระแวง ใชภาษาที่เขาใจงาย นอกจากนี้

ใชการสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ สีหนาทาทาง ลักษณะคําพูด การใชภาษา น้ําเสียง 

บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูใหขอมูล รวมถึงสภาพแวดลอม เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน และ

ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น รวมทั้งการจดบันทึกภาคสนาม (Field note) ผูวิจัยจะทําการจดบันทึก

รวมกับการสัมภาษณ จดบันทึกดวยคําสั้นๆ เฉพาะประเด็นที่สําคัญ เพื่อใชสําหรับการถามคําถาม

ตอไปในการสัมภาษณ  

4. สิ้นสุดการสัมภาษณ หลัง การสิ้นสุดการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยกลาวคํา

ขอบคุณ และขออนุญาต มาสัมภาษณ ครั้งตอไปหากตองการรายละเอียดเพิ่มเติมขอมูลจากการ

สัมภาษณบันทึกไวในเทปเสียง การจดบันทึกขณะสัมภาษณและทันทีหลังการสัมภาษณ ขอมูลท่ี

บันทึกในเทปเสียงจะนํามาถอดความแบบคําตอคําเพื่อการวิเคราะห ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัย

สัมภาษณผูใหขอมูล 1 ครั้ง จํานวน 4 ราย เปนการสัมภาษณในหอผูปวยสามัญที่ไปพักฟน ผูให

ขอมูล 8 ราย ไดทําการสัมภาษณ 2 ครั้ง โดย 4 รายเปนการสัมภาษณในหอผูปวยสามัญทั้งสอง

ครั้ง อีก 2 รายไดทําการสัมภาษณในหอผูปวยสามัญ และสัมภาษณซ้ําอีกครั้งเมื่อผูปวยมาตรวจที่

คลีนิกผูปวยนอก หลังกลับบานไปประมาณ 1 สัปดาห สวนผูใหขอมูลอีก 2 ไดนัดสัมภาษณที่บาน 

1 ครั้ง และโทรศัพทสัมภาษณเพิ่มเติม 1 ครั้ง ใชเวลาในการสัมภาษณเฉลี่ยคนละ 40 นาที     

ในการเก็บรวบรวมขอมูลมีผูใหขอมูลสามารถใหสัมภาษณบันทึกเสียงได 10 ราย มี 1

รายมีปญหาเสียงแหบหลังถอดทอชวยหายใจ และอีก 1 รายการผาตัดโดนสายเสียงบางสวน  

ทําใหพูดไมมีเสียง ทั้งสองรายใชวิธีการเขียนตอบ รวมกับพูดขยับปากชาๆ ทั้งสองรายน้ีผูวิจัยใชวิธี

จดบันทึกขณะสัมภาษณ   

6. การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลของ van Manen (1990 

อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) โดยเนนการแปลผลการศึกษาดวยวิธีการตีความหมาย ซึ่งจะ

ขึ้นกับความรูเดิมของนักวิจัยอยางมาก ท้ังความรูดานภาษา ความรูในปรากฏการณที่ศึกษา 

รวมถึงประสบการณของตนเองที่เก่ียวของกับปรากฏการณดังกลาว มีกระบวนการที่นําเหตุการณ

ในอดีตและปจจุบันมาผสมผสานในการตีความ เรียกวา Fusing horizon เนื่องจากจะมีการ
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เปรียบเทียบเหตุการณของนักวิจัยและผูใหขอมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกตางของ

แนวคิดที่หลากหลายที่นํามาผสมผสานเพื่อสรางความเขาใจในนิยามของขอความที่กําลัง

ตีความหมาย การเขาไปอยูวงเวียนแหงการตีความ ทําใหแยกแยะระหวางองคความรูเดิมกับองค

ความรูใหมท่ีเกิดขึ้น และทําความเขาใจกับองคความรูใหมได van Manen (1990 อางใน   

อารียวรรณ อวมตานี, 2553) ไดกลาวถึงวิธีการวิเคราะหขอมูลใหไดประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง 

ประเด็นท่ีเกิดขึ้นบอยในขอความที่ศึกษา ดังนั้น การวิเคราะหประเด็นตางๆ จึงหมายถึง 

กระบวนการเปดเผยประเด็นตางๆ ซึ่งถูกหลอหลอมใหเกิดความหมายและจินตนาการตามบริบท

เรื่องที่ศึกษา โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. หลังการสัมภาษณ นําเทปเสียงมาถอดความคําตอคํา มาหาความหมาย (Seeking 

meaning) การหาความหมายของขอความแตละสวนที่ไดจากบทสัมภาษณถอดเทป เอกสารที่ใช

ในการสัมภาษณ บันทึกประจําวัน บันทึกสวนตัวของผูใหขอมูล โดยครั้งแรกอานอยางคราวๆ 

เพื่อใหเกิดความเขาใจโดยรวมกอน หลังจากนั้นอานเพื่อคัดเลือกใจความที่ตรงประเด็นกับ

ปรากฏการณท่ีศึกษา แลวขีดเสนใต ทําเครื่องหมายวงกลม หรือใชปากกาเนนคําขีดเอาไว อานอีก

ครั้งเพื่อหาประโยคหรือขอความที่เปดเผยประสบการณที่อธิบายปรากฏการณท่ีศึกษาได 

2. หลังจากนั้นกําหนดชื่อประเด็นตางๆ ควรมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ (1) เปนชื่อที่แสดงจุด

รวมความสนใจของประสบการณ หรือจุดรวมของความหมายในปรากฏการณนั้นๆ (2) เปนสิ่งที่ทํา

ใหเขาใจไดงายท่ีสุด (3) ไมใชวัตถุที่บุคคลเผชิญหนาในปรากฏการณ แตเปนไวยากรณท่ีไมมีกรรม

มารองรับ (Intransitive object) เชน รูสึกถูกทอดทิ้ง และ (4) กอรูปรางจากการจับประเด็น

ปรากฏการณท่ีนักวิจัยพยายามเขาใจท่ีเปนการอธิบายลักษณะโครงสรางของประสบการณชีวิต 

นอกจากน้ี van Manen ยังแนะนําวา ประเด็นตางๆ (Themes) มาไดอยางไร ประเด็นหลักไดมา

จากประเด็นที่ผุดออกมาจากความหมายที่มีชีวิตในชีวิตท่ีดํารงอยู (Lived life) คือ (1) ความ

จําเปน (Needfulness) หรือความตองการท่ีสมเหตุสมผล (Make sure) (2) ความรูสึกที่เรา

สามารถทําบางสิ่งบางอยางได (3) เปดเผยบางอยาง และ (4) กระบวนการแปลผลใหเกิดความ

เขาใจท่ีลึกซึ้ง การคนพบที่มาจากขอความและเปนขอความท่ีมีชีวิตของมันเอง 

3. การตัดสินใจเลือกประเด็นยอยและประเด็นหลัก (Determining incidental and 

essential themes) การพิจารณาวาประเด็นใดควรเปนประเด็นหลัก (Essential themes) โดย

พิจารณาดวยคําถาม 2 ขอนี้ คือ (1) ปรากฏการณจะยังคงเดิมหรือไม หากเราเปลี่ยนหรือลบ

ประเด็นสําคัญนั้นท้ิงไปจากปรากฏการณ และ (2) ปรากฏการณท่ีปราศจากประเด็นสําคัญในขอ 

(1) จะสูญเสียความหมายพื้นฐานหรือไม หากเขาเกณฑท้ังสองขอ ประเด็นดังกลาวก็ถือวาเปน

ประเด็นหลักของขอคนพบ 
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4. ตรวจสอบประเด็นอีกครั้งวาประเด็นที่ไดสอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา ทบทวน

ประเด็นดังกลาวรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเขาใจ และอภิปรายขอคนพบ 

5. นําประเด็นที่ไดมาพิจารณาความเหมือน ความตาง เพื่อรวมเปนประเด็นเดียวกัน หรือ

ตางประเด็น มีความสัมพันธของประเด็นยอยเพื่อรวมเปนประเด็นใหญ 

6. เขียนคําอธิบายประเด็นที่คนพบ พรอมนําตัวอยางที่สําคัญ งานวิจัยที่สอดคลองมา

อางอิงในการเขียนบรรยายประสบการณท่ีศึกษา 

7. การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล (Criteria for establishing trustworthiness) 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยใชหลักการตรวจสอบความนาเชื่อถือ

ของขอมูล (Guba & Lincoln, 1981,1989) ดังน้ี  

1. ความนาเชื่อถือ (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมามีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยดําเนินการ

ดังตอไปนี้ 

 1.1 ระยะเวลาอยูในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) ผูวิจัยเปนพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงน้ี มีความเขาใจในวัฒนธรรมองคกร สิ่งแวดลอม และภาษา

พูดของผูใหขอมูล มีการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลกอน โดยเขาไปแนะนําตัวและสราง

ความคุนเคย 

1.2 การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) เปนการตรวจสอบโดยใชหลาย

วิธีการวาตรงกันหรือไม โดยตรวจสอบจากการสังเกต ขอมูลจากภาคสนาม และจากการสัมภาษณ  

1.3 การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) โดยนําขอมูลท่ีไดใหอาจารย

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงท่ีมี

ประสบการณการทําวิจัยเชิงคุณภาพและผานการทํางานในหอผูปวยวิกฤตตรวจสอบ ใหขอคิดเห็น 

และเสนอแนะ  

1.4 การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) โดยใหผูใหขอมูลนําขอมูลท่ีได

จากการถอดเทปไปตรวจสอบและใหความคิดเห็นรวมกับผูใหขอมูลทั้งสิ้น  8 ราย โดยการใหอาน 

สรุปประเด็นใหฟง และพูดคุยทางโทรศัพท โดยผูใหขอมูล 4 รายไมสามารถติดตอไดหลังออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อใหแนใจวาเปนขอมูลจากประสบการณผูใหขอมูลจริง 

2. ความสามารถในการถายโอน (Transferability) นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห สรุป

เปนประเด็นขอคนพบมาถายทอดใหเขาใจในเรื่องราว อยางลุมลึก  เพื่อเอ้ือใหผูอานสามารถนําไป

เชื่อมโยงหรือถายโอนกับประสบการณของตนเอง  
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3. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบจาก

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ การจดบันทึก การถอดเทปคําตอคํา การวิเคราะหขอมูล การต้ัง

ประเด็นท่ีสอดคลองกับสิ่งที่ศึกษา 

ปญหาและอุปสรรคจากการทําการวิจัยคร้ังน้ี 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความยากลําบากในการคนหาผูให

ขอมูลตามเกณฑที่กําหนด เนื่องจากผูใหขอมูลเปนกลุมท่ีมีจํานวนนอย เนื่องจากวัยผูใหญจะเปน

กลุมที่หยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว ใชเวลาในการใสเครื่องชวยหายใจนอยกวา 6 วัน กับอีกกลุมท่ีมี

อาการเจ็บปวยที่รุนแรง ใสเครื่องชวยหายใจมากกวา 6 วัน แตหยาเครื่องชวยหายใจไมได ตอง

เจาะคอเพื่อชวยหายใจ ผูใหขอมูลบางรายมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด แตเสียชีวิตกอนที่จะ

ทําการสัมภาษณ ดังนั้นผูวิจัยจึงคนหาผูใหขอมูลโดยสืบคนยอนหลังจากทะเบียนผูปวย ซึ่งผูปวย

กลุมนี้ตองนัดหมาย โดยยึดวันเวลาท่ีผูใหขอมูลมาตรวจเพื่อติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล 

สําหรับผูใหขอมูลที่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน ไดขอไปสัมภาษณที่บานในพื้นที่ที่ไมเสี่ยงภัย 

ปลอดภัยตอการเดินทาง สถานที่ที่สัมภาษณผูใหขอมูลจึงมีทั้งยังอยูในโรงพยาบาล และบางราย

จะเปนการสัมภาษณที่บาน การสัมภาษณที่เปนพื้นที่ท่ีอยูภายในโรงพยาบาล สวนใหญจะเปนหอ

ผูปวยสามัญท่ีผูใหขอมูลพักฟนอยู ซึ่งหอผูปวยอายุรกรรมจะมีบรรยากาศคอนขางวุนวาย แมจะ

เลือกเวลาที่มีการทํากิจกรรมนอยและผูใหขอมูลสะดวกที่จะพูดคุยแลว นอกจากนี้การสัมภาษณท่ี

อยูในพื้นท่ีโรงพยาบาลอาจจะมีอิทธิพลตอความคิดและการตอบคําถามของผูใหขอมูล เชน อาจ

ไมตอบในประเด็นที่เก่ียวของกับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเก่ียวของบุคลากรสุขภาพท่ีให

การดูแลเนื่องจากผูใหขอมูลเกรงวาจะมีผลกระทบตอการดูแลรักษาของตน ซึ่งผูวิจัยสามารถรูได

จากการตอบสั้นๆ และไมพยายามขยายความเมื่อผูวิจัยซักถาม  ซึ่งอาจจะเปนขอจํากัดในการ

ไดมาซึ่งขอมูลที่ตองการ  ในขณะที่กลุมที่ใหสัมภาษณที่บาน ผูใหขอมูลจะรูสึกผอนคลายมากกวา

และเลาเรื่องราวของตนไดละเอียดมากกวากลุมท่ียังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา

แบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1927/1962) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ     

ผูใหขอมูล คือผูปวยเพศชายและหญิงอายุระหวาง 18 - 59 ปท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว และเขารับ

การรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม มีประสบการณการไดรับ

การใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 6 วัน จํานวน 12 คน เปนผูปวยศัลยกรรม 7 รายที่ตอง

ใสเครื่องชวยหายใจจากการผาตัดหัวใจ  ผาตัดสมอง ผาตัดระบบทางเดินอาหาร ภาวะปอดช้ํา

จากการเกิดอุบัติเหตุ และผูปวยอายุรกรรม 5 รายที่มีโรคพื้นฐานอยู ไดแก โรคภูมิคุมกันตอตาน

ตนเอง (SLE) โรคกลามเน้ือออนแรงไมแอสทีเนีย แกรวิส ( Myasthenia gravis)  โรคมะเร็งที่มี

ปญหาติดเชื้อในทางเดินหายใจ น้ําทวมปอด  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก  นําขอมูลท่ี

ไดมาวิเคราะหเน้ือหาแบบตีความ  จากการวิเคราะหขอมูล พบประเด็นที่ไดจากงานวิจัย ดังนี้ 

1. เครื่องชวยหายใจเหมือนเปนปอด   ชวยหายใจยามไมมีแรง 

2. ใสเครื่องชวยหายใจ  เหมือนคนใกลตาย หาที่พึ่งทางใจชวยคุมครอง  

3. ทรมานกับอาการเจ็บปวด แตตองทําใจอยูกับมันใหได 

4. เจ็บเหมือนจะขาดใจ เวลาไอและดูดเสมหะ 

5. รูสึกขัดใจ สื่อสารอะไร ไมมีใครเขาใจความตองการ 

6. จะหลับตาลงไดอยางไร ในเมื่อใจมีแตความกลัว 

7. ไดรับบริการดี เริ่มมีกําลังใจ รูสึกวาตนเองนาจะปลอดภัย  

8. คิดถึงอนาคต อยากหาย มีกําลังใจสูตอ   

 

เคร่ืองชวยหายใจเหมือนเปนปอด   ชวยหายใจยามไมมีแรง 

ผูปวยที่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจไมเต็มปอด หรือหายใจเองไมได  อาการ

เหลาน้ีอยูในกลุมอาการของภาวะหายใจลมเหลว  ซึ่งแพทยใหการชวยเหลือโดยการใสทอและ

เครื่องชวยหายใจ เพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลง ชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น  ผูปวยบางราย

เปรียบเครื่องชวยหายใจวา “เปนปอด ” บางรายเรียกเครื่องชวยหายใจวา “เปนเครื่องที่แบงเบา

ภาระในการหายใจ ” เนื่องจากผูปวยท่ีอยูในภาวะหายใจลมเหลวจะตองใชแรงมากในการหายใจ

เพื่อแลกเปลี่ยนออกซิเจนเขาสูปอด  ทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อย เมื่อมีเครื่องชวยหายใจชวยควบคุม
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แรงและจํานวนครั้งในการหายใจแทนผูปวย  ทําใหผูปวยรูสึกหายใจสบาย  อยางไรก็ตามบางครั้ง

ความสบายที่เกิดจากใหเครื่องชวยหายใจทําหนาที่แทนปอดนานๆ ทําใหผูปวยลืมหายใจเอง เมื่อ

ถึงเวลาที่ถอดทอและเครื่องชวยหายใจออก  ในระยะแรก ผูปวยรูสึกวาตนเองหายใจไมเปน หายใจ

แลวเหนื่อย หายใจเองไมได ตองฝกหายใจใหม  

 

   เปนปอด ชวยเราหายใจ...ถาไมมีตัวน้ันเราก็ลําบาก ตอนอยูไอซียู เราหายใจ

ไมได ตองชวยหายใจ   มันทําใหเบา อะนะ...รูสึกเบา หายใจสบาย...อยากใหมี

เครื่องชวยหายใจมากๆ...ใสแลวสบายขึ้น ดีขึ้น เราไมตองออกแรงหายใจเยอะ...

บางครั้งเราหายใจไมออก ใสแลวคอยยังชั่ว เหมือนชวยเรา ผอนแรงเรา (ID2T1) 

  

   เปนอะไรที่เขามาชวยเราไว ตอนที่เราไมสามารถทําอะไร...หายใจไมไดแลว 

ตอนนั้นมันไมไหวแลว มันเหนื่อยมาก เหมือนเกือบตายไปเลยคะ  ตอนนั้นกลัวมาก 

กลัวจะหายใจเองไมได กลัววาใสทอชวยหายใจนานๆ แลวเราจะอะไรแลวกลับมา

หายใจเองไมได ถามหมอทุกวัน หมอบอกวา ได หายใจได ไมตองกังวล (ID6T1) 

 

...มันพรั่นพรื้อ ตอนนั้นมันเหนื้อย มายแรง มายไหวแหลว อีทําอีไหรก็ใหทํา 

หายใจก็ไมเต็มอ่ิมพันน้ันแล ก็คิดวาอีไหว ไมไหว พอเขาใสทอ ใสเครื่อง ซักพักมันถึง

บายขึ้น เหมือนรอดมาได ตอนน้ันมายแรง ทําไหรตองอาศัยเขาเพ [มันแบบวา ตอน

นั้นเหนื่อย หมดแรง รูสึกวาหายใจไมไหวแลว ใครจะทําอะไรก็ใหทํา รูสึกวาหายใจไม

เต็มอ่ิม คิดวาจะมีชีวิตอยูรอดหรือไม พอใสเครื่องชวยหายใจ ซักพักหายใจสบายขึ้น 

เหมือนรอดชีวิตมาได ตอนนั้น ไมมีเรี่ยวแรง ทําอะไรก็ตองอาศัยคนอ่ืนทําให] (ID8T1) 

 

 คือ เครื่องชวยหายใจน่ี ความรูสึกก็เหมือนกับวาเปนเครื่องที่แบงเบาภาระใน

การหายใจในขณะนั้น ในยามที่เราอาจจะไมรูสึกตัวก็ได ใชมั๊ย สภาพรางกายที่ยังไม

สมบูรณ ไมเต็มที่ แตเราก็ยังหายใจไดอยู เพราะเรามีเครื่องชวยหายใจอยู ถาเกิดเรา

ไมมีเครื่องชวยหายใจเนี่ย อาจจะไมรอดนะ แคเสมหะติดคอ แตน่ีเสมหะติดจริง แตมี

หลอดที่ทะลุเสมหะนะไปที่ปอดเลยนะ มันชวยเราได นอกจากที่รูสึกวามันแบงเบา  

(ID9T1) 

 

      เวิรค ทีนี้นิ ตอนที่ถอด ตองหัดหายใจใหม ผมก็แบบ เฮอ การหายใจเนี่ย มัน

ลืมไปเหมือนกันนะ หลายๆวัน พอเครื่องมันปม แลวมันปมแบบเต็มปอด เลยสบาย 
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ลืมหายใจเอง ปด ปด ปด สบายดีเหมือนกัน...เฉยๆ รูวาตองคาบมันไว พอจะถอดน่ัน

แล ถึงรู พอหมอมาปรับ เออ มันแบบ ถาแบบอยูเฉยๆ เขาปม สบายกวาเยอะ พอตอง

มาหายใจเองรูสึกวา  หายใจไมเปน (ทําเสียงหายใจเฮอ เฮอ เฮอ) เหน่ือย (ID7T2) 

 

ใสเคร่ืองชวยหายใจ  เหมือนคนใกลตาย หาท่ีพ่ึงทางใจชวยคุมครอง  

แมวาเครื่องชวยหายใจจะเปนสิ่งท่ีชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น แตทวาการไดรับ 

เครื่องชวยหายใจก็เปรียบเสมือนการบงบอกถึงอาการหนักของการเจ็บปวย  ทําใหผูปวยบางราย

รูสึกกลัวและคิดวาตัวเองอาจจะไมรอดจากการเจ็บปวยครั้งนี้ บางรายรูสึกกลัวและทุรนทุรายกับ

อาการหายใจไมออก แมวาจะไดรับการใสเครื่องชวยหายใจแลว แตความรูสึกกลัวก็ไมไดออกไป

จากจิตใจ  ครั้งนี้แมรูวาโอกาสรอดชีวิตมีมากกวา แตผูปวยก็ยังรูสึกกังวลเฝามองอาการผิดปกติ

อ่ืนๆ เชนชีพจรที่เตนชาลงกวาปกติ หรือจํานวนความเขมขนของออกซิเจนที่ไดจากการวัด

ออกซิเจนในกระแสเลือดลดลงกวาปกติ   เมื่อความคิดบอกตนเองวาอาจจะไมรอดจากการ

เจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหผูปวยเริ่มหาที่พึ่งทางใจ บนบานขอใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์ชวยชีวิตตน สวดมนต ไหว

พระ คิดถึงเรื่องเวรกรรมและการทําใจใหยอมรับความตายท่ีกําลังจะมาถึง 

 

  ตอนท่ีเราเห็นเครื่องชวยหายใจ เราคิดวานาจะไมรอดรึเปลา...ก็เราไมเคยเจอ

เหตุการณอยางน้ีมาเลย...หนักมากก นากลัวมากก (ID3T1) 

     

      เครื่องชวยหายใจ ...มันเทอะทะผมวา...มัน มันเปน ผมมองนั้นวาโฮ ถา

เหมือนมาพันนี่ อาการหนักหลาว ใชมั๊ย เหมือนเราเห็นพันนี่ ...มาคนนี้

อาการหนั๊กหลาว คนน้ีอาการหนั๊กหลาว  [เครื่องชวยหายใจ มันใหญเทอะทะ มอง

วา ถาใสเครื่องชวยหายใจมา  อาการนาจะหนัก  (ID8T1) 

 

เพราะวาไมเคยเปนแบบน้ี  แลวก็รูสึกวาความรูสึกที่หายใจไมออก เหมือน

คนใกลจะตาย จะรูสึกแบบนี้รึเปลา  แลวหนูก็พยายามด้ิน ใสชวงแรกมันอึดอัด 

เครียด กลัววาจะเปนอะไรไป ...แลวเครื่องมันเสียงดังใชมั๊ย เวลามันรอง มีเสียงดัง

ดีกวา หนูวามันยังทํางานอยู แลวรูสึกวาเรามีโอกาสรอดมากกวา ตอนที่มีเครื่องมี

อะไรอะไรเยอะ มีเสน/สายอะไรน้ันนะ เห็นมันแลวรูสึกผวา ทอนะหนูวา อาการมัน

หนัก รูสึกวาพอเห็น รูสึกวาเราเปนขนาดนี้เลยเหรอ ตองใชยาขนาดนี้เลยเหรอ...

บางครั้งเหมือนชีพจร ชีพจรเราเตนตํ่าลง เราก็กังวลอีก เฝามองอยู เวลาเขาวัด

ออกซิเจน หนูจะดู เอาหละ ถาตํ่ากวา 95 หนูรูสึกแยแลว หนูคงไมไหวอีกแลวแน
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เลย อะไรอยางเงี้ย …. แบบวาอยากใสบาตรอะไรอยางเน้ีย เคยใสครั้งนึง เพราะ

พระมาบิณฑบาตในหอง ICU รูสึกดี ดี มีความรูสึกเหมือนวาดีที่ทําบุญ ดีที่ได

ทําบุญกอนตายก็ดีแลว (ID12T1) 

 

คิดถึงพอกับแม...คิดวาชวยลูกดวย...ตายไปหมดแลว(พอแม) พอกับแมจะเปนผู

คุมครองเรา... ไมเคยคิดเลย แลวก็ไมคิดวาจะเปนหนักขนาดนี้ ต้ังใจไววากลับไปจะตอง

บวช เหมือนเราไดเกิดใหม... ก็บอกไววาหายแลวจะไปบวช เหมือนเราไดทดแทน เราผาน

ตรงน้ันไปได … (ID2T2) 

  

        เขามาขอสวนบุญเรา...จําไมได แตรูสึกวาคลับคลาย เรารูสึกเปนเจากรรม

นายเวร...มันเหมือนกับเราทําอะไรไวกับเขาชาติปางกอนนูน เขาก็เลยมาขอ มา

บอก เราคิดเอา วันกอน ก็เลยทําบุญไปใหเขา ถามีอะไร ก็ขอใหอโหสิกรรมให ที่เรา

ไดเคยลวงเกินเขา...รูสึกใจเรามัน ดีขึ้นเยอะ ไมฟุงซาน (ID4T2)   

 

รูสึกอยากไหวพระ บนบานสิ่งศักด์ิสิทธิ์ กอนหนานี้ ก็เปนคนทําบุญนะ ใส

บาตรตามธรรมดา ไมไดดูแลอะไรมาก พระบนหิ้งพระท่ีบานก็ดูแลบาง ไมดูแลบาง 

ตอนอยูรพ. หนูสวดมนตทุกคืน บนเจาที่ท่ีบานไวดวย เด๋ียวกลับบานตองกลับไป

ไหว บนพระบิดา ปูเชื่อนะ ชอบดู(ชี้ไปที่ทีวี กําลังฉายเรื่องฟามีตา เปนเรื่องเก่ียวกับ

กรรม) ชอบดูทีวีเรื่องกรรมอะไรแบบเน้ีย ปูเชื่อวา เรามีกรรมเกา อยูดีๆ ก็เปน กอน

ใหญมาก ผาตัดตองเย็บเปนรอยเข็ม (เปดแผลใหดู ต้ังแตลําคอยาวลงไปจนถึง

บริเวณสะดือ) กอนเจ็ดขีด (ชูนิ้วใหดู) หมอบอกวากอนมันเบียดหลอดลม หลอด

อาหาร ลําไสใหญ ตอนผาตัด ตองตัดสายเสียงไปขางนึง ตัดหลอดอาหารไปครึ่งนึง 

แลวก็ดึงกระเพาะขึ้นมาตอ นึกถึงแลวเหมือนเกิดใหมจริงๆ ปวดแผลมากก ตองฉีด

ยาเพิ่มทุกๆ หานาที สิบนาที ฮู สี่หาวันที่มันปวดถึงจะดีขึ้น (ID6T1) 

 

คิดถึงตา จริงๆ.....เขาเปนคนที่แบบ เลี้ยงผม ผมไมไดอยูกับพอ เหมือนเขา

มาแทนที่ เปนคนเดียว....ตาเปนเสาหลัก ก็พี่คิดดู สํานึกแรกที่ผมต้ังสติได แบบฮา ฮา 

ผมบอกวาขออยาไดทุกขใจ กลัว เพราะวาอะไรอะ พระเจาตาสุดสาคร หนักจริงๆแลว 

พระเจาตาชวยลูกดวย คือ แบบมัน ไมรูจะคิดยังไง อยากคุยกับตา เปนแวบแรกที่ต้ัง

สติได  บอกตาผมไมไหว ตาชวยลูกดวย แลวมันก็เริ่มมีสติ ก็เริ่มแบบ แลวก็นอนคิด 
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ก็แบบน่ันแหละถึงเริ่มเรียบเรียง แลวก็ซักพักนึง.....เหมือนกับวา แบบวาถามีชีวิตก็มี 

ถาตายก็ตายไปเลย แตอยาทดทอ (ID7T1) 

 

ทรมานกับอาการเจ็บปวด แตตองทําใจอยูกับมันใหได 

แมวาผูปวยจะยอมรับวาการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งท่ีชวยชีวิตได  แตก็ไดรับความ

เจ็บปวดจากการมีทอชวยหายใจคํ้าที่คอ  บางรายรูสึกเจ็บเหมือนมีอะไรทิ่มแทงอยูในคอ บางราย

เจ็บมากและราวไปที่อวัยวะสวนอ่ืนจนตองรองไหตอความเจ็บปวดที่ไดรับ  ความรูสึกตางๆเหลานี้ 

ผูปวยบอกวารูสึกทรมาน และไมเคยประสบมากอนในชีวิต   อยากเอาทอชวยหายใจออก แตทํา

ไมไดดังท่ีใจตองการ เนื่องจากตนเองยังหายใจเองไมได  สิ่งที่ทําไดคือหายใจเขาลึกๆทางปาก 

ตามคําแนะของแพทย  อดทนตอความเจ็บปวด ยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้นและยอมปฏิบัติตามที่แพทย

แนะนํา เพื่อรอวันเวลาท่ีหายปวยและเอาทอชวยหายใจออก 

 

มันแสบมั่ง  คอนั้นมันเจ็บ มันปวด มันปวดในคอ...เจ็บอยูตลอด...เจ็บแหลง

ไมได เจ็บแนนๆ แคนๆ บอกไมถูก...ตอนที่เราอยากนํ้าคอแหง เจ็บแรง ตรงนั้นแหละ

...ที่มันไดเจ็บน้ัน เราไมไดเอาออก ของมันแข็งใชมาย มันแยงในคออยู ถึงไมไดเอา

ออก มันเจ็บตลอด... (ID1T1) 

 

เครื่องชวยหายใจมันก็ดี แตมันเสียอยางนึง มันเจ็บ...เจ็บก็ตองทน เพราะมัน

ชวยชีวิต ตอนนั้นมันทําใหเราทนตอความเจ็บปวดได เพราะมันชวยเราอยู … มัน

ทรมาน ไมเคยเจอมากอนในชีวิต ครั้งเดียว หนักเลย ผานพนมันมาได ก็อยากหาย 

เขาทําอะไรให ก็ตองอดทน (ID2T2) 

 

พอรูสึกตัวก็เจ็บคอมาก มันทิ่มอยูขางขวา ขางซายไมมีความรูสึก เจ็บมาก

อยากเอาออก ถามหมอวาทํายังไงจะเอาออกได หมอบอกวาไมไดตองใสอีกหลาย

วัน ก็เลยทําใจ นอกจากทําใจก็ทําอะไรไมได อยากหาย หมอบอกวายังไงก็ตองทํา

อยางนั้น…...เจ็บคอมาก นึกวามีเหล็กอยูในคอ เขาบอกวาเครื่องชวยหายใจ แตไมรู

วาเขาใหหายใจทางปาก ก็เลยหายใจทางจมูก มันอึดอัดเจ็บคอ อยากใหหมอเอา

ทอออกให หมอบอกวาใหหายใจดีกวาน้ีกอน นองเลยถามวาทําอยางไร หมอบอก

วาหายใจเขาลึกๆทางปากนะ นองก็เลยรู (ID5T1)     
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... เจ็บมากก อยากจะเอาออกเร็วๆ แตหมอบอกวายังไมได ก็เชื่อหมอ เชื่อใจ

หมอ หมอใหทําอะไรเราตองอดทน … อยากเอาออก มันเจ็บ แตมันยังจําเปน มัน

หายใจเองไมไดดวย ก็คิดถึงลูก อยากหาย ก็เลยตองอดทน (ID6T2) 

 

พอใสเสร็จ รูสึกพอมีลมผานเขาไป มันก็โลง แตไมรูวามันคืออะไร เจ็บคะ เจ็บ

มาก รองอยางเดียวเลย เจ็บที่คอคะ เหมือนมันราวไปตรงอ่ืนดวย หลังดวย  (ID12T1) 

 

เจ็บเหมือนจะขาดใจ เวลาไอและดูดเสมหะ 

ผูปวยท่ีไดรับการใสทอและเครื่องชวยหายใจ นอกจากจะรูสึกเจ็บปวดกับการมีทอชวย

หายใจคํ้าอยูในคอแลว  ความเจ็บปวดยังเกิดขึ้นไดจากการไอเพื่อขับเสมหะ โดยเฉพาะในรายที่มี

บาดแผลที่หนาอก จะรูสึกเจ็บปวดอยางรุนแรง ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางอาการเจ็บแผลและ

อาการเจ็บคอ ผูปวยเรียกอาการเจ็บปวดนี้วา “ความเจ็บปวดซับซอน ” นอกจากน้ีการดูดเสมหะ

เปนกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งที่ผูปวยบอกเลาประสบการณความเจ็บปวดท่ีเหมือนจะขาดใจ บาง

รายเลาวา การใสสายยางลงไปดูดเสมหะ บางครั้งเหมือนสายยางจะดูดเนื้อของผูปวยติดมาดวย 

ทําใหผูปวยรูสึกเจ็บอยางทรมาน บางรายเลาวาการใสสายยางดูดเสมหะติดตอกันหลายครั้ง หรือ

ใสสายยางลงไปดูดเสมหะอยางรวดเร็ว ผูปวยรูสึกจะขาดใจ เน่ืองจากหายใจไมทัน หากใสสาย

ยางดูดเสมหะลงไปชาๆผูปวยก็รูสึกหายใจไมออก 

 

มันปวดทอง มันปวดสุดๆ เวลาไอ เจ็บในทอง เวลาไอนั้นใจเหมือนจะขาด เวลา

ดูดเสมหะ บางครั้งใหเขาดูดครั้ง ทีละครั้ง พอเริ่มมีก็ใหเขาดูดให แตพอเราดูดตอ

กันซักไปสามครั้ง รูสึกวาใจเราเหมือนจะขาดเลย หายใจไมคอยทัน พอหลังจากนั้น

ไดก็จะดีขึ้น (ID4T1) 

 

เหมือนบางคน มัน อา เหมือนสายยาง เขาทําพอดี มันไมเจ็บ แตบางคนยาว 

มวนไมรูก่ีทบ ถึงยอนไปแบบไมไดสนใจอ่ัน (ใสสายเขาไปแบบไมไดสนใจ) ถึงขอ

โทษนะพี่นะ (ชี้ที่คอผูสัมภาษณ) ถึงมันลงไปเทียมๆ น้ี(เขาไปถึงตรงนี้) มันไปดูดอยู

ในเน่ือ (มันไปดูดอยูในเนื้อ) ถึง..เรา..ทรมาน ตอนท่ีบอกวาเขาแยงลงไป คือบางคน

ถาแยงลึก เราจะเจ็บ เจ็บ เจ็บอยางแรงเลย... (ID8T1) 

 

ก็กับความเจ็บปวดตรงนี้แหละ เกร็ง หายใจ เกร็ง ไอ เพื่อใหเราขับเสมหะ

ออกมา เพื่อใหเราไอได เราไมเคยเจอ เราก็ไมรูวามันมีความเจ็บปวดซับซอนอยู 
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มากกวาที่เราคิด ไหนตองหายใจไมออก ไหนตองเกร็งตัวท้ังที่มีแผลอยูเต็มหนาอก

แบบน้ีนะ แลวตอนน้ันหลักๆ คือเจ็บแผล ตอนไอ เจ็บแผล แลวก็หายใจ ถาเรา ชวง

นั้นที่หายใจไมสุด พอหายใจจะสุด มันจะเจ็บแปบ พอเขาถามก็จะบอกเขา หมอก็

บอกวามันมีนํ้าคลายเสมหะอยูขางปอด พออยูสองวันเขาก็มาถายเอกซเรยดู มันมี

น้ําใตปอด ตองพยายามขับเสมหะออก ขากออก พยายามไอออก และพยายาม

หายใจแรงๆ เพื่อใหปอดมันขยายตัวไดเต็มท่ี (ID9T1) 

 

ที่ใสท่ีคอน้ันเจ็บเวลาเขานั้นเสมหะ ถาเขาไมดูดเสมหะก็เจ็บเหมือนกัน แตเจ็บ

เรื่อยๆ พอดูดเสมหะ เจ็บมาก ตอนที่เขาดูดเสมหะ เจ็บเหมือนจะขาดใจเลย ใสไอนี่มัน

เจ็บอยูแหลว พอดูดเสมหะ มันเจ็บเหลย ที่น้ีพอเจ็บถึง พุงย่ิงเจ็บ พนเลย เจ็บไปหมด

เลย เจ็บบอกไมถูก สวนเสมหะ เจ็บมากตอนนั้นแหละ เจ็บเหมือนอีชอคเลย เวลาเขา

ดูด เวลาเขาดูดติดๆกันหลายครั้ง เจ็บเหมือนพุงอีแตกเลย หายใจไมทันกัน (ID10T1) 

 

หนูวานาจะใสไปลึก เจ็บ มันจะเจ็บตอนเขาดูดเสมหะ จะเจ็บมาก พี่พยาบาล

คนใหมจะไมเจ็บเทาไหร พี่พยาบาลที่อยูนานๆหนอยจะคอนขางเจ็บ คลายกับวาทํา

เร็วๆคะ เสมหะเยอะคะ เพราะวาเราไมสามารถไอออกมาเองไดดวย แตละครั้งเขา

ดูดหลายครั้งดูดหลายครั้งย่ิงเจ็บ เพราะเวลาเหมือนเขาใสสายลงไป เขาจะใสไปให

สุด แลวมันจะไปกระแทก แลวมันจะเจ็บ แตก็มีพี่พยาบาลที่มาฝกงานเขาจะทําชาๆ 

แตมันไมคอยไดด่ังใจหนู มันชาไป บางครั้งเหมือนเราหายใจไมออกแลว (ID12T1) 

 

รูสึกขัดใจ สื่อสารอะไร ไมมีใครเขาใจความตองการ 

การที่ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ ทําใหไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดตามปกติ  ผูปวยจึง

รูสึกอึดอัดและจะรูสึกขัดใจเมื่อพยายามบอกสิ่งที่ตนเองตองการแลวไมมีใครเขาใจ บางรายใช

ภาษามือ แตพยาบาลเขาใจไปคนละเรื่องกับที่ผูปวยตองการบอก  ผูปวยบางรายเขียนความ

ตองการของตนเองใหพยาบาลรับทราบ แตการเขียนก็ไมสามารถบอกความตองการไดทุกครั้ง 

บางครั้งกลับเกิดผลทางลบกับตัวผูปวย เมื่อผูปวยพยายามเขียนบอกมารดาในลักษณะของการบน

พยาบาล แตมารดาอานไมออก จึงนําสิ่งที่ตนเขียนไปใหพยาบาลอาน  บางรายใชการพยักหนาแทน

คําตอบที่พยาบาลถาม แตคําถามที่ถามก็ไมใชสิ่งท่ีผูปวยตองการจะบอกพยาบาล  เมื่อสื่อสารกัน

แลวไมเขาใจ ในท่ีสุดผูปวยจะรูสึกเบ่ือกับการสื่อสารและหยุดบอกความตองการของตนเอง 
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เวลาใครมาก็สื่อสารกับเขาไมได เราก็ตองใชกระดาษ... ก็หงุดหงิดเปน

บางครั้งนะ เวลาที่เราจะพูดอะไรอยางเนี้ย เขาฟงไมรูเรื่อง จะพูดซักสองสามครั้ง พอ

เขาไมรูเรื่อง ก็บอกไมตองแลว เขาก็พยายามเขาใจนะ แตนั่นแหละ มันไมคุนกันทั้ง

สองฝาย เราก็ตองการอยางเน้ีย แตเราก็ไมรูจะสื่อสารยังไง เขาก็อยากจะเขาใจ นั่น

แหละนะ แตเขาก็ไมรูอะที่เราทําอยางเน้ีย ที่เราทํามือหรือทําอะไรไป หมายความวา

อยางไร...บางครั้งเราอยากวา เออ มันเมื่อยตรงนี้ ชวยบีบอยางนี้หนอย (ทําทาบีบที่

แขน) เขาบอกปวดเหรอ (ทําหนาเบ่ือๆ) เออ ไมตองแลว (ID3T1) 

 

ไมมีเสียง บอกแม แมก็ไมคอยรูเรื่อง เขียนก็มองไมเห็น อานไมไดอีก (ทําทา

เบ่ือๆ) ตอนใสทอ ตองเขียน คุยแมไมรูเรื่องเลย  นองเขียนบนพยาบาล แมอานไม

เห็น เอาท่ีนองเขียนไปใหพยาบาลอาน (พูดแลวก็หัวเราะ) (ID5T1) 

 

มันก็โลงนะ แตวาไอโลงไมเทาใด พอแหลงได บายใจ เราสื่อสารกับคนอ่ืนรู

เรื่อง ครับ ไอน้ันประเด็นใหญกวา สื่อสารกับใครไมได สื่อสารกันไมรูเรื่อง แหลงกันไม

เขาใจ บอกแมก็ไมเขาใจ พอแหลงปบ ถาวาอยูเฉยๆ เหนื่อย พักผอนตะ ถึง พอรูสึก

วามันอึดอัดแหละ ใหบอกวาพันนี่ บอกวาพันน้ัน ท่ีบอกวาเจ็บพุงนะ เจ็บตรงนูนนะ 

ไอนี่พันนี่นะ เราอธิบายอะไหรไมไดเลย ครับ เจ็บพุงหมาย ลูบ ลูบ ลูบ ไหนเจ็บ

ตรงไหน บอกไมถูก ยักคอไมทัน เราอยากบอกอะไรมาก แตเราบอกไมได สื่อสาร

ไมไดเลย บางทีในชองสื่อสารเราถูกตัดไปแหลว ......ขัดใจ...มาย มาย ก็เจ็บไข ไม

บายอะไรพันนี้แลนะ บอกพยาบาล บอก เออผูชวย พวกคนท่ีเขามาเจอผม ไอน้ีผม

เจ็บพุง ไอนี้ผมทองเสีย ไอนี่ผมพันนี่นา ไอนี่ผมเย่ียวแหลวนะ บอกไมได มันนอนอยู

บนเตียงพันน้ัน ถึงมันทรมานนะอา (ID8T1) 

 

ตอนใสเขาไป(ทอชวยหายใจ) แลวมันอึดอัด รูสึกวามันจะพูด มันจะอะไร ก็

ไมได ก็มีเรื่องอึดอัด พูดไมได เขาถามอะไรมาก็พยักหนา คือพยักหนาอยางเดียว 

อยากบอกอะไร ก็บอกไมได เพราะมันใสเครื่องอยู พูดไมไดเลย  ก็เลยไมพูดอะไร ใคร

ถามก็พยักหนาเอา (ID11T1) 

 

จะหลับตาลงไดอยางไร ในเมื่อใจมีแตความกลัว 

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ นอกจากจะรูสึกวาการใสเครื่องชวยหายใจ เปนลางบอก

ถึงภาวะวิกฤติของชีวิตแลว การนอนรักษาตัวใหหอผูปวยวิกฤตและการถูกผูกมัดแขนขาเปนอีก
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เหตุการณหนึ่งที่ทําใหผูปวยตองดูแลตนเองและอุปกรณที่ระโยงระยางอยูรอบตัว   ผูปวยเลาวา 

ตลอดระยะเวลาท่ีรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตไมเคยหลับสนิท เนื่องจากจะมีเสียงดังของเครื่องมือ

อุปกรณตางๆ รวมถึงการทํางานของเจาหนาที่ ทําใหผูปวยหลับๆต่ืนๆในรายที่นอนหลับยาก บาง

รายที่นอนหลับได แตไมอยากหลับ เนื่องจากกลัววานอนหลับไปแลวจะไมต่ืน หรือกลัววา หาก

หลับไปแลว เกิดอะไรขึ้นกับตน จะไมสามารถเรียกใหคนชวยไดทัน  บางรายรูสึกอึดอัดกับการถูก

ผูกมัด เนื่องจากผูปวยไมสามารถนอนตะแคง หรือพลิกขยับตัวได ย่ิงไปกวาน้ันไมสามารถกด

สัญญาณเรียกพยาบาลได ทําใหผูปวยคิดไปวา หากเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ตนเองคงชวยเหลือ

ตัวเองไมได และคงเสียชีวิตในที่สุด  

 

ตอนนั้น มันเหนื่อยมาก หมอตองใหยาดวย ชวยใหหายใจสบายขึ้น แตนะพี่

นะ มันหมดแรงจริงๆ แคยกหัวยังไมคอยมีแรง แขนสองขางก็ถูกมัดอีก ตอนนั้นคิดวา

ถามันเกิดอะไรขึ้น ก็คงไปแลว...แบบวาแคจะเรียกใครใหชวย ผมวาก็ยังไมสามารถ

เลย (ID7T2)   

 

เขาก็ผูกไมผูกมือ ผูกเหม็ด(ผูกหมด) ...ทรมาน ...มันอึดอัดอะ คนเรามันนอน

หลับ นอนหันขางแตมือถูกมัดสองขาง หลับแคงมันอยูพันนี้(ทําทานอนตะแคง แตมือ

สองขางเหยียดไปคนละทาง) ใหนอนใหหลับมันเปนไปไมได...ครับ มันไมเปน

ธรรมชาติของคน นี่ติดอยูเรียบรอยพันนี่ ใชมั๊ย แตวาน่ีแคงขางอยู มือขยับไมไดเลย 

พอหยับติด หยับติด(พอขยับตัว ก็ติด) อยาด้ินแตวา อา เราอิทําอะไหร แคกดกริ่ง

เรียกพยาบาล เรายังกดไมได ฮิดเดียวนิ( เราจะทําอะไรได แคกดกริ่งเรียกพยาบาล 

เรายังกดไมได ใกลนิดเดียว) ต้ังแตกดไมถึงอะ (ทําทาอีกนิดเดียว แตมือมัดไว กดไม

ถึง)...   ผมอิกดพรื่ออะ บางทีของพันนี้ฉุกเฉิน เอาไมทัน (ผมจะกดยังไง บางทีเรื่อง

แบบน้ีมันเปนเรื่องฉุกเฉิน เกิดอะไรขึ้นจะชวยเหลือไมทัน) อยาคิดวาอันนี้งายๆ เราทํา

อยูทุกวัน มันไมชาย แตในฉุกเฉินที่มีปญหา ที่มีปญหาเพราะวาเรามองขามปญหา

เล็กๆกันเพ...   แตโอเคแหละ แตวาในสิ่งที่เขาทําก็ถูกนะแหละนะ ไมใชวาผิด แตพอ

เราผานจุดน้ีมาแลว เราเขาใจ แตตอนที่เรายังไมผานเรารูสึกทรมาน เราอึดอัด เรา

เหน่ือย ...เขาใจวาเขาเซฟแหละ เขาปองกันตัวเรา ถึงวาบางทีบางประเด็นเขาเซฟ

เกินไปหมาย หรือวาอะไร เขาไมมองประเด็นน้ัน เขามัดเหม็ดทุกคน คนรู รูตัวแลว 

หรือวาพรั่นพรื้อ มัดเหม็ดแหละ(เขามัดหมดทุกคน คนที่รูตัว หรือวาเปนยังไง มัด

หมด) ...บางที กลางวันพันน้ี กลางว่ันเรารูสึกตัว เราอาการครบใชหมาย เรารู เรา
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เจ็บอะไหร เราบอก ก็เหมือนกลางคืน เอามัดตะ ไมวา เหมือนกลางคืนเราละเมอ เรา

เพอ (ID8T1) 

 

กิจกรรมจริงๆ คือผมเปนคนนอนไมคอยหลับ อยูบานไดยินเสียงอะไรนิดหนอย 

ผมก็จะไดยิน จะต่ืน เรียกวาผมเกือบจะไมไดนอนเลยหละ เพราะวาในหอง เด๋ียวเขา

ก็ทําโนน ทําน่ีเขา เราตองขมใจและคิดในทางที่ดีวา คือหนาที่ของหมอที่เขาตอง

ชวยเหลือคนอ่ืน เขาจะทํางานกันตลอดเวลา เสียงพยาบาลพูดกันลั่น มีคนนึงมาถาม 

เปนยังไงบาง คุณ... เสียงดังไปมั๊ย ผมบอกคลายๆตลาดตอนเชาเลย เคาบอกดี ดี ดี 

ตอบตามความเปนจริง แตผมตอบไปไมใชผมโกรธนะ เพราะผมตอบตามความเปน

จริง ทะลึ่ง ทะลึ่งไป ตามธรรมดาเขาก็ตองทํา ก็ตองพูด นิมันก็ขึ้นอยูกับเราดวย ถา

ผมเปนคนหลับงาย ผมก็คงไมไดยินเสียงนั้น เราหลับ เราก็ไมไดยิน ไอนี่เราตองโทษ

ตัวเองวาเราเปนคนหลับยาก หูเราถึงไดยินอยูตลอด (ID9T1) 

 

มีพยาบาลมาเอาสายที่ขอมือออก (สาย Arterial line) แลวก็ไป เลือดก็ไหล ตอง

กวักมือเรียก...นองกวักมือเรียก คนที่เอาออกเขาก็ไมสนใจนะ มีอีกคนเขามา มาทํา

ให ตอนนั้นนะนองกลัว กลัวเขาไมสนใจ แลวถาเขาไมเห็น แลวถาเราเปนอะไรไป  

นองเลยไมหลับเลย อยูไอซียู 7 วัน ไมหลับเลย ไดยินเสียงอะไร ก็ลืมตา (ID5T1)  

 

ไมชินอยูดี  ไมหลับ ไมนอน หนูนอนไมหลับเลย มันเปนความรูสึกวาถาเราหลับ 

เราจะไปเลยรึเปลา เราจะต่ืนมั๊ย เราจะมีโอกาสต่ืนมั๊ย ตอนใสทอยังไงก็หลับไมสนิท

อยูดีคะ หนูวาหนูไมหลับเลยตอนยังใสเครื่องชวยหายใจ มาหลับสนิทตอนถอดทอ

ออกแลว (I12T1) 

 

ไดรับบริการดี เร่ิมมีกําลังใจ รูสึกวาตนเองนาจะปลอดภัย  

แมวาผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวกับการพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤตโดยมี

เครื่องชวยหายใจและอุปกรณการแพทยอ่ืนๆท่ีหอยระโยงระยางอยูขางเตียง    แตเมื่อมีพยาบาล

เขามาดูแล ใหการพยาบาลต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวัน  เขามาทักทาย พูดคุย บางครั้งพูดหยอก

เลนกับผูปวย นําหนังสือมาใหอาน ในรายท่ียังอยูในวัยเรียน พยาบาลอนุญาตใหเขา facebookได 

หรือบางครั้งของตกหลน หรือตองการอะไรเพิ่ม สามารถ กวักมือเรียกพยาบาลได สิ่งเหลานี้ท่ี

พยาบาลทําใหกับผูปวย ทําใหผูปวยคลายความเครียดและความกลัว  การมี “สุขภาพจิตดี” ก็เกิด
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ขึ้นกับผูปวย ผูปวยรูสึกมั่นใจตอการรักษาครั้งนี้และรูสึกปลอดภัยที่อยูทามกลางพยาบาลที่ดูแล

เอาใจใสเขาเปนอยางดี  

 

ไม ไม มันไมเที่ยวขัดใจอายไหรนะ เพราะพยาบาลเอาใจตลอดเวลา เอาใจ

ตลอดเวลาเลย ไมวาเราเอาเอาไหร ทั้งๆที่เราหลับอยูกลางคืน ลูกๆเขาก็มากรอก

แกรกๆ อยูขางเราแลวอุนใจ ดี ดีมากเลย...ไม ไม ทําไดเพ ใหบอกเขาหรอก ใหบอก 

ถึงวาถาหมอนเราตํ่า ผาหมเราหลน เรียกมา กวักมือมา เขามา พอมาถึงปาอะไรปา 

ปาเอาอะไร เขารูฟง(เขาเขาใจ) รูฟง เกงแตวา เขารูฟง เขามาทําใหทุกสิ่งเลย ดีดี

พยาบาลหองไอซียูดีมาก หมออยูตลอดเวลาเลย..เขารูฟง เขาเขาใจเราเร็ว ภูมิใจ ปา

ภูมิใจมาก...ถึงเราก็มีกําลังใจขึ้นกัน....อบอุน เราไมกลัว ไมกลัวไรเลย (ID1T1) 

 

ดูแลดี บริการดี อาบนํ้าลางหนา ทําใหทุกอยาง ดีมาก  (ID2T1) 

 

ดีมาก เขาดูแลเราดี ดูแลเอาใจใส ทําใหทุกอยาง แปรงฟน อาบน้ํา สระผม 

ดูแลใหทุกอยาง ดูแลดีมากๆ พี่พยาบาลดีมาก ดูแล ทําใหเราหมดทุกอยาง อาบน้ํา

ใหวันละสองครั้ง แปรงฟนวันละสามครั้ง สระผม หวีผม ถักผม ทําใหหมด หนูบอก

ญาติวาใหกลับไปทํางาน ไมตองมาเฝาหรอก...ดูแล ทําใหเราทุกอยาง มาคอยถาม

เราอยูตลอด หมอ [พยาบาล ] มาดูมาคุยกับเราทุกวัน ... ไมกลัวอะไรเลย รูสึกมั่นใจ 

หมอจะบอก รูสึกมั่นใจในตัวหมอมากๆ รูสึกปลอดภัย จนหนูบอกญาติๆ วา ไมตอง

อยูหรอก ใหไปทํางาน (ID6T1)  

 

เขาเปนมิตร เวลาเช็ดตัว เขาก็คุยหยอก ยังไง เรารูสึกวาเหมือนกับเราไมได

อยูคนเดียว ไมเครียด บางทีเขาก็หยอกเลน ก็ถาม มีคนถามวาทําไมสุขภาพจิตดี ก็

ชวนคุย มันเปนยังไง อยางนอยๆ เขายังสนใจเราบาง มีการมาคุย อยางพี่อ, ตอนนั้น

ไมเจอพี่.. ใชมั๊ย พี่อ. พี่ จําชื่อไมไดที่ใสฟน ดัดฟน ชอบพูดใต ก็ชอบแซว เขาไม

เครียด ทําใหเราไมเครียด ถาเจาหนาที่เครียดมา (ทําเสียงจึ จึ) นะ ก็ทําใหเรารูสึกไม

ดี แตนี่มีเจาหนาท่ีมาคุย เจาหนาที่มาพูด เจาหนาที่มาบอก อารมณดี มาคุย มา

หยอก (ID7T2) 

 

เขาดูแลดี ...อ่ันแหละสวนมาก ตอนอยูไอซียูนะ เขาจะอ๊ันเขามาทุกชั่วโมง เด๋ียว

ฉีดยา เด๋ียวทํานูน เด๋ียวเขาซอกแซกไดเรื่อยท้ังวันกับรางกายเรา มัน ความรูสึกผมนะ 
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มันอบอุน มันไมเหมือนวาเอาใสเครื่องต้ัง ต้ัง ต้ังแลวก็ไป คนไมรูยังไง ผมก็ไมรูอีทํา

พรื่อ อานี่ นี่อะไรนิพี่ นี่อะไหรครับ นี่เอามาถึงแขวนใหถึง นี่อะไหรครับ ออ ยาฆาเชื้อ 

นี่อะไหรครับ เราก็มีสิทธิถาม ถึงวาปากมันแหลงไมไดนะ แตวาใบเอาพันนั้น(ปากพูด

ไมได แตวาทําทาใบไปแบบนั้น) (ID8T1) 

 

หนูรูสึกดีคะ เพราะพี่เขาดูแลดี ดีมาก เหมือนวาถาเราตองการอะไรอยางเนี้ยอะ 

พี่เขาพยายามหามาให เหมือนการสื่อสารอะไรเนี่ย พี่เขาจะพยายามเขาใจเรา เหมือน

อยูวางๆ เขาจะพยายามหากิจกรรมใหเราทํา อานหนังสือ มีพี่เอาFacebook มาใหเลน

ดวย หนูวาถาไมทําอะไรเลย หนูคิดมาก เบ่ือ ตอนที่เลนFacebook ทําใหรูสึกวาเราไม

จมอยูกับตัวเอง ไดรูเรื่องอ่ืนบาง...รูสึกดี การที่พี่พยาบาลเขาดูแลเรา คอยถามไถ รูสึก

วาเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหเรารูสึกดีขึ้น เหมือนเปนกําลังใจ เหมือนวาอยางนอยเราก็ไมโดน

ทิ้ง ยังมีคนชวยเหลือเราอยู เปนเหมือนกําลังใจสวนหน่ึงดวยนะ (ID12T1) 

 

ตอนชวยกัน ตอนที่เขาชวยนั้น ผมอยากรูไงวาเขาทําอะไรกันมั่ง ตอนเดด... เขา

ก็บอกงัย มายก็ฟงพยาบาลเขาพูด นอง นองนั้น เรียกมาถาม อีกนานมั๊ย สักพัก พอ

รูดมานก็เลยเรียกพี่เขาไปคุยเปนเพื่อน เพราะตอนกลางคืน หาทุม แลวมาผมอยูเตียง

สุดทาย รูดมานปด ไดยินแตเสียง เสียงอะไร เสียงญาติเขาคุยกัน ก็อยากฟง ขอ

ความชวยเหลือ 1 คน ผมขอพี่เขามาคุย 2 ชั่วโมงไดมั้ง จําหนาได แตจําชื่อไมได ไม 

แบบไมอายอะ ...หาเรื่องคุยไปเรื่อย พี่อยูกับผมกอน ผม ชั่วโมงนี้อยูคนเดียวไมได  

(ID7T2) 

 

แมวาผูปวยจะรูสึกดีที่มีพยาบาลดูแลอยางใกลชิด มีคนคอยดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน  

แตหากเปนไปได ผูปวยก็อยากดูแลตนเองใหเร็วท่ีสุด แตทวาบางครั้งผูปวยรูสึกไมมีเรี่ยวแรงที่จะ

ทําอะไรไดเอง  ตองใหพยาบาลคอยชวยเหลือ  ความชวยเหลือที่ไดรับ บางครั้งผูปวยรูสึกตนเอง

เปนภาระ ดังนั้นหากชวยเหลือตัวเอง ผูปวยก็อยากจะทําเอง โดยเฉพาะการแปรงฟนในขณะท่ีมี

ทอชวยหายใจ  ผูปวยจะรูวาจะตองใสแปรงสีฟนเขาไปลึกต่ืนเพียงใดจึงจะไมเจ็บ ไมรูสึกผะอืดผะ

อมและ ทําอยางไรจึงจะไมสําลักน้ํา  

 

แตพอเรามีแรง ท่ีปวดดีขึ้น ก็อยากจะทําอะไรเองนะคะ ขอพี่เขาแปรงฟนเอง 

พี่พยาบาลบอก ทําไดเหรอ  มีแรงเหรอ บอก ทําได อยากทําเอง อยากลุกนั่ง อยาก

เดิน ขอลงมานั่งขางเตียง [ยังใสทอชวยหายใจอยูรึเปลา] ยังใสทออยู พี่เขาจะจับสาย
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เครื่องชวยหายใจให (ทําทาจับสายเหนือไหล ไมใหสายดึงรั้ง) บอกพี่เขาวาไมตอง พี่

หนูขอจับเอง......สวนนึงเราก็รูสึกดีที่เราทําเองได รูสึกวาเรากําลังดีขึ้น แตวาแปรงฟน

เองดีกวา เพราะเราจะรูดีวาแหยไปตรงไหน มันจะไมอวก ไมผะอืดผะอม (ID6T1) 

 

ตองทําเอง เวลาเขาทําฉีดน้ํา แลวไหลลงคอ มันขวักๆ อยูในคอ สําลัก ไอ 

เหน่ือย เจ็บแผล แปรงเองดีกวา รูวาทํายังไง ถาเราทําเองได ก็อยากทําเองนะพี่ บาง

คนเขาก็วางๆ ใหแลวก็ไป ไมอยากเปนภาระเขา แตเวลาไขขึ้นมันไมไหว เพลีย ไมมี

แรง อยากนอนอยางเดียว (ID7T2) 

 

พอหลังจาก พอรูสึกวาอาการดีขึ้น มีแรง มีแรงแบบวาชวยเหลือตัวเองไดคะ พอ

เรารูสึกวาเรามีแรงมากขึ้น ทําอะไรไดมากขึ้น เราก็รูสึกดีขึ้น ตอนนั้นพี่เขามีใหเราทํา

อะไรเองบาง ถาเหมือนแปรงฟน หนูจะทําเอง จริงๆ พี่เขาก็ทําให แตอยากทําเอง

มากกวา เหมือนวาถาทําเอง จะรูสึกวาประมาณไหนเราโอเคอะ คือ บางทีเขาแยง 

เขาอะไรอยางนี้ มันไมพอดี แลวหนูก็จะเจ็บ บางทีแปรงมันก็ไปกระแทกทอ ย่ิงเจ็บ 

ทําเองดีกวา (ID12T1) 

 

ผูปวยบางราย ไดรับการดูแลท่ีดีจริง แตวาคําพูดของเจาหนาท่ีพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกหอ

เหี่ยวใจ ผูปวยไมโตตอบไดแตย้ิม ในขณะท่ีใบหนาย้ิมแตทวาจิตใจกลับเศราหมอง นอกจากน้ีการ

ใชสายตามองไปยังผูปวยเวลาท่ีผูปวยขอความชวยเหลือ ก็สามารถสื่อความหมายใหผูปวยคิดได

วา ถาผูปวยชวยตัวเองได ก็คงทําเองแลว ไมตองบอกใหใครมาชวย สิ่งท่ีเกิดขึ้นนี้ทําใหผูปวยรูสึก

เบ่ือหนายตอการอยูโรงพยาบาล และตองทําใจกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น 

 

เวลานองเรียก ใสทอ พูดไมได ไมมีเสียงอยูแลว พอเขามาก็มองเราเหมือน 

“เอาอะไรอีกแลว”  ถาเราทําได นองทําเองแลว น่ีเราทําไมได เราก็ตองทําใจ มันเบ่ือ 

(ID5T1) 

 

มันไมมีแรง เหมือนเราขยับอะไรไมไหว เขาเช็ดขี้ เช็ดเหย่ียวให เอาพลิกทา

โนน พลิก เอาพลิกทาน้ี พลิก เขาชวยจับ ชวย.. เหมือนเด็กอะ ทําอะไหรไมไดเลย ทํา

ไดย้ิมอยางเดียว ถึงแตวา นาวาเรารูสึกแยเวลาพันน้ันนะ รูสึกแยวาทําไหรไมได ทํา

ไหรไมได แตถาวานั้นพยาบาลหรือวาอา อะไหร เขาเรียกไอไหรไมรู เรียกไมถูกเขานั้น 

คนที่ชวยเช็ดขี้เช็ดเหย่ียวน่ันแล เหมือนแหลงไมดี หอเหี่ยว ใชหมาย เพราะวาอาการ
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รับรูเรามันรอยเปอรเซ็นต (มันไมมีแรง เหมือนขยับอะไรไมไหว ทําอะไรไมไดเลย ทํา

ไดแตย้ิมอยางเดียว เวลาแบบนี้ จะรูสึกแย รูสึกแยวาทําอะไรไมได แตวาถาพยาบาล

หรือที่เขาเรียกอะไรไมรู คนท่ีชวยทําความสะอาดเวลาอุจจาระ ปสสาวะ [พนักงาน

ชวยการพยาบาล ] เหมือนพูดไมดี ทําใหรูสึกหอเห่ียว เพราะวารูสึกตัว การรับรูรอย

เปอรเซ็นต ...ครับ นั่นแหละท่ีวาบางคนแหลงดี แหลงเพราะ มันจะนาฟง บางคนแหลง

ขัด ขัดพันนี่ เอาแหลวหลาว ไอน่ีแหลวหลาว (ครับ บางคนพูดดี พูดเพราะ มันนาฟง 

บางคนพูดไมเพราะ แบบนี้ เอาอีกแลว ทําแบบนี้อีกแลว) (ID9T1) 

 

คิดถึงอนาคต อยากหาย มีกําลังใจสูตอ 

หลังจากที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือ จนพนภาวะหายใจลมเหลว  ความหวังที่เกิดขึ้นในใจ

ของผูปวย คือ อยากหาย อยากกลับไปใชชีวิตตามปกติ ภารกิจตางๆที่ตองกลับไปทํานี้ สราง

กําลังใจในการตอสูกับการเจ็บปวยครั้งน้ี บางรายเริ่มเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

โดยบอกกับผูวิจัยวา จะดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น รับประทานผักมากขึ้น ออกกําลังกายมาก

ขึ้น ดูแลฟนฟูสภาพตัวเองใหดีกอนถึงจะกลับไปทํางานตามปกติ  บางรายคิดถึงอนาคตลูก อยาก

มีชีวิตอยูเพื่อเลี้ยงดูลูก เมื่ออาการดีขึ้น พยายามลุกนั่ง ชวยเหลือตัวเอง บางรายเปนหวงพอแมท่ี

ลําบากตองมาเย่ียมตนเองที่โรงพยาบาล  

 

คิดมาก...คิดถึงอนาคต...กลัววาลูกเมียจะลําบาก...เปนคนทํางาน เปน

หัวหนาครอบครัว ตองดูแลครอบครัวเรา...ตอนนั้นคิดวาหมดสภาพ ทําอะไรไมไดแลว 

แฟนบอกวาเขาจะชวย เขาก็ทํางาน ทํารานเสริมสวย ผมก็ทําอยูกับพอตาแมยาย ก็

อาจตองทํางานนอยลง ไวใหแข็งแรงกวานี้กอน  ตองทําตัวใหดี ตองดูแลตัวเอง คิด

แลวมันเปนอะไรท่ีทรมานที่สุด.. ก็คิดวาตองดูแลตัวเอง กินผักเยอะขึ้น ตองออกกําลัง

บาง พักฟนใหหายดีกอน (ID2T1) 

 

มันมีหลายอยาง ก็คิดอยู ไมรูจะเลายังไงเรื่องลูก ก็อยากพาลูกใหตลอดรอด

ฝง หวงแตคนกลางเรื่องงานการที่ทํายังไมดีเทาไหร ทําอะไรก็ยังไมคอยถนัด แตคน

โตไมคอยมีอะไร คนโตกับคนเล็กไมมีอะไร เด๋ียวก็พากันไปได เคยผาตัดที่พระมงกุฎ 

เขาก็ยังทํามาหากินปกติอยู  เปนชั่วคราว แตตองกินยาตลอดชีวิต  เปนหัวใจโต แลวก็

หัวใจรั่ว เลยตองกินยาตลอดชีวิต น่ีเขาเปลี่ยนลิ้นหัวไป เปลี่ยนเปนลิ้นเทียม  ตองไป

เช็คเลือดเรื่อยๆ ก็เปนหวงเขา ลูกเมียอีก เขาก็ไปไดเรื่อยๆ ยังทํางานไดตามปกติ ไมมี

เหน่ือยอะไรมาก อนาคตของลูก ก็ลูกนะ ใหโตยังไงเราก็ยังเปนหวง พอเราเจ็บหนัก ก็
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คิด วาจะชวยเขาไดแคไหนพอผานตรงน้ันมา ก็มาคิดอีกทีนึง คุณหมอเขาก็ชวยเราให

รอดแลว ทีนี้เราตองทําตัวเอง ตองรักษาสุขภาพตัวเอง ตอนนี้พอจะดีขึ้น นาจะดูแล

ตัวเองได แตมันเสียอยูอยางเดียว เวลาเราเดินไมไดมาก จะรูสึกเหนื่อย ไมไดออก

กําลังกาย นอนอยูอยางนี้ตลอด (ID4T1) 

 

ถาตัวคนเดียว ไมกลัวอะไรแลว พอมีลูก ก็หวงลูก ทําใหเราตองสู ผานตรง

นั้นมาไดเพราะลูก สงสารเขา ลูกยังเล็กอยู ถาเปนอะไรไป แฟนก็คงแตงงานใหม เขา

จะดูลูกเรายังไง แมใหมยังไงก็ไมใชลูกเขา ไมเหมือนเราดู เราเลี้ยงมาเอง เราก็เลย

ตองสู...วันหลังๆ ถึงดีขึ้น เหมือนพอหายเหนื่อย หายปวด อยากทําเอง ขอเขาแปรง

ฟน ลุกนั่ง รูสึกดี อยากดีขึ้นเร็วๆ...คิดถึงเขา ตองกลับไปดูแลเขา (ID6T1) 

 

ยังพอแมอีก แกแลว ตองมาคอยดูแล ขึ้นลิฟตก็ไมเปน ท้ังพอท้ังแม มาทุกวัน 

อาศัยหนอง(นอง) หนองสาวกอนอิไปทํางาน (นองสาวกอนจะไปทํางาน) ก็พามาสง

ขางหนานิ รอ พอใครมาก็ขึ้นมากับเขา อันที่จริงผมหนะตองแลเขา น่ีตองใหเขา

ลําบาก หลบบานก็ไมรูอยูพรั่นพรื้อ (กลับบานไปก็ยังไมรูจะอยูยังไง) ก็ตองเปนภาระ

เขาอีก (ID9T1) 

 

ก็มีเครียดวา เหมือนนอยใจโชคชะตา ทําไมเราถึงเปนแบบนี้ เมื่อไหรเราจะ

หาย อาจจะดวยหลายๆอยาง เหมือนกิจกรรมหลายๆอยางเพื่อนทําได แตเราทําไมได 

กลัววาจะหายไมทันเปดเรียนมากกวา สวนใหญจะเครียดเรื่องเรียน แมพยายามให

ดรอปหลายครั้งแลวเวลาไมสบาย แตหนูไมยอมดรอป ไมดรอปดีกวา ตกลงไปเรียน

ทันจนได มีเพื่อนชวย เพื่อนอะไรดวย ตอนนั้นหนูก็คิดเยอะ คิดไปเรื่อย ถาหนูกลับไป

เรียนไมได หนูจะทํางานอะไร หนูวาอยางนอยหนูตองเรียนใหจบ ถาหนูเรียนไมจบ 

ตองทํางานแบบหนักๆ แลวหนูจะทําไหวเหรอ หนูวาหนูใจสูนะ หนูไมยอม (ID12T1) 

จากผลการศึกษาสรุปไดวาผูใหขอมูลรับรูวา 1) เครื่องชวยหายใจเหมือนเปนปอด ชวย

หายใจยามไมมีแรง เปนความรูสึกที่ดีกับการใชเครื่องชวยหายใจ เวลาท่ีผูปวยไมสามารถหายใจ

ไดดวยตนเอง 2) ใสเครื่องชวยหายใจ เหมือนคนใกลตาย หาที่พึ่งทางใจชวยคุมครอง เปน

ความรูสึกกลัวที่เห็นวาตนเองมีอุปกรณทางการแพทยสําคัญอยูกับตัว ซึ่งนาจะเปนสิ่งท่ีบอกวา

ตนเองอาการหนัก ความไมแนใจวาจะรอดชีวิตจึงเกิดขึ้น ยามน้ันคิดถึงบุคคลที่รัก เคารพ สิ่ง

ศักด์ิสิทธิ์เปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ 3) ทรมานกับอาการเจ็บปวด แตตองทําใจอยูกับมันใหได การใส
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ทอชวยหายใจเปนสิ่งที่สรางความเจ็บปวด ทุกขทรมาน อยากเอาออก แตรับรูวาเปนสิ่งชวยชีวิต 

จึงตองอดทนและปรับใจใหอยูในสถานการณเชนนี้ใหได 4) เจ็บเหมือนจะขาดใจ เวลาไอและดูด

เสมหะ ขณะดูดเสมหะเหมือนดูดเอาอากาศที่กําลังหายใจออกมาดวย ดูดเสมหะเมื่อใดจึงเหมือน

ขาดใจทุกครั้ง 5) รูสึกขัดใจ สื่อสารอะไร ไมมีใครเขาใจความตองการ เมื่อไมสามารถพูดสื่อสาร

ตามปกติไดจากทอชวยหายใจที่กีดก้ัน พยายามบอกสื่อสารอยางไรก็ไมเขาใจ สุดทายก็ไดแตนิ่ง 

แลวก็เก็บความขัดใจไวคนเดียว  6) จะหลับตาลงไดอยางไร ในเมื่อใจมีแตความกลัว อุปกรณ

เครื่องชวยหายใจบงบอกความวิกฤตในชีวิต ความตองการมีชีวิตรอด ทําใหตองต่ืนและเฝาระวังสิ่ง

ที่จะเกิดขึ้นกับตัวเองตลอดเวลา 7) ไดรับบริการดี เริ่มมีกําลังใจ รูสึกวาตนเองนาจะปลอดภัย เมื่อ

รูสึกคุนเคย ความไววางใจก็เกิดขึ้น ความรูสึกปลอดภัยเริ่มกลับคืนมา และ 8) คิดถึงอนาคต อยาก

หาย มีกําลังใจสูตอ อาการเจ็บปวยดีขึ้น พละกําลังที่เริ่มกลับคืนมา คิดถึงอนาคต สรางฝนและลุก

ขึ้นมาดูแลตนเอง 
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บทท่ี  5 

อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการ

ใสเครื่องชวยหายใจโดยใชระเบียบวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ เพื่อคนหาความคิด 

ความรูสึก ความจริงจากประสบการณของผูใหขอมูลขณะที่เจ็บปวยไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

การวิจัยนี้เลือกสนามศึกษา คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใตตอนลางที่ไดรับ

อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ผูใหขอมูลคือผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจจาก

ภาวะหายใจลมเหลวเปนเวลาอยางนอย 6 วัน เปนการใสทอชวยหายใจครั้งแรก โดยผานการ

รักษาตัวในหออภิบาลผูปวยวิกฤต และมีความเต็มใจในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ การเก็บรวบรวม

ขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการบันทึกเทปการสนทนา วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะห

เนื้อหา  ซึ่งมีการดําเนินการไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล และยุติลงเมื่อขอมูลอ่ิมตัว โดยมี

ผูใหขอมูลทั้งหมด 12 คน 

ผลการวิจัย ประสบการณผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ  สามารถ

แบงเปน 8 ประเด็น คือ 1) เครื่องชวยหายใจเหมือนเปนปอด   ชวยหายใจยามไมมีแรง 2) ใส

เครื่องชวยหายใจ  เหมือนคนใกลตาย หาที่พึ่งทางใจชวยคุมครอง  3) ทรมานกับอาการเจ็บปวด 

แตตองทําใจอยูกับมันใหได 4) เจ็บเหมือนจะขาดใจ เวลา ไอและดูดเสมหะ 5) รูสึกขัดใจ สื่อสาร

อะไร ไมมีใครเขาใจความตองการ 6) จะหลับตาลงไดอยางไร ในเมื่อใจมีแตความกลัว 7) ไดรับบริการ

ดี เริ่มมีกําลังใจ รูสึกวาตนเองนาจะปลอดภัย และ 8) คิดถึงอนาคต  อยากหาย มีกําลังใจสูตอ   

1. เคร่ืองชวยหายใจเหมือนเปนปอด   ชวยหายใจยามไมมีแรง 

ภาวะหายใจลมเหลวทําใหผูใหขอมูลทุกรายตองใสเครื่องชวยหายใจ เปนภาวะ

เจ็บปวยท่ีคุกคามตอชีวิต ผูใหขอมูลจึงเปรียบเครื่องชวยหายใจเสมือนอวัยวะหน่ึงที่สําคัญของ

รางกาย นั่นคือ ปอด มาชวยในการหายใจยามเหน่ือย ยามที่หายใจเองไมได ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของภัทรพร จันทรประดิษฐ (2543) ที่กลาววา “ ประหนึ่งสิ่งชวยหายใจยามไมมีแรง”  และ

อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ (2554) ท่ีกลาววา “เสมือนเปนสิ่งที่ชวยชีวิต” ผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได

วาเครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณในการรักษาโดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถหายใจไดใกลเคียงหรือ

เทาปกติ เปนการรักษาระดับของคาความดันออกซิเจนในเลือดแดง(Partial pressure of oxygen : 

PaO2) และคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (Partial pressure of carbondioxide : 

PaCO2) ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม แตยังคํานึงถึงการลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใช

เครื่องชวยหายใจ (Ventilator induced lung injuries:VIL) การทําใหผูปวยสามารถหายใจไดสัมพันธ
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กับเครื่องชวยหายใจ และการพยายามใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วที่สุด (ฉันชาย 

สิทธิพันธ , 2554) แตเครื่องชวยหายใจจะมีประสิทธิภาพ ไดนั้น นอกจากการกําหนดคาตางๆ ที่

เหมาะสมกับผูปวยทั้งจํานวนครั้งในการชวยหายใจ คาความดันหรือปริมาตรที่พอเหมาะ รวมถึง

รูปแบบการชวยหายใจ แลว สิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความสุขสบายในการหายใจมากที่สุด คือ  

พยาบาล  ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการใชกระบวนการพยาบาลในการประเมิน ติดตามอาการ 

เฝาระวังความเปลี่ยนแปลง ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นของผูปวย เพื่อใหการ

ชวยหายใจมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับท่ีผูใหขอมูลสะทอนวา ใสแลว สบายขึ้น ดีขึ้น 

ไมตองออกแรง เปนสิ่งที่ชวยผอนแรง  จนบางรายเรียกเครื่องชวยหายใจวาเปน “เปนเครื่องท่ีแบง

เบาภาระในการหายใจ” 

2. ใสเคร่ืองชวยหายใจ เหมือนคนใกลตาย หาท่ีพ่ึงทางใจชวยคุมครอง 

แมวาเครื่องชวยหายใจจะเปนอุปกรณที่ชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น แตทวา

การไดรับเครื่องชวยหายใจที่ผูใหขอมูลสะทอนวาการใสเครื่องชวยหายใจ ทําใหเหมือนอาการหนัก  

รูสึกเหมือนคนใกลตาย  และตองเขารับการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยวิกฤตก็เปรียบเสมือนการ

บงบอกถึงอาการหนักของการเจ็บปวย  ทําใหผูปวยบางรายรูสึกกลัวและคิดวาตัวเองอาจจะไม

รอดจากการเจ็บปวยครั้งนี้ ผลการศึกษาน้ีอธิบายไดวา วัยผูใหญเปนชวงวัยท่ีสรางความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจและสรางครอบครัวที่อบอุน การตองเผชิญกับความเจ็บปวยจึงเปนเหตุการณที่ไม

คาดคิดมากอน (Unexpected crisis) (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ทําใหผูปวยและครอบครัวไมได

มีการเตรียมตัวลวงหนา โดยเฉพาะผู ใหขอมูลตองปรับตัวรับบทบาทผูปวย ซึ่งเปนบทบาทที่ตอง

พึ่งพาผูอ่ืน เนื่องจาก การเจ็บปวยทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง ตองประสบกับความกลัว

หลายอยาง กลัววารางกายไมสามารถกลับสูภาวะปกติ กลัวความพิการ และกลัวความเจ็บปวด  

ดังนั้น ผูใหขอมูลจึงเกิดการปรับตัวในระยะวิกฤต เมื่อเจอเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน ระยะแรก

จะต่ืนตกใจจนขาดสติสัมปชัญญะ เกิดอารมณเครียด รวมกับภาวะหวาดวิตกและกังวล  (สุวนีย 

เก่ียวก่ิงแกว, 2554) สําหรับผลการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูล บางรายรูสึกกลัวและทุรนทุรายกับ

อาการหายใจไมออก แมวาจะไดรับการใสเครื่องชวยหายใจแลว แตความรูสึกกลัวก็ไมไดออกไป

จากจิตใจ  ครั้งนี้แมรูวาโอกาสรอดชีวิตมีมากกวา แตผูปวยก็ยังรูสึกกังวลเฝามองอาการผิดปกติ

อ่ืนๆ เชน ชีพจรท่ีเตนชาลงกวาปกติ หรือจํานวนความเขมขนของออกซิเจนท่ีไดจากการวัด

ออกซิเจนในกระแสเลือดลดลงกวาปกติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภัทรพร จันทรประดิษฐ 

(2543), Samuelson (2011) ที่วากลัว กังวลวาเครื่องชวยหายใจไมมีประสิทธิภาพ ถาเครื่องรอง 

ตนเองจะเปนอะไรไปรึเปลา รูสึกไมแนนอนในชีวิต และเฝาระวังตนเองจากความตาย 
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ดังนั้น สิ่งสําคัญที่พยาบาลจะชวยเหลือใหผูปวยบรรเทาความกลัว ความวิตก

กังวล ตองอาศัยทักษะในการสื่อสาร ใชภาษาทาทางประกอบภาษาพูด ทีทา แววตา การให

กําลังใจ เปนทักษะที่ควรใชเสริมกําลังใจใหกับผูปวยโดยเฉพาะในชวงที่อาการเศราหรือเครียด 

เพื่อใหเขมแข็งและสูตอไป นอกจากนี้การใหขอมูลท่ีเพียงพอ กะทัดรัด เขาใจงาย เปนทักษะในการ

สื่อสารของพยาบาลท่ีจะชวยลดความกลัว วิตกกังวลของผูปวย (ชิษณุ พันธุเจริญ, ม.ป.ป.) 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายังอธิบายไดวาเมื่อมีภาวะวิกฤตเกิดขึ้น ทําให ผูใหขอมูล

มีเวลาในการทบทวนเรื่องราวในชีวิต (Life review) เปนการระลึกความทรงจําท่ีเปนประสบการณ

ในอดีต เพื่อคนหาความหมายและคุณคาในชีวิต ชวยเยียวยาดานอารมณและความรูสึกในจิตใจ 

(Jenko, Gonzalez, & Seymour, 2007 อางในทัศนีย ทองประทีป, 2552) ดังเชนผลการศึกษาครั้ง

นี้ ผูใหขอมูลหาที่พึ่งทางใจ บนบานขอใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์ชวยชีวิตตน สวดมนต ไหวพระ คิดถึงเรื่องเวร

กรรมและการทําใจใหยอมรับความตายที่กําลังจะมาถึง ผูใหขอมูลจะบอกเลาวาคิดถึงบุพการี ผูที่

เลี้ยงดูใหคุมครอง และเยียวยาจิตวิญญาณตนเองโดยการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา เปนที่

พึ่งท่ีทําใหเกิดพลังใจและยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น โดยการทําบุญ สวดมนต ไหวพระเพื่อใหเกิดความ

สงบทางจิตใจ  จากสิ่งที่ผูใหขอมูลบอกเลา พอสรุปไดวา เมื่ออยูในภาวะวิกฤต ผูใหขอมูลมีความ

ตองการเยียวยาทางจิตวิญญาณ ซึ่งปจจุบัน การดูแลผูปวยภาวะวิกฤตโดยสวนใหญพยาบาล

มุงเนนการชวยเหลือโดยมีเปาหมายใหผูปวยปลอดภัยและผานพนภาวะนี้แขงขันกับเวลาที่เรงรีบ 

ทําใหการดูแลทางจิตวิญญาณ ไมไดรับความสนใจเทาที่ควร  สอดคลองกับทัศนีย ทองประทีป 

(2552) กลาวไววา  ปจจัยที่เปนขอจํากัดของการดูแลมิติจิตวิญญาณ คือ ลักษณะหอผูปวย 

สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมการทํางานของหนวยงาน ความเรงรีบเพื่อชวยผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต 

การใชเทคโนโลยีตางๆ ลวนมีผลตอการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ เพราะการชวยเหลือมักเพื่อ

รักษาการทําหนาท่ีของอวัยวะและชีวิตกอนเปนอันดับตนๆ กระบวนการชวยเหลือดาน

วิทยาศาสตรการแพทย และการดูแลมิติจิตวิญญาณเหมือนอยูคนละขั้ว อาจทําใหพยาบาลเกิด

ความไมมั่นใจในการปฏิบัติได ซึ่งในวัยผูใหญตอนตนเปนวัยที่เรียนรูตนเองจากมุมมองของคนอ่ืน 

เปนตัวของตัวเองและพึ่งพาคนอ่ืนนอยลง การปฏิบัติตามหลักศาสนาหรือศาสนาเปนตัวของตัวเอง 

ไมเชื่อหรือศรัทธาอะไรตามใครงายๆ จะปฏิบัติตามที่ตัวเองคิดและเขาใจ สวนวัยผูใหญตอนกลาง

ขึ้นไปจะตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของชีวิตดีขึ้น เขาใจวามีบางสิ่งบางอยางที่เหนือความ

ควบคุมของมนุษย บางรายเรียนรูวาความจริง (Truth) นั้นมีหลายแงมุมและซับซอน วัยนี้จะเรียนรู

วาความศรัทธา ความเชื่อหรือการปฏิบัติตามหลักศาสนามีผลอยางไรตอการดําเนินชีวิต บางคน

อาจยอมรับสัญลักษณเรื่องราวที่เลาตอกันมา พิธีกรรมที่เก่ียวกับพระเจาหรือจิตวิญญาณเชื่อวา

ไมใชเรื่องระหวางบุคคล แตมีความหมายมากกวานั้น ลึกลับมากกวาที่จะอธิบายได การรําลึกถึง
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พระเจาหรือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ดวยการสวดมนต ปฏิบัติตามความเชื่อ เปนวิธีการสรางความมั่นใจ 

เนื่องจากวัยนี้มีความเขาใจในศรัทธา และความเชื่อของตนเองเปนอยางดี ศรัทธาตอสิ่งที่มีคุณคา

ตอตัวเอง จึงสามารถนําศรัทธาที่มีอยูมาเปนหลักในการดําเนินชีวิต ดังนั้น การดูแลทางดานจิต

วิญญาณรวมกับการดูแลทางดานรางกายและจิตใจจึงเปนบทบาทที่สําคัญที่พยาบาลตองพึง

ระลึกไปดวยกันเสมอ 

ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่ตองตระหนักอยูตลอดเวลา คือการ

ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ซึ่งจารุวรรณ บุญรัตนและสุพัตรา อุปนิสากร (2555) ได

สรุปรูปแบบการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ

ในผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤ ตที่พยาบาลตองมีการประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ การ

อํานวยความสะดวกในการทําพิธีกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การใชอวัจนะภาษาเพื่อแสดงถึง

ความเขาใจ และการดูแลเอาใจใส และการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการ

ปฏิบัติท่ีสอดคลองกับความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวย   

3. ทรมานกับอาการเจ็บปวด แตตองทําใจอยูกับมันใหได 

การตองเผชิญกับความเจ็บปวยเปนเหตุการณที่ไม พึงประสงคสําหรับผูปวย  

แมวาผูปวยยอมรับวาการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งท่ีชวยชีวิตได  แตก็ไดรับความเจ็บปวดจาก

การมีทอชวยหายใจคํ้าอยู  บางรายรูสึกเจ็บเหมือนมีอะไรทิ่มแทงอยูในคอ บางรายเจ็บมากและ

ราวไปที่อวัยวะสวนอ่ืนจนตองรองไหตอความเจ็บปวดท่ีไดรับ  ความรูสึกตางๆเหลาน้ี ผูปวยบอก

วารูสึกทรมาน และไมเคยประสบมากอนในชีวิต   อยากเอาทอชวยหายใจออก แตทําไมไดดังที่ใจ

ตองการ เน่ืองจากตนเองยังหายใจเองไมได  สิ่งที่ทําไดคือหายใจเขาลึกๆทางปาก ตามคําแนะนํา

ของแพทย  อดทนตอความเจ็บปวด ยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้นและยอมปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา เพื่อรอ

วันเวลาที่หายปวยและเอาทอชวยหายใจออก  ผลการศึกษาอธิบายไดวาการใสเครื่องชวยหายใจ

เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นและสงผลใหเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ เกิดความสูญเสียความสมดุลทาง

อารมณ มีความรูสึกกลัว กังวล ผูปวยจะปรับตัวโดยใชกลไกตางๆ สิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวยจะ

ประกอบดวย 4 ระยะ คือ ระยะต่ืนตกใจ ระยะถอนตัวเพื่อปกปองตนเอง ระยะตระหนักใน

เหตุการณ และเกิดการปรับตัวและเปลี่ยนแปลง (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ซึ่งผูใหขอมูลสะทอน

ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นวาเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งที่ชวยชีวิต หลังจากนั้นปรับตัว ปรับใจ ใชความอดทน 

ยอมรับสิ่งที่เผชิญอยู ปฏิบัติตามสิ่งท่ีทีมการรักษาแนะนํา และมีความหวังในการฟนหาย  ดังน้ัน  

พยาบาลจึงตองเปนผูชวยเหลือใหผูปวยกาวขามภาวะวิกฤตนี้ ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และปรับตัว

เพื่อใหสอดคลองกับการดูแลรักษา โดยใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ดวยการใหการ

พยาบาลดวยความนุมนวล สงบเยือกเย็น อธิบายเหตุผลการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ ใหญาติและ
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บุคคลใกลชิดเขาเย่ียม สงเสริมความรูสึกในการควบคุมตัวเอง โดยใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรม

ตางๆ ประคับประคองจิตใจ บอกถึงความกาวหนาที่ดีขึ้น และชวยเหลือใหสามารถเผชิญปญหา 

และปรับตัวได (พรรณงาม พรรณเชษฐ, 2551)  

4. เจ็บเหมือนจะขาดใจ เวลาไอและดูดเสมหะ 

ผูปวยท่ีไดรับการใสทอและเครื่องชวยหายใจ เลาถึงประสบการณความเจ็บปวดที่

เกิดขึ้นจากการไอเพื่อขับเสมหะ ซึ่งจะเปน “ความเจ็บปวดซับซอน ” หากไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก 

นอกจากน้ีการดูดเสมหะเปน อีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกวา ความเจ็บปวดที่เหมือนจะขาดใจ 

โดย 0เฉพาะการใสสายยางดูดเสมหะติดตอกันหลายครั้ง หรือใสสายยางลงไปดูดเสมหะอยาง

รวดเร็ว ผูปวยรูสึกจะขาดใจ เน่ืองจากหายใจไมทัน หากใสสายยางดูดเสมหะลงไปชาๆ  ผูปวยก็

รูสึกหายใจไมออก  ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา การใสทอชวยหายใจที่สรางความระคายเคือง

ทางเดินหายใจ และการดูดเสมหะเปนตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความปวดขึ้น ตัวรับความปวดเปน

อวัยวะรับความรูสึกสวนปลายเมื่อถูกกระตุน ก็จะสงสัญญาณความปวดเขาสูระบบประสาท

สวนกลาง นอกจากนี้ในผูปวยท่ีมีบาดแผล เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจะเพิ่มการกระตุน ความไว

ที่ตัวรับความปวด  และเน้ือเย่ือที่มีการบาดเจ็บจะเกิดการอักเสบ ปลอยสารและเซลลของ

กระบวนการอักเสบ สงผลใหความไวของตัวรับความปวดเพิ่มขึ้น (ศศิกานต นิมมานรัชต, 2554) 

กลไกความปวดดังกลาวสรางความเจ็บ ทุกขทรมานแกผูปวยท่ีใสเครื่องชวยหายใจ และสราง

ความปวดทวีคูณในผูปวยที่มีแผลผาตัด ดังท่ีผูใหขอมูลสะทอนวา “เปนความเจ็บปวดที่ซับซอน ” 

ซึ่งความรูสึกเจ็บอยางทรมานจากการดูดเสมหะ และจากการไอเพื่อขับเสมหะของผูปวยที่ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจเปนขอคนพบจากการศึกษาที่ผานมา (สุพัตรา อยูสุข, 2536; ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 

2543; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 2549; Van de Leur, et al., 2004) และ Hofhuis, et al., 2008)  แสดง

วากิจกรรมการพยาบาลดังกลาว ทําใหเกิดความเจ็บปวดกับผูปวย และหากผูปวยที่มีการบาดเจ็บ

ของเนื้อเย่ือสวนอ่ืนรวมดวย เชน  ผูปวยหลังผาตัด ผูปวยประสบอุบัติเหตุ สิ่งเหลาน้ีจึงสะทอน

ออกมาเปนความเจ็บปวดที่ซับซอนท่ีพยาบาลตองตระหนักในการ หาวิธีลดภาวะแทรกซอนจาก

การดูดเสมหะ เชน การดูดเสมหะเทาท่ีจําเปนหรือมีขอบงชี้ เชน หายใจเสียงดังครืดคราด ชีพจรเร็ว

ขึ้นหรือลดลง  หายใจเร็วขึ้นหรือลดลง ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือลดลง และเสียงหายใจออกยาวขึ้น 

เปนตน การใหออกซิเจนกอนและหลังการดูดเสมหะ และระยะเวลาในการดูดเสมหะท่ีอยูระหวาง  

< 10-15 วินาที ลดความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอหลอดลม ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า และ

ผลกระทบอ่ืนๆ (The Joanna Briggs Institute, 2000)  
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5. รูสึกขัดใจ สื่อสารอะไร ไมมีใครเขาใจความตองการ 

การใสทอชวยหายใจกลายเปนสิ่งกีดขวางที่ทําใหผูปวยไมสามารถใชชองทางใน

การสื่อสารตามปกติได พยายามสื่อสารโดยการใชภาษามือ แตก็ไมสื่อความเขาใจท่ีตรงกัน การ

เขียนก็ไมสามารถบอกไดทุกอยางที่ตองการ สรางความรูสึกอึดอัด ขัดใจ เบ่ือหนายที่จะบอกความ

ตองการของตนเอง ผลการศึกษาอธิบายไดวากระบวนการสื่อสารเปนสิ่งที่ทําใหพยาบาลสามารถ

รับรูความรูสึกของผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ การสนองตอบความตองการของผูปวย รวมถึงจิต

วิญญาณ และพัฒนาความเชื่อถือไววางใจ (Watson, 1985 อางใน Bergur, 2013) เชนเดียวกับ

ผูปวยที่ตองการการสื่อสารบอกความตองการของตนเอง แตเมื่อตองใสเครื่องชวยหายใจ ทําให

ชองทางในการสื่อสารถูกปด ผูปวยพยายามสื่อสารทั้งใชภาษากาย การเขียน แตก็ยังไมสามารถ

สื่อสิ่งที่ตนเองตองการได สิ่งเหลาน้ีทําใหผูปวยรูสึกหมดหวัง เบ่ือหนาย และเกิดความเครียด 

(Patak, et al., 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา จะเห็นไดวา การสื่อสาร

ยังเปนปญหาที่สําคัญมากของผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากผูปวยไมสามารถบอกความ

ตองการของตนเองได และเมื่อพยายามบอกดวยวิธีการตางๆดูเหมือนทุกคนจะไมเขาใจ ทําให

ผูปวยรูสึกทอกับการสื่อสารดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของภัทรพร จันทรประดิษฐ  (2543), 

อมรรัตน สุวรรณมิสสระ  (2549), รัตนากร เจริญกุล ( 2550), Van de Leur, et al. (2004), 

Hofhuis, et al. (2008) ที่ใหขอเสนอแนะในการแกปญหาการสื่อสารสําหรับผูปวยกลุมนี้ดวยการ

ทําสมุดสําหรับเขียนสื่อสาร และสรางภาพพลิกเพื่อสื่อสารความตองการพื้นฐานของผูปวย จาก

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูปวยยังสะทอนถึงการ ไมไดรับความสนใจจากพยาบาลใน สิ่งที่ผูปวยพยายาม

บอกความตองการ  แตจะถามในสิ่งที่พยาบาลคิดวาผูปวยเปน หรือสิ่งที่ตองการทราบเทานั้น สิ่ง

เหลานี้บอกถึงพยาบาล ยังละเลยการ ใหเวลา  หรือไมมีเวลาเพียงพอในการรับ ฟงสิ่งท่ีผูปวยบอก 

นอกจากนี้การศึกษาของ Patak, et al.(2004) พบวา สิ่งท่ีมีผลตอความยากงายในการสื่อสารของ

ผูปวย คือลักษณะบุคลิกภาพของทีมสุขภาพ ไดแก ลักษณะท่ีมีความเมตตากรุณา ความตองการ

ในการใหขอมูล  การมีทักษะในการสื่อสารจึงมีความสําคัญ ถึงแมวาผูปวยจะใชสีหนา ทาทาง 

อากัปกิริยา การเขียน หรือแมกระท่ังการพยายามจะพูดดวยการทําปากเพื่อใหผูอ่ืนอานความ

ตองการจากริมฝปากนั้น บุคลากรในทีมสุขภาพตองใชความพยายามและใชเวลามาก ตลอดจน

ตองอาศัยทักษะและประสบการณมากพอควรในการที่จะแปลความหมายของการสื่อสารนั้นได

อยางถูกตองทันที จึงจะสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได หลายครั้ง พบวาผูปวยไม

สามารถสื่อสารใหเขาใจถึงความตองการและความรูสึกของตนเองได ในกรณีที่ ผูปวยไมไดรับการ

ตอบสนองความตองการ  ทําใหผู ปวยเกิดความคับของใจ ซึ่งการสื่อสารในทางสุขภาพมีความ
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จําเปนในการที่จะชวยใหผูปวยสามารถระบายความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบ พัฒนา

ความสัมพันธที่ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อถือและไววางใจพยาบาล  การยอมรับความจริงและคงไว

ซึ่งความหวัง การสงเสริมการใหสุขศึกษาและการเรียนรู การตอบสนองความตองการของบุคคล 

คงความเปนตัวตนของบุคคลไว และสามารถบอกเลาถึงความตองการทางจิตวิญญาณได 

(Watson, 1985 อางใน Bergur, 2013) ดังนั้น การพัฒนาทักษะการสื่อสารสําหรับ ผูปวยท่ีไดรับ

การใสเครื่องชวยหายใจของ พยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการพยาบาลเปนการพยาบาลท่ี

เปนมืออาชีพ  บุญศรี ปราบณศักด์ิและศิริพร จิรวัฒนกุล (2534) กลาววาความเจ็บปวยทําใหการ

สื่อสารดวยวาจาลดลง การสื่อสารจึงเปนอวัจนะภาษาเปนสวนใหญท้ังสีหนา สายตา และทาทาง 

ดังนั้นการทําความเขาใจผูปวยตองใชการสังเกต การแปลความหมายอวัจนะภาษานั้นๆ จึงจะได

ขอมูลที่ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง  แตสิ่งที่สําคัญในการสื่อสาร 

พยาบาลควรมีความสามารถในการใชอวัจนะภาษาของตนเองในการสื่อสารใหผูปวยรับรูถึงความ

ปรารถนาดี ความสนใจเอาใจใสที่มีตอผูปวยดวยนํ้าเสียง สีหนา สายตา ทาทางและการสัมผัส 

โดยเฉพาะตองระมัดระวังการควบคุมสีหนาเมื่อตองใหการดูแลผูปวยท่ีกําลังอยูในสภาพการณที่

ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือกลัววาจะถูกรังเกียจ นอกจากน้ีควรมีการหา แนวทางหรือสรางนวัตกรรม

ที่จะชวยใหการสื่อสารเปนไปอยางรวดเร็ว สามารถสื่อไดตรงความตองการผูปวย เชน การศึกษา

ของ Patak, et al. (2006) ท่ีมีการนํากระดานสื่อสารมาใช พบวาชวยลดความหงุดหงิด คับของใจ 

และชวยใหงายตอการสื่อสาร อยางไรก็ตามการสื่อสารก็อาจจะมีขอจํากัด ถึงความเหมาะสมของ

แตละบุคคล เชน ปญหาเรื่องสายตา การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อแขน ในตางประเทศมีการนํา

เทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาชวยในการสื่อสาร แตยังเปนขอจํากัดทางดานงบประมาณ เนื่องจากมี

คาใชจายสูง 

6. จะหลับตาลงไดอยางไร ในเมื่อใจมีแตความกลัว 

การไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ เปนสิ่งที่มาพรอมกับอุปกรณท่ีตองติดตามเฝา

ระวัง และบรรยากาศของหอผูปวยวิกฤต ผูใหขอมูลจึงรับรูวาเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต ไม

สามารถนอนหลับได คอยเฝาระวังภัยใหกับตนเอง กลัววาเมื่อมีอะไรเกิดขึ้น ไมมีใครมาชวยไดทัน 

และอาจจะเสียชีวิต ผลการศึกษาอธิบายไดวาความเจ็บปวย ที่ตองเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไมคาดฝน (Situational crisis) ทําใหบุคคลไมสามารถ

ปรับตัวไดในทันที เกิดความสูญเสียสมดุลทางอารมณ อาจมีความรูสึกกลัว กังวล อยูในระยะต่ืน

ตกใจ ทําใหต่ืนกลัว ไมสามารถที่จะหลับลงได ท้ังยังรูสึกวาไม ปลอดภัย (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

ซึ่งสอดคลองกับหลายๆ การศึกษาที่ผานมา คือ ภัทรพร จันทรประดิษฐ ( 2543) พบวาผูปวยยังรูสึก

หวาดกลัว เกรงวาตนเองอาจเสียชีวิตหากเครื่องชวยหายใจหยุดทํางาน อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ 
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(2554) พบวาผูใหขอมูลรับรูถึงความทรมานจากสภาพแวดลอมดวยคนตาย อยูในหอผูปวยที่มีแต

ผูปวยอาการหนักและเสียชีวิต จํากัดการเย่ียมที่เปนเวลา เกิดความรูสึกโดดเด่ียวและกลัวตาย  

และ จากการศึกษาของ Samuelson (2011) ที่พบวาผูใหขอมูลตกอยูในฝนราย ความตาย และ

ความรุนแรงของความเจ็บปวยหลายระบบ การเขาใจที่แทจริงถึงสิ่งท่ีผูปวยกําลังเผชิญอยู และ

ชวยเหลือใหผูปวยสามารถกาวขามจุดเปลี่ยนแปลงของชีวิตในครั้งนี้ พยาบาลควร แสดงพฤติกรรม

การบริการที่ดี เชน  การสื่อสารโดยภาษาที่สุภาพ  พูดคุยกับผูปวย  ทั้งแบบการใชคําพูดและไมใช

คําพูด ระหวางการพูดคุยใชการสัมผัสหรือสัมผัสบําบัด  ถายทอดความรูสึกทางใจ  ความเอ้ืออาทร  

ความเขาใจ  ใหกําลังใจ  ซึ่งเปนเครื่องหมายของการแสดงความเขาใจ  และการดูแลเอาใจใส  การ

แสดงออกถึงการยอมรับให ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เคารพความเปนบุคคลท้ังผูปวย  

สงเสริมความมีคุณคาในตนเอง  ใหผูปวยมีโอกาสในการตัดสินใจดวยตนเอง  ลดการเกิดภาวะ

สูญเสียอํานาจ  เปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวม  ชวยเหลือและสนับสนุนให  มีการใชเทคนิค

ผอนคลายอ่ืนๆ  จะชวยลดความกลัว มีคนอยูใกลชิด และแกปญหารวมกัน  นอกจากนี้ สิ่งหนึ่งที่

ผูปวยสะทอนใหเห็นวาไมอาจจะชวยเหลือตนเองไดจากการถูกผูกมัด เปนสิ่งที่พยาบาลควรนํามา

ตระหนัก และทบทวนการผูกมัดผูปวยท่ีรูสึกตัวดี การประเมินผูปวยแตละราย การใหญาติชวย

ดูแลและเฝาระวังในชวงเวลาเย่ียม 

7. ไดรับบริการดี เร่ิมมีกําลังใจ รูสึกวาตนเองนาจะปลอดภัย  

แมวาผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวกับการพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤตโดยมี ทั้ง

เครื่องชวยหายใจและอุปกรณการแพทย  แตการใหการพยาบาลที่เปนมิตร ทักทาย พูดใหผูปวย

เกิดอารมณขัน สรางความผอนคลาย ลดความเครียด และความกลัว ทั้งยังเกิดความเชื่อใจ มั่นใจ

ตอการรักษา และรูสึกปลอดภัยท่ีดูแลเอาใจใสเขาเปนอยางดี ขณะเดียวกันทาที สายตาและคําพูด

ที่ทําใหผูปวยรับรูวาตนเองเปนภาระ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนายตอการอยูโรงพยาบาล และตองทํา

ใจกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น  ผลการศึกษาอธิบายไดวา เมื่อบุคคลที่ตองเปลี่ยนบทบาทกลายเปนผูปวยเมื่อ

ตองเจ็บปวยเขามาอยูในโรงพยาบาล มักจะรูสึกวาตนเองเปนภาระแกผูอ่ืน รูสึกวาตนเองไมมี

คุณคาพอเพียงกับเวลาของคนอ่ืน (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) การท่ีพยาบาลเขามาดูแล เอาใจใส

และใหกําลังใจ  ทําใหผูปวยรับรูคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Samuelson (2011) ที่วา การดูแลชวยเหลือของทีมสุขภาพ จะชวยลดความเครียด สรางกําลังใจ 

และรับรูถึงความรูสึกปลอดภัย  ซึ่งสุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2554) ไดกลาววาพยาบาลจําเปนตองชวย

เพิ่มคุณคาใหกับผูปวยดวยเทคนิคสงเสริมใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดแก การแสดงใหผูปวยเห็น

วาพยาบาลรูจักผูปวย  (Giving recognition) พยาบาลเห็นความสําคัญของผูปวย การเรียกชื่อ

ผูปวยอยางถูกตอง บอกกลาวสิ่งที่พยาบาลเห็นในตัวผูปวย หรือเห็นความเปลี่ยนแปลง การให
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ขาวสาร ขอมูล ขอเท็จจริงแกผูปวย เชน การบอกกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการพยาบาลท่ีให การ

ชวยใหผูปวยตระหนักถึงสถานการณรอบตัว เปนการใหเวลา ใหความสําคัญกับผูปวย และการ

เสนอตนเองเพื่ออยูเปนเพื่อนผูปวยในยามทุกข (Offering self) เปนการเสนอตนเองเพื่อรับฟง

ปญหาของผูปวย ในยามที่ผูปวยกําลังเศรา และต่ืนกลัว 

นอกจากน้ี สิวลี ศิริไล (2553) ไดกลาวถึงวิชาชีพพยาบาลกับจริยธรรมวา เปน

วิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม ปฏิบัติโดยตรงกับมนุษย ปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลที่แตกตางกัน 

เปนการปฏิบัติท่ีเขาไปมีสวนรวมกับผูปวย อาศัยรูปแบบความสัมพันธท่ีรวมมือระหวางพยาบาล

กับผูปวย ตองใชศิลปะความเอ้ืออาทร  (Caring) ตองมีความรูเก่ียวกับมนุษย และเรียนรูพื้นฐาน

ความเชื่อ คุณคา ลักษณะเฉพาะตัว และศักด์ิศรีของความเปนมนุษย การดูแลที่ผูใหขอมูลไดรับ

สะทอนถึงความเอ้ืออาทร (Caring) เปนความหวงใย ดูแลที่ผูใหขอมูลสะทอนถึงความรูสึกอบอุน

ใจและเปนกันเอง นอกจากน้ี ความเปนผูมีอารมณขัน (Humor) ซึ่งสิวลีกลาววาเปนองคประกอบ

หน่ึงที่สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล ที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพจิต ลดความตึงเครียด 

และชวยสรางบรรยากาศท่ีดี ชวยใหพยาบาลและผูปวยเกิดความรูสึกเปนกันเอง ยอมรับและ

เผชิญความเปนจริงที่เกิดขึ้นได ซึ่งผูใหขอมูลสะทอนความรูสึกมั่นใจตอการรักษาและรูสึก

ปลอดภัย 

ขณะเดียว กัน ภาระงานที่หนักและเรงรีบ ทําใหผูใหขอมูลสะทอนในทิศทาง

ตรงกันขาม การใชสายตา คําพูดท่ีทําใหผูใหขอมูลรับรูถึงการสรางภาระใหกับผูดูแล สรางความ

หดหู เศราหมองกับผูใหขอมูล จึงเปนสิ่งที่พยาบาลตองตระหนักถึงจุดนี้ท่ีจะไมไปเพิ่มความทุกขใจ 

จากที่มีความทุกขกายอยูแลว  นอกจากน้ี สิวลี  ศิริไล (2553) ยังกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญใน

การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลท่ีควรปฏิบัติตอผูปวยในฐานะที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน อัน

ประกอบดวย 1) ความเอ้ืออาทร (Caring) 2) ความเชื่อถือและไววางใจ (Trust and confidence) 

3) ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) 4) ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) 5) การให

ความเคารพ (Respect) และ 6) ความเปนผูมีอารมณขัน (Humor) สิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดผลดีตอ

สุขภาพจิต ชวยลดความตึงเครียด และชวยสรางบรรยากาศที่ดี ชวยใหพยาบาลและผูปวยเกิด

ความรูสึกเปนกันเอง ยอมรับและเผชิญความเปนจริงที่เกิดขึ้นได  องคประกอบเหลานี้จะทําใหการ

ปฏิบัติการพยาบาลเปนการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

8. คิดถึงอนาคต อยากหาย มีกําลังใจสูตอ   

เมื่อความเจ็บปวยทุเลาลง รับรูวาอาการดีขึ้น ผูปวยหันกลับมานึกถึงบทบาท 

หนาที่ ความรับผิดชอบ ต้ังใจปฏิบัติตามที่ทีมสุขภาพใหคําแนะนํา คิดวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง กลับไปใชชีวิตวัยเรียน ไปทําหนาท่ีพอแม ทําหนาที่ของลูก สรางกําลังใจในการตอสูกับการ
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เจ็บปวยครั้งนี้ ผลการศึกษานี้ อธิบายไดวาเมื่อผูปวยปรับตัวในภาวะวิกฤต เขาสูระยะตระหนักใน

เหตุการณ (Acknowledgement) เริ่มยอมรับในเหตุการณ เมื่อเหตุการณที่เกิดขึ้นไดมีการพิสูจน

วาเปนความจริงแลว ไมสามารถปฏิเสธไดอีก หลังจากนั้นเขาสูระยะปรับตัวและเปลี่ยนแปลง 

(Adaptation and change) ระยะนี้เริ่มยอมรับเหตุการณในทางที่ดีขึ้น ยอมรับในภาพพจนและ

เอกลักษณใหมของตนเอง เริ่มมีความรูสึกวาตัวเองมีคุณคา ภาวะหวาดวิตกและกังวลลดลง 

มองเห็นการแกปญหาชีวิต และมีการคาดการณภายหนาดีขึ้นกวาเดิม มีกลไกการปรับตัวและ

ทักษะการแกปญหาใหม  ซึ่งในความเปนจริงแลว บุคคลโดยทั่วไปมีพลังอํานาจในตนเองที่เกิดได

จากความแข็งแรงของรางกาย ความเขมแข็งทางจิตใจ  อัตมโนทัศนทางบวก พลังงานในรางกาย 

ความรูและความเขาใจ แรงจูงใจ และระบบความเชื่อของบุคคล (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) ซึ่งโดย

พื้นฐานของวัยผูใหญมีพลังในการสรางชีวิต ความตายเปนสิ่งไกลตัว และบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบเปนสิ่งที่สําคัญ จึงเปนแรงจูงใจที่พยาบาลสามารถนํามาเปนจุดท่ีสรางพลังอํานาจ ให

เกิดกําลังใจในการปรับตัวกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น สามารถกาวขามภาวะน้ี นําไปสูการดูแลสุข

ภาวะของตนเองตอไป 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้ที่ผูใหขอมูลวัยผูใหญบอกเลาถึงประสบการณการใสเครื่องชวย

หายใจ ซึ่งจะนําผลไปใชในการดูแลผูปวย ดังน้ี 

1. จากการวิจัยครั้งนี้พบวากิจกรรมการพยาบาลบางประการยังไมตอบสนองความพึง

พอใจของผูปวยโดยเฉพาะการดูดเสมหะและการทําความสะอาดในชองปาก ดังนั้นจึงควรพัฒนา

ทักษะกิจกรรมการพยาบาลที่เปนพื้นฐานการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ  

คือ การดูดเสมหะ การทําความสะอาดในชองปาก  

2. ทบทวนกิจกรรมการพยาบาลในการผูกยึดผูปวย ไดแก การใชแบบประเมินผูปวยเพื่อ

ตัดสินใจผูกยึดผูปวย การพยาบาลในการผูกยึดผูปวย 

3. จัดรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ หรือลดความเบ่ือหนาย

และความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจตามความเหมาะสมกับวัย และความ

สนใจของผูปวย เชน การจัดหาคอมพิวเตอรใหใชอินเตอรเนตในผูปวยวัยเรียน วัยทํางาน การ

จัดหาอุปกรณสื่อวิทยุ เครื่องเลน MP3 สําหรับฟงเพลง หรือเทปธรรมะตามความตองการของผ

ปวยแตละราย 

4. จัดกิจกรรมภายในหนวยงานโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสะทอนคิดใหทีมสุขภาพ

รับรูความรูสึกของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหพยาบาลไดตระหนักถึงการดูแลที่

ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางแทจริง   
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5. พัฒนาทักษะการสื่อสารของทีมสุขภาพ และจัดหารูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย 

ในการเลือกใชใหเหมาะสม และสามารถสื่อสารไดรวดเร็วกับผูปวยแตละราย   เชน สมุดหรือ

กระดานสําหรับผูปวยที่สามารถเขียนได ภาพพลิก หรือภาพตัวอักษรสําหรับผูปวยที่เขียนไมได  

6. สอบถาม และตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ เชน การ

สวดมนตขางเตียงตามแตละศาสนา การทําตามความเชื่อของครอบครัวโดยไมขัดตอการรักษา 

เอ้ือเฟอและอํานวยความสะดวกตางๆ  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาความตองการของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจท้ังดานรางกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ  

2. ศึกษาการลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจโดยมี

ครอบครัวเปนสวนรวม 
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เอกสารพิจารณาจริยธรรมและเก็บขอมูลวิจัย 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัยเรื่องประสบการณการเปนผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใส

เครื่องชวยหายใจ 

เรียน ทานผูอานท่ีนับถือ 

 ผูวิจัยขอเลาถึงโครงการวิจัยท่ีกําลังทําอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการนี้  

 ภาวะหายใจลมเหลวเปนภาวะท่ีพบบอยท่ีสุดในหอผูปวยวิกฤต เปนภาวะท่ีคุกคามตอ

ชีวิตผูปวย เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยางกระทันหันและไมคาดคิดมากอน ตองไดรับการชวยเหลือ

โดยการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ และเขารับการดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยวิกฤต 

เปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตและกอใหเกิดความไมสุขสบายแกผูปวย ผูวิจัยจึงศึกษาประสบการณ

การใสเครื่องชวยหายใจของผูปวย เพื่อใหผูวิจัยเขาใจความคิด ความรูสึกของผูปวยกลุมนี้โดยตรง 

ขอมูลท่ีไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและตรงตาม

ความตองการของผูปวยอยางแทจริง เนื่องจากทานเปนผูท่ีมีประสบการณการใสเครื่องชวยหายใจ 

สามารถใหขอมูลท่ีดีท่ีสุด และขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนตองานวิจัยครั้งนี้ จึงใครขอเชิญชวนทาน

เขารวมในโครงการนี้ 

 ถาทานตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้ ผูวิจัยขอสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณ ความรูสึก 

นึกคิดขณะใสเครื่องชวยหายใจ โดยจะใชเวลาในการสนทนาครั้งละ 30-60 นาที เพื่อใหไดขอมูล

ท่ีถูกตองสมบูรณจึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ขอมูลท่ีไดจากทานจะนํามาวิเคราะห

รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล จะไมทําความ

เสียหายตอทานและบุคคลท่ีเกี่ยวของ  

 ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้หรือไม  ทานจะยังคงไดรับการรักษาท่ีดีเชนเดียวกับ 

ผูปวยคนอื่นๆ และถาทานตองการท่ีจะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เม่ือใด  ทานก็สามารถกระทํา

ไดอยางอิสระ ถาทานมีคําถามใดๆ  กอนท่ีจะตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้  โปรดซักถาม

คณะผูวิจัยไดอยางเต็มท่ี  ตามสถานท่ีอยู และหมายเลขโทรศัพท  086-9623320 ในเวลา

ราชการ/ตลอดเวลา 

 

ขอขอบคุณอยางสูง 

ลงชื่อ  

             (นางสาว มาณี  ชัยวีระเดช) 

                  ผูวิจัย  
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ใบยินยอมเขารวมโครงการ/ใบยินยอมรับการรักษา 
 

 

ชื่อโครงการ ประสบการณการเปนผูปวยวัยผูใหญท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

ขาพเจา (นาย นาง นางสาว) ………………………………… (นามสกุล) …………………………………………… 

ยินยอมรับการโครงการตามวิธีการท่ี นางสาว มาณี    ชัยวีระเดช 

ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ (ดังใบเชิญชวนใหรวมโครงการวิจัยท่ีแนบมานี้) 

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการเขารวมโครงการขาพเจามีสิทธิซักถามผูวิจัยไดใน

ระหวางการเขารวมโครงการ  หากการกระทําและคําชี้แจงของผูวิจัยยังไมเปนท่ีพอใจ  ขาพเจามี

สิทธิแจงตอประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  (คณบดี  คณะแพทยศาสตร  

โทร.074-451100) หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร  (โทร.074-451010) ได 

และหากขาพเจาไมพอใจในการ 

เขารวมโครงการ ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทันที  โดยไมเสียสิทธิในการรับการ

รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรตอไป 

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมโครงการท้ังหมดตามคําอธิบายขางตนแลว  

ขาพเจา 

ยินยอมรับการเขารวมโครงการตามวิธีดังกลาว 

 

……………………………………………….                            …..………………………. 

(                                   ) 

 (ลายเซ็นผูปวย/อาสาสมัคร)          (วัน/เดือน/ป) 

 

………………………………………………              …………………………….. 

( นางสาว มาณี  ชัยวีระเดช   ) 

                  (ลายเซ็นนักวิจัย)         (วัน/เดือน/ป) 

 

……………………………………………..                    …………………………….. 

(                                ) 

         (ลายเซ็นพยาน)         (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 

การบันทึกภาคสนาม 

แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ผูปวยรายที่........................................... 

วันที่เก็บขอมูล ............. / .............. / ........................... เวลา ........................น. ถึง........................ น. 

สถานที่................................................................................................................................................ 

ชื่อ-นามสกุล...................................................................นามสมมติ................................................ 

หมายเลขโทรศัพท..................................................      เลขที่โรงพยาบาล.......................................... 

ที่อยู...............................หมูที่................ถนน..................................ตําบล........................................... 

อําเภอ ........................................................ จังหวัด ............................................................... 

วันที่รับไวในโรงพยาบาล ................ / ............... / .....................เวลา .................................... น. 

1. ขอมูลสวนตัว 

1) อายุ ..................... ป 

2) เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง  

3) นับถือศาสนา (  ) พุทธ  (  ) คริสต (  ) อิสลาม (  ) อ่ืนๆ ......  

4) สถานภาพสมรส 

(  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หมาย (  ) หยา  

5) จํานวนสมาชิกในครอบครัว....................................... คน 

6) บทบาทในครอบครัว 

(  ) หัวหนาครอบครัว (  ) สมาชิกครอบครัว (  ) อ่ืนๆ ระบุ..........................  

7) ระดับการศึกษา.........................................................................................................  

8) อาชีพ........................................................................................................................ 

9) สิทธิการรักษาพยาบาล ............................................................................................ 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

1) ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันและการรักษา 

..................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

2) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

..................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

3) ประวัติโรคประจําตัว 

(  )  ไมมี 

(  )  มี  โปรดระบุ

............................................................................................................ 

4) อาการและอาการแสดงกอนการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

..................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................  

5) ระยะเวลาในการใสเคร่ืองชวยหายใจ............................................................. วัน  
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สวนท่ี 2.  แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ : ประสบการณการเปนผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการใส

เคร่ืองชวยหายใจ 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดเบื้องตนในการวิจัย เปน

แนวคําถามกวางๆ ที่สามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูล 

ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไว ดังน้ี 

1. การเร่ิมตนสนทนา 

1.1. แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ประโยชนที่จะไดรับ และขอความ

ยินยอมในการเขารวมวิจัย 

1.2. พูดคุยซักถามเร่ืองทั่วไป เพื่อสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 

1.3. ขออนุญาตในการบันทึกเสียง 

2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

2.1. อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ บทบาทในครอบครัว รายได สิทธิการรักษา 

2.2. ความเจ็บปวยในคร้ังน้ี โรคประจําตัว 

3. ขั้นสูประเด็นที่ตองการศึกษา 

ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนผูปวยที่ไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ 

คําถามเกร่ินนํา 

1. ชวยเลาใหฟงหนอยวา มีอาการอยางไรถึงตองใสเคร่ืองชวยหายใจ 

2. นานไหมที่ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  

คําถามหลัก 

1. เคร่ืองชวยหายใจ มีความหมายอยางไรกับทาน 

2. ความรูสึกหลังใสเคร่ืองชวยหายใจเปนอยางไร 

3. ทําไมจึงรูสึกอยางน้ัน  

4. ขณะใสเคร่ืองชวยหายใจ ทานทําอะไรไดบาง/ ทําอะไรไมไดบาง อยากทําอะไรแลวไมได

ทํา 

5. ขณะใสเคร่ืองชวยหายใจ เกิดอะไรขึ้นบางกับทานที่อยากจะเลาใหพยาบาลหรือญาติฟง  

6. ทานรูสึกอยางไรกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
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คําถามรอง 

1. ที่บอกวารูสึก...... รูสึกวาอยางไร 

2. ที่บอกวา....... เปนอยางไร ชวยอธิบายใหฟงหนอย 

4.   ขั้นยุติการสนทนา 

       ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม  มีแนวคําถาม ดังน้ี 

1. คุณตองการจะเลาอะไรเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสบการณการเปนผูปวยที่ไดรับการใส

เคร่ืองชวยหายใจ  

2. คุณมีอะไรจะซักถามดิฉัน(ผูวิจัย) หรือไม 

ผูวิจัยสรุปประเด็นการสนทนาในคร้ังน้ี 

นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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การบันทึกภาคสนาม 

หมายเลขผูใหขอมูล......................................................... 

การสัมภาษณคร้ังที่............. วันที่ ............../............/............... เร่ิมเวลา.......... น. ถึงเวลา ............. น. 

สถานที่ ................................................................................................................................................ 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

....................................................................... 

 

บันทึกเมื่อ............/............/.............. 

เวลาบันทึก.................................... น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล......................................................... 

การสัมภาษณคร้ังที่................ วันที่ ............../............/.............เร่ิมเวลา.......... น. ถึงเวลา ............. น. 

สถานที่ ............................................................................................................................................... 

บรรทัด ขอความ การถอดรหัส 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

 

  

 

 

หมายเลขผูใหขอมูล......................................................... 

การสัมภาษณคร้ังที่............... วันที่ ............../............/............. เร่ิมเวลา.......... น. ถึงเวลา ............. น. 
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สถานที่ ............................................................................................................................................... 

1. สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

................................... 

2. ประเด็นที่ตองการคําอธิบาย 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

................................... 

3. อ่ืนๆ 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

.................................................  
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ภาคผนวก ค 

ตารางแสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล 

ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 

 

ลํา

ดับ

ที่ 

อายุ อาชีพ เพศ ระยะเวลาการใส

เครื่องชวยหายใจ

(วัน) 

ความเจ็บปวยที่ตองใสเครื่องชวย

หายใจ 

1 59 แมบาน หญิง 6 เปนโรคลิ้นหัวใจรั่ว เขารับการผาตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ หลังผาตัดมีปญหา

เลือดค่ัง ตองผาตัดซ้ํา หลังผาตัดใส

เครื่องชวยหายใจเพื่อลดการทํางาน

ของหัวใจ 

2 46 รับจาง ชาย 8 เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบสามเสน เขา

รับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ หลังผาตัดมีปญหาน้ําทวมปอด  

3 44 ขาราชการ หญิง 7 ประสบอุบัติเหตุ รถตูพลิกควํ่า มีอาการ

บาดเจ็บในชองอกและชองทอง มีภาวะ

อกรวน เลือดออกในชองเย่ือหุมปอด มี

การบาดเจ็บของตับ และกระดูกเชิง

กรานเคลื่อน เขารับการผาตัดชองอก 

ใสสายระบายทรวงอก และใส

เครื่องชวยหายใจเนื่องปอดช้ํา 

4 47 รับจาง ชาย 6 เปนโรคภูมิรางกายตอตานตนเอง 

(SLE)  มีการติดเชื้อ ปอดอักเสบ และ

เกิดภาวะชอคจากการติดเชื้อโรค 

5 37 คาขาย หญิง 7 เนื้องอกในสมอง มีปญหาปากเบ้ียว 

กลืนลําบาก แขนขาออนแรง ไดรับการ

ผาตัดกอนเนื้อในสมองออก หลังผาตัด

ยังมีอาการออนแรง ชวยเหลือตัวเองได

นอย กลืนอาหารไมได ตองใหอาหาร

ทางสายยาง และพูดไมมีเสียง 



119 

 

 

ลํา

ดับ

ที่ 

อายุ อาชีพ เพศ ระยะเวลาการใส

เครื่องชวยหายใจ

(วัน) 

ความเจ็บปวยที่ตองใสเครื่องชวย

หายใจ 

6 23 ทําสวนยาง หญิง 25 เปนเนื้องอกต้ังแตหลอดอาหารสวนตน 

ยาวลงไปถึงในชองทอง มีมีปญหา

ทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน ใส

เครื่องชวยต้ังแตกอนผาตัดเพื่อเปด

ทางเดินหายใจ 

7 27 ธุรกิจ

สวนตัว 

ชาย 10 เปนมะเร็งลูกอัณฑะและลุกลามไปที่

ปอด มีอาการเหนื่อยจากปอดติดเชื้อ

และมีนํ้าในชองเย่ือหุมปอด 

8 35 วิศวกร ชาย 10 เปนโรคภูมิคุมกันตนเองบกพรอง มีการ

ติดเชื้อ ปอดอักเสบ รวมกับมีน้ําในชอง

เย่ือหุมปอด 

9 58 ธุรกิจ

สวนตัว 

ชาย 6 โรคเสนเลือดหัวใจตีบ ตองเขารับการ

ผาตัดหัวใจเพื่อทําทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ หลังผาตัดมีปญหาเสมหะมาก มี

การอุดก้ันของทางเดินหายใจ  

10 54 ทําสวนยาง ชาย 9 มีการอักเสบในลําไส และลําไสทะลุ 

ติดเชื้อในชองทอง ทําใหเกิดภาวะ

ความเปนกรดในเลือดสูง จึงใส

เครื่องชวยหายใจเพื่อปรับสมดุลของ

รางกาย ลดอาการหอบเหน่ือย 

11 36 ลูกจางอบต. หญิง 6 เปนโรคภูมิรางกายตอตานตนเอง 

(SLE)  เกิดการติดเชื้อในรางกาย ทําให

เกิดภาวะไตวาย เลือดมีความเปนกรด

สูงและมีน้ําทวมปอด 

12 20 นักศึกษา หญิง 10 โรคไมแอสทีเนีย แกรวิส (Myastenia 

gravis) จะมีปญหากลามเนื้อออนแรง

รวมทั้งกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ 
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ลํา

ดับ

ที่ 

อายุ อาชีพ เพศ ระยะเวลาการใส

เครื่องชวยหายใจ

(วัน) 

ความเจ็บปวยที่ตองใสเครื่องชวย

หายใจ 

ครั้งน้ีมาผาตัดตอมไธมัส และมีปญหา

ชักเกร็ง ตองใสทอชวยหายใจ เพื่อดูแล

ทางเดินหายใจ 
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ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูลรายท่ี1 เพศหญิงอายุ 59 ป ตึกศัลยกรรมหญิง วันที่ 12 มิถุนายน 2555  

 ผูใหญขอมูลเปนหญิงวัยผูใหญตอนปลาย รางเล็ก ย้ิมแยม อารมณดี ไมไดประกอบอาชีพ 

กอนหนาน้ี ทําสวนยางพารา มีลูก 4 คน หลานสิบกวาคน มีลูกและหลานสลับกันมาดูแล มารดา

อายุเจ็ดสิบกวา นั่งอยูขางเตียง เจ็บปวยดวยโรคลิ้นหัวใจรั่วมากวาสิบป รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน

ใกลบานดวยการรับประทานยามาตลอด ระยะหลังอาการทรุดลง เหนื่อย ไมมีแรง รับประทาน

อาหารไมได จึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลศูนย และถูกสงมารักษาตอ ครั้งนี้นัดมาผาตัดเปลี่ยนลิ้น

หัวใจ ใสเครื่องชวยหายใจหลังผาตัด หลังผาตัดมีปญหาเลือดค่ัง ตองผาตัดซ้ําเพื่อหยุดเลือดที่ออก 

ใสเครื่องชวยหายใจนาน 6 วัน ผูใหขอมูลรูสึกวาไดรับการดูแลที่ดี รวดเร็ว รูสึกวาตนเองแข็งแรงแม

จะเจ็บปวยมานาน ผานการผาตัดใหญถึง 2 ครั้งก็สามารถฟนตัวไดเร็ว หลังเอาเครื่องชวยหายใจ

ออก วันรุงขึ้นก็สามารถยายไปอยูตึกสามัญ ทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง  

ผูใหขอมูลรายท่ี 2 เพศชายอายุ 46 ป ตึกศัลยกรรมชาย 2 วันที่ 18 มิถุนายน 2555 

ผูใหขอมูลเปนชายไทย วัยผูใหญ ทาทางเรียบเฉย พูดนอย มีภรรยามาคอยดูแล มี

บุตรชาย 1 คน ชวยครอบครัวภรรยาทําเสนขนมจีนสงตามรานคาและขายหนารานเอง ภรรยาเปด

รานเสริมสวยเล็กๆ เริ่มมีอาการเจ็บแนนลิ้นปขณะทํางาน ไปคลินิก แพทยบอกวาเปนโรคกรดไหล

ยอน ไดรับยามารับประทาน อาการยังไมดีขึ้น นองภรรยาที่เปนพยาบาลจึงพาไปตรวจท่ี

โรงพยาบาลประจําจังหวัด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แลวบอกวาเปนเสนเลือดหัวใจตีบ ไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด แลวสงมารักษาตอ ไดรับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ พบวาตีบท้ังสามเสน ตอง

ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ใสเครื่องชวยหายใจหลังผาตัด หลังผาตัดมีอาการหอบเหนื่อย 

ตองใสเครื่องชวยหายใจนาน 8 วัน วันที่สัมภาษณ ผูใหขอมูลสามารถลุกเดินไปมา แตตองนั่ง -

นอนศีรษะสูง ผูใหขอมูลบอกวาไมคิดวาจะเจ็บปวยหนักขนาดน้ี รับรูวาพละกําลังในการทํางาน

ลดลง คงจะไมสามารถทํางานหนักไดเทาเดิม ผูใหขอมูลซักถาม อยากรับรูขอมูลในการดูแลตนเอง 

การรับประทานอาหาร การทํางาน อยากใหสุขภาพกลับมาแข็งแรงใหมากท่ีสุด ไมอยากเปนภาระ

ใหกับภรรยาและครอบครัวภรรยา 

ผูใหขอมูลรายท่ี 3 เพศหญิงอายุ 44 ป ตึกอุบัติเหตุ วันที่ 21 มิถุนายน 2555  

 ผูใหขอมูลเปนนักงบประมาณ อยูวิทยาลัยสงฆ วิทยาเขตจังหวัดนครศรีธรรมราช เกิด

อุบัติเหตุรถตูพลิกควํ่าท่ีจังหวัดสุราษฎรธานีหลังกลับจากงานวันวิสาขบูชาโลกท่ีพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม เขารับการรักษาและใสทอชวยหายใจที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด หลังจาก
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อาการคงท่ีระดับหนึ่ง ขอสงตัวมารักษาตอ ผูใหขอมูลไดรับบาดเจ็บในชองทองและชองอก อกรวน 

มีเลือดออกในชองเย่ือหุมปอด มีการบาดเจ็บของตับ และมีการเคลื่อนของกระดูกเชิงกราน ขณะ

รับการรักษาไดรับการผาตัดในชองทรวงอก รักษาตัวในไอซียูศัลยกรรมและใสเครื่องชวยหายใจ 7 

วัน วันแรกที่ไปพบผูใหขอมูลยังปวดมาก ตองใหยาแกปวดทางน้ําเกลืออยูตลอด ทาทางอิดโรย ไป

เย่ียมพูดคุย แนะนําตัว ครั้งที่ 3 จึงไดนัดหมายพูดคุยกัน  ไดสัมภาษณพูดคุยอยู 2 ครั้ง ระยะเวลา

สั้นๆ หลังจากน้ันไปเย่ียมและพยายามพูดคุยกับผูใหขอมูลอีกหลายครั้ง แตสภาพผูใหขอมูลไม

พรอม บอกเพลีย พูดคุยสั้นๆ และไมไดสัมภาษณอีก ผูใหขอมูลตองการใหมารดาและญาติอยู

ใกลชิดตลอดเวลา ไมสามารถขยับตัวไดดวยตัวเอง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน 

มีอาการสะดุง ผวาเวลานอนหลับ ตองสงปรึกษาแพทยจิตเวช  

ผูใหขอมูลรายท่ี 4 เพศชายอายุ 47 ป ตึกอายุรกรรมชาย 1 วันที่ 27 มิถุนายน 2555  

ผูใหขอมูลเปนชายวัยผูใหญ อาชีพคาขาย อยูจังหวัดกระบ่ี ชวงที่ไมสบายมาพักอยูกับ

บานหลาน(หางจากโรงพยาบาลประมาณ 20 กิโลเมตร) เริ่มปวยดวยอาการปวดตามขอ ไอ 

เสมหะมีเลือดปน รักษากับคลินิกและโรงพยาบาลใกลบานแลวไมดีขึ้น มีอาการปวดขอท่ีรุนแรงขึ้น 

จึงเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาลแหงน้ี ดวยความคิดวาเปนโรงพยาบาลใหญ นาจะมีการตรวจ

วินิจฉัยที่ดีกวา ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคภูมิรางกายตอตานตนเอง (SLE) ระหวางการรักษา

มีอาการเหนื่อย ความดันตก มีการอักเสบปอดติดเชื้อ ตองใชเครื่องชวยหายใจนาน 6 วัน หลังเอา

เครื่องชวยหายใจออก ไปพักฟนที่ตึกสามัญ ผูใหขอมูลมีทาทางออนเพลีย พูดชาๆ นอนพักบน

เตียง ขา 2 ขางบวมมาก มีภรรยาคอยดูแลอยูตลอด เดินเขามาพูดคุยดวยเปนครั้งคราว ผูใหขอมูล

มีบุตรชาย 3 คน บุตรคนที่ 1 และ 3 รับราชการตํารวจ บุตรคนท่ีสองคาขาย และมีโรคประจําตัว 

เปนลิ้นหัวใจรั่ว ผูใหขอมูลดูสีหนากังวล เมื่อซักถามก็จะบอกเลาวาเปนหวงบุตรชายคนท่ี 2 ที่

แตงงานแลว มีบุตร 2 คน แตงานยังไมมั่นคงและมีโรคประจําตัวดวย เมื่อมีพยาบาลประจําหนวย

มาใหความรูเรื่องโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร ผูใหขอมูลมีความสนใจคอยซักถาม

ถึงอาหารและการดูแลตนเอง หลังจากทบทวนเวชระเบียนเพื่อคนหาผูใหขอมูลรายตอไป พบวา

ผูใหขอมูลรายนี้ไดออกจากโรงพยาบาล หลังจากน้ันไดเขารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอีกครั้ง 

และเสียชีวิตที่หออภิบาลผูปวยดวยภาวการณติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผูใหขอมูลรายท่ี 5 เพศหญิงอายุ 37 ป หอผูปวยศัลยกรรมประสาท วันที่ 29 มิถุนายน 2555  

ผูใหขอมูลเปนเพศหญิง อาชีพคาขาย ขายอาหารตามสั่ง แตงงานมีบุตรชาย 1 คน อายุ 

11 ป ปจจุบันหยาราง มีมารดามาดูแล และมารดาตองคอยดูแลบุตรชายดวย ผูใหขอมูลเริ่มมี

อาการปวดศีรษะ ไปรักษาท่ีคลินิก ไดรับการรักษาแบบภูมิแพ อาการปวดศีรษะเปนๆ หายๆ ไมดี
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ขึ้น ไมมีอาการออนแรง หูซายไดยินลดลง แพทยจึงทํา MRI พบกอนเนื้อในสมองรวมกับมีน้ําค่ังใน

โพรงสมอง (Left CPA tumor with hydrocephalus) แพทยบอกวาถาไมผาตัดจะเสียชีวิตใน 3 

เดือน ถาผาตัดมีโอกาสออนแรง ปากเบ้ียว ผูปวยไดรับการผาตัดเอากอนเนื้อออก หลังผาตัด ไมมี

แขนขาออนแรง หรือปากเบ้ียว แตพูดไมมีเสียง มีอาการสําลัก ไมสามารถกลืนได ตองใสสายให

อาหารทางจมูก และหลังผาตัดเกิดโพรงหนองในปอด ไดรับการผาตัดอีกครั้งในชองทรวงอก ใสทอ

ชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจนาน 7 วัน ในการสัมภาษณใชการเขียนรวมกับการจดบันทึก ไป

เย่ียมผูใหขอมูลทุกสัปดาห ผูใหขอมูลจะมีอาการไข เพลียเปนระยะ แขนขายังไมมีแรง ตองไปทํา

กายภาพทุกวันเพื่อฝกกลามเนื้อใหแข็งแรงและฝกการกลืน ผูใหขอมูลจะดูหงุดหงิด สีหนาเบ่ือ

หนาย บอกวาไมมีเสียง สื่อสารกับมารดา บางครั้งมารดาไมเขาใจ ตองพูดชาๆ ออนเพลียไมมีแรง 

ยังตองพึ่งพาคนอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน อยากจะทําอะไรดวยตัวเองเร็วๆ ผูใหขอมูลอยู

โรงพยาบาลเกือบสองเดือน จึงไดกลับบาน  โดยมีสายยางใหอาหารทางจมูก เดินดวยอุปกรณชวย

เดินเนื่องจากกลามเน้ือขายังไมแข็งแรง สื่อสารดวยการพูดชาๆ และอานปากรวมดวย  

ผูใหขอมูลรายท่ี 6  เพศหญิงอายุ 23 ป ตึกศัลยกรรมหญิง วันที่ 30 มิถุนายน 2555  

ผูใหขอมูลเปนหญิงสาววัยผูใหญตอนตน เปนแมบานและชวยครอบครัวทําสวนยาง มี

บุตรชาย 1 คน อายุ 3 ขวบ เริ่มมีอาการกลืนลําบาก ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ทําการสอง

กลอง พบเนื้องอกในชองอกและชองทอง กดเบียดหลอดลม ไดทําการตัดชิ้นเนื้อ หลังการตัดชิ้น

เนื้อเกิดปญหาลมรั่วในชองเย่ือหุมปอดและชั้นใตผิวหนัง บวมขึ้นทั่วตัว หายใจลําบากและกอนเนื้อ

ไปกดเบียดทําใหมีปญหาทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน ตองใสทอชวยหายใจของเด็กจึงจะผาน

ทางเดินหายใจได ตองใสเครื่องชวยหายใจเปดทางเดินหายใจระหวางรอการผาตัด และหลังผาตัด

ตองใสทอชวยหายใจตอรวม 25 วัน การผาตัดโดนสายเสียงบางสวน ทําใหผูปวยพูดได แตเสียง

แหบมาก วันนัดสัมภาษณพบผูใหขอมูลเดินไปมาอยูที่เตียงผูปวย หนาตาแจมใส ขณะพูดคุยย้ิม

อยูเสมอ อยูโรงพยาบาลโดยมีพี่สาวและพี่เขยแวะเวียนมาเย่ียม จะเลาถึงบุตรชายที่กําลังอยูในวัย

นารัก กําลังซน มีกําลังใจเพราะรูสึกวารางกายฟนตัวเร็ว และพยายามชวยเหลือตัวเองทุกอยาง 

ผูใหขอมูลจะสอบถามถึงสิ่งที่ผูวิจัยอยากทราบและเขียนรายละเอียดมาใหบางสวน สื่อสารโดย

การเขียน จดบันทึก พูดคุยชาๆ และอานปากรวมดวยในครั้งแรกๆ หลังจากน้ันเริ่มมีเสียงบาง พอ

ฟงเขาใจ หลังจากผาตัดผูใหขอมูลตองฉายรังสีอีกประมาณเดือนเศษ ผูใหขอมูลจะสงขาวสารผาน

ขอความในโทรศัพทมาบอกเลาอยูเสมอเนื่องจากเสียงยังแหบอยู หลังจากฉายรังสีไดประมาณ

เดือนเศษ ผูใหขอมูลมีกอนเนื้อขึ้นมาใหมปูดออกมาที่บริเวณลําคอ และมีอาการปวดมาก ตอง
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รักษาซ้ําดวยการฉายรังสี  และรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการปวด หลังจากนั้นจึงไดทราบขาว

จากการบอกกลาวของพี่สาวผูใหขอมูลวาผูใหขอมูลเสียชีวิตแลวที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  

ผูใหขอมูลรายท่ี 7 เพศชายอายุ 27 ป ตึกอายุรกรรมชาย 1 วันที่ 8 มิถุนายน 2555  

 ผูใหขอมูลเพศชายวัยผูใหญตอนตน กําลังจะเปดบริษัทประกันภัย ไปรักษาตัวที่

โรงพยาบาลชุมชนใกลบานดวยอาการไขสูง หายใจไมเต็มปอด เหนื่อย ไมสามารถทํางานได

ตามปกติ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบและมีน้ําในชองเย่ือหุมปอด เอกซเรยคอมพิวเตอรพบ

ตอมน้ําเหลืองที่ปอด จึงเขาหองผาตัดและใสสายระบายทรวงอก กอนเขาหองผาตัดพยาบาล

สังเกตวาลูกอัณฑะโตและไมเทากัน เอกซเรยคอมพิวเตอรพบมะเร็งท่ีลูกอัณฑะ และมีการลุกลาม

ไปท่ีปอด หลังผาตัดใสเครื่องชวยหายใจและมีสายระบายทรวงอก ยังมีน้ําในชองเย่ือหุมปอดออก

มากและมีอาการเหนื่อย จึงสงมารักษาตอ ขณะอยูหออภิบาลผูปวย ไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหน้ํา

ในชองเย่ือหุมปอดลดลง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจได หลังจากไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ 

10 วัน ผูใหขอมูลจะมีคุณแมซึ่งเปนอดีตพยาบาลที่เกษียณแลวคอยดูแล หลังเอาทอชวยหายใจ

และเครื่องชวยหายใจออก ผูใหขอมูลมีปญหาเรื่องเสียงแหบ และตองสงปรึกษากับแพทยหู คอ 

จมูก หลังเอาเครื่องชวยหายใจออก ผูใหขอมูลยายไปอยูตึกสามัญ และรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

ตอ ไดสัมภาษณหลังจากที่ผูใหขอมูลออกจากโรงพยาบาลแลว มาพบแพทยตามนัดที่หนวยผูปวย

นอก ผูใหขอมูลยังคงมีปญหาเรื่องเสียงแหบ ระหวางพูดคุยตองจิบน้ําไปเรื่อยๆ     

ผูใหขอมูลรายท่ี 8 เพศชายอายุ 35 ป ตึกอายุรกรรมชาย 1 วันที่ 25 กรกฎาคม 2555  

 ผูใหขอมูลเพศชายวัยผูใหญ เปนวิศวกรอยูโรงไฟฟา ปจจุบันเปนมาย แยกทางกับภรรยา 

มีบุตรสาว 1 คน มาโรงพยาบาลดวยไขสูงเปนชวงๆ รูสึกหายใจเขาไมเต็มปอด เหนื่อย ไมสามารถ

ทํางานไดตามปกติ หลังเขากับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบภาวะปอดอักเสบจากเชื้อราชนิด

หน่ึง (Pneumocystis Pneumonia: PCP)  และมีน้ําในชองเย่ือหุมปอด มีอาการหอบเหนื่อย ตอง

ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจนาน 10 วัน ขณะไปสัมภาษณผูใหขอมูลนอนศีรษะสูง 

ทาทางออนเพลีย เวลาพูดยังมีอาการเหนื่อยเล็กนอย มีมารดาคอยบีบนวดตัวอยูใกล และมีบิดา

นั่งอยูหางออกไป ผูใหขอมูลปกติเปนคนแข็งแรง ไมเคยเจ็บปวยมากอน เจ็บปวยครั้งน้ีรับรูวา

อาการรุนแรง ออนเพลียมาก ไมมีแรงแมจะชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ตองพึ่งพา

บิดามารดาที่สูงอายุแลว เดินทางไมสะดวก ขึ้นลิฟตก็ไมได เปนหวง แตเปนเรื่องจําเปน ท้ังๆท่ีควร

จะเปนผูดูแลมากกวาบิดามารดาตองเปนคนถูกดูแล  
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ผูใหขอมูลรายท่ี 9 เพศชายอายุ 58 ป ตึกศัลยกรรมชาย 1 วันที่ 5 สิงหาคม 2555  

ผูใหขอมูลวัยผูใหญตอนปลาย อาชีพทําธุรกิจสวนตัว บานอยูจังหวัดสตูล สถานภาพ

สมรส มีบุตร 2 คน สําเร็จการศึกษาและชวยดูแลกิจการของครอบครัว เปนคนรางกายแข็งแรง ไม

เคยเขาโรงพยาบาล แมแตเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  ขณะทํางานอยูเจ็บหนาอก เจ็บจนตองน่ังพัก ไม

สามารถยืนได ขณะน้ันนั่งพัก หายใจลึกๆ จนอาการดีขึ้น ไมไดไปตรวจท่ีไหน เพราะไมเชื่อมั่นใน

โรงพยาบาลใกลบาน วันรุงขึ้นจึงขับรถมาโรงพยาบาล ตรวจพบเสนเลือดหัวใจตีบสามเสน จึงนัด

มาผาตัดหลอดเลือดหัวใจ ใสเครื่องชวยหายใจภายหลังการผาตัด หลังผาตัดมีภาวะพรอง

ออกซิเจน มีเสมหะจํานวนมากและมีน้ําใตชองเย่ือหุมปอด ตองใสเครื่องชวยหายใจนาน 6 วัน 

วันที่สัมภาษณหลังการผาตัด 13 วัน หลังเอาทอชวยหายใจออก 8 วัน ผูใหขอมูลนั่งอยูที่เกาอ้ีขาง

เตียง มีสายใหยาอยูที่ขอมือ ไมมีอาการเหนื่อย สีหนาแจมใส ลุกเดินไปหองน้ําได ขณะอยู

โรงพยาบาลมีภรรยาคอยดูแลผูใหขอมูลมีการเตรียมตัวมาผาตัดเพราะรับทราบวาเปนการผาตัด

ใหญ มีความเสี่ยงอาจจะเสียชีวิต จึงจัดการมอบหมายงานและเตรียมใจในการมาผาตัด ผูให

ขอมูลบอกเลาวาแมจะเตรียมรางกายและจิตใจมาแลว แตสิ่งท่ีประสบก็มากกวาที่คิดไว เปนความ

เจ็บปวดซับซอน เปนความปวดจนไมอยากจะทําอะไร ตองใชความอดทน และมีทีมฟนฟูมา

กระตุนจึงสามารถลุกขึ้นทําจนสามารถฟนตัวไดอยางดี 

ผูใหขอมูลรายท่ี 10 เพศชายอายุ 54 ป ตึกศัลยกรรมชาย 1 วันที่  8 สิงหาคม 2555  

 ผูใหขอมูลเปนผูปวยวัยผูใหญตอนปลาย อาชีพทําสวนยางพารา บานอยูจังหวัดพัทลุง มี

อาการปวดทองมาก ถายปสสาวะ อุจจาระไมออก มีไข ไปรักษาโรงพยาบาลใกลบาน ไดรับการ

รักษาโดยการฉีดยา อาการไมดีขึ้น กลับบานยังปวดมาก กลับไปที่โรงพยาบาลอีกครั้ง แพทยให

ตรวจเอกซเรย แลวบอกวาไมเปนอะไรใหกลับบานได บุตรชายโกรธมากจึงพามารักษาที่

โรงพยาบาล ขณะอยูหองสังเกตอาการ ยังปวดทองมาก หายใจเหนื่อยหอบ ตรวจพบลําไสอักเสบ

และทะลุ เจาะเลือดมีภาวะความเปนกรดสูง จึงใสทอชวยหายใจ และเขาหองผาตัดดวน เพื่อผาตัด

ตัดตอลําไส หลังผาตัดมีปญหาติดเชื้อ หายใจเหนื่อย ไขสูง ใสเครื่องชวยหายใจอยู 9 วัน ขณะอยู

โรงพยาบาลมีภรรยาและบุตรมาดูแล ขณะพูดคุย ผูปวยนอนพักอยูบนเตียง มีไข และยังดู

ออนเพลีย ขณะที่ปวดและเหนื่อยมากๆ ผูใหขอมูลไมไดคิดอะไร รูสึกเพียงแตวาอยากใหมีใครก็ได

ชวยใหผานพนจากความเจ็บปวดและทุกขทรมานในขณะน้ัน เจาหนาที่มาดูแลหรือทําอะไรใหก็

ยินดีทําตามทุกอยาง อยากไดอะไรบางครั้งก็เกรงใจไมกลาบอก รูสึกดีท่ีมีภรรยามาคอยเฝาดูแล

อยูใกลๆ  
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ผูใหขอมูลรายท่ี 11 เพศหญิง อายุ 36 ป บานพัก ต.ทุงหวัง อ.เมือง จ.สงขลา  วันที่ 4 

พฤศจิกายน 2555  

 ผูใหขอมูลเพศหญิงวัยผูใหญ แตงงานแลวมีบุตรสาว 1 คน อาศัยอยูในบานเดียวกับ

มารดาและตายาย ทํางานเปนเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล มีโรคประจําตัวคือ โรคภูมิ

รางกายตอตานตนเอง (SLE) และไตวายระยะสุดทาย (ESRD) ไปรพ.ดวยอาการไขสูง เหนื่อย 

ปสสาวะออกนอยลง ไปรักษาโรงพยาบาลประจําจังหวัดอยูหลายวันอาการไมดีขึ้น มารดาจะขอ

ยายมารักษาที่โรงพยาบาลนี้ ทางโรงพยาบาลไมยินยอมสงตัว มารดาจึงติดตอรถจากองคการ

บริหารสวนตําบล แลวพาผูใหขอมูลออกจากโรงพยาบาลเดิม มารักษาตอเอง มาถึงหองฉุกเฉิน

ผูใหขอมูลมีอาการชอค ความดันตํ่า ไตวาย น้ําทวมปอด เลือดมีภาวะกรดสูง ท่ีฉุกเฉินตอง

ชวยเหลือโดยใสทอชวยหายใจ สงผูไปเขารักษาตัวในหออภิบาลผูปวย ใสสายสําหรับฟอกเลือดที่

ขาหนีบและฟอกเลือดเปนการเรงดวน หลังจากน้ันจึงอาการคอยๆ ดีขึ้น ใสเครื่องชวยหายใจนาน 

6 วัน หลังการรักษาตัว ผูปวยเปนไตวายระยะสุดทายตองไปฟอกเลือดตอเนื่องตามสิทธิการรักษา

ที่โรงพยาบาลเดิม ระหวางการรักษามารดามาคอยดูแล ไดสัมภาษณพูดคุยกับผูใหขอมูลหลังจาก

กลับบานไปแลว ที่บานพัก ผูใหขอมูลมีสายสําหรับฟอกเลือดอยูท่ีคอดานขวา สามารถทํากิจวัตร

และไปทํางานไดตามปกติ ผูใหขอมูลคิดวาเปนความโชคดี การที่มีชีวิตอยูจนถึงตอนน้ีเปนการ

ตัดสินใจที่ถูกตองของมารดาในการพาผูใหขอมูลมารักษาตัวที่นี่และไดรับการดูแลที่รวดเร็ว      

ผูใหขอมูลรายท่ี 12 เพศหญิง อายุ 20 ป พักอยูหอพักบริเวณมหาวิทยาลัย อ.เมือง จ.สงขลา  

วันที่ 11 พฤศจิกายน 2555  

 ผูใหขอมูลวัยผูใหญตอนตน กําลังศึกษาอยูชั้นปวช.ปที่ 3 มีโรคประจําตัว คือ โรคไมแอสที

เนีย แกรวิส (Myastenia gravis) มีอาการกลามเน้ือออนแรง รวมถึงกลามเนื้อหายใจ ครั้งนี้แพทย

นัดมาผาตัดตอมไธมัส หลังผาตัดมีปญหาการหายใจรวมกับมีอาการชัก ตองเขารักษาตัวอยูในหอ

อภิบาลผูปวย ไดรับยากันชัก ติดตามคลื่นไฟฟาสมอง  และใสเครื่องชวยหายใจนาน 10 วัน ผูให

ขอมูลอาศัยอยูกับบิดามารดาบุญธรรม และพี่ชายซึ่งเปนบุตรของบิดามารดาบุญธรรม เวลาเปด

ภาคการศึกษา จะไปพักในหอพักของมหาวิทยาลัย บิดามารดาบุญธรรมเปนหวง กลัววา

ความเครียดจะทําใหอาการปวยทรุดลง ชวงที่มีอาการปวยจะใหผูใหขอมูลหยุดพักการศึกษา แต

ผูใหขอมูลไมยินยอม กลัวจะเรียนไมทันเพื่อน ขณะนั้นผูใหขอมูลคิดวางแผนไววาผาตัดในชวงปด

ภาคเรียน พอมีอาการแทรกซอนก็เกิดความกังวลวาจะไมสามารถกลับไปเรียนไดทันเปดภาค

การศึกษา ทั้งยังกังวลวาจะสามารถกลับไปเรียนไดอยางเดิมหรือไม ถาไมไดเรียนอนาคตจะทํา

อยางไร การศึกษาที่นอยนิดจะประกอบอาชีพอะไรได พยายามหายใจก็รูสึกออนแรง การใส
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เครื่องชวยหายใจทําใหสบายกวา สิ่งที่ทําใหมีความพยายามนอกเหนือจากการดูแลของทีม

สุขภาพและครอบครัว คือตัวของผูใหขอมูลที่มุงมั่น ไมยอมแพ จนสามารถฝกหายใจจนหยา

เครื่องชวยหายใจได รักษาตัวใหดีขึ้นและกลับไปเรียนทันกับการเปดภาคการศึกษา  การผานพน

ชวงเวลาวิกฤตน้ีคงมีแตตัวเองท่ีเขาใจและรูสึกวาเติบโตกวาเพื่อนในวัยเดียวกัน  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว  มาณี  ชัยวีระเดช  เกิดวันที่ 28 พฤศจิกายน พ .ศ. 2512  ที่จังหวัดสงขลา  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อป พ.ศ. 2535  ป  พ.ศ. 2541 เขารับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก   คณะพยาบาลศาสตร ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ในป พ.ศ. 2543 อบรมหลักสูตรพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยที่มี

แผลออสโตมี และผูปวยท่ีควบคุมการขับถายไมได คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ป  พ.ศ. 2547 เขารับการอบรมเฉพาะทางบริหารการพยาบาล ฝายบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร   และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปพ.ศ. 2553  

จนถึงปจจุบัน ประสบการณดานวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ฝายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร ปพ.ศ. 2535-2546   ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ หออภิบาลผูปวยผูใหญ   

และเมื่อ  ป พ.ศ. 2546 หออภิบาลผูปวยผูใหญไดแยกเปนหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม และหอ

อภิบาลผูปวยศัลยกรรม จึงปฏิบัติงานท่ีหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมต้ังแตป พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน   

ปจจุบันปฎิบัติงานในตําแหนงพยาบาลชํานาญการ    หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล

สงขลานครินทร  ถนนกาญจนวนิชย ตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110 
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