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บทคัดย่อ: การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันด้วยเครื่องช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ [noninvasive positive-pressure ventilation (NPPV)] เป็นเวลา 
48 ชั่วโมงขึ้นไป ที่เป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี จำ�นวน 20 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2552 ถึง มกราคม 2553 โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ และการ
สังเกต การจดบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยแบ่งเป็น 
2 ประเด็นใหญ่คือ ประสบการณ์การได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจและการจัดการอาการที่เกิดจากการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ด้านประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างรับรู้และให้ความหมายของการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจใน 3 ลักษณะคือ เป็นอุปกรณ์ช่วยระบบหายใจ เป็นอุปกรณ์ช่วยชีวิต และเป็น
อุปกรณ์ช่วยทำ�ให้ปอดและหลอดลมกลับมาทำ�งานดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจโดยให้ความเห็นว่า เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจทำ�ให้หายใจสะดวกขึ้น หายเหนื่อย และบรรเทาอาการไม่สุขสบายอื่นๆ จากโรคที่เป็น ใน
ทางตรงกันข้ามกลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมีผลให้เกิดความ
ไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยทำ�ให้รู้สึกว่า อึดอัดขณะหายใจ กลัว วิตกกังวล
ในระยะแรกที่ใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับการใส่เครื่อง 
ต่อมาเมื่อใส่เครื่องนานขึ้นทำ�ให้เจ็บบริเวณใบหน้า เนื่องจากถูกหน้ากากกด และรู้สึกไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีลมรั่วจากหน้ากาก รวมทั้งทำ�ให้ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารได้ตามปกติ จึงรำ�คาญและ
หงุดหงิดเพิ่มขึ้น การจัดการอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากการใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พยายามปรับการหายใจให้สัมพันธ์กับเคร่ืองและบรรเทาอาการ
ไม่สุขสบายด้วยตนเองและขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพเข้าใจผู้ป่วยและเป็นข้อมูลสำ�หรับการ
วางแผนการพยาบาลที่จะลดความไม่สุขสบายจากการใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจและช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้กับการใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

คำ�สำ�คัญ: ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประสบการณ์ของผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจ 
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ประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

ปัจจุบันโรคระบบทางเดินหายใจมีความสำ�คัญ

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคต่างๆ 

เช่น การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ สารที่ทำ�ให้เกิด

อาการแพ้ ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังของระบบทางเดิน

หายใจ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี 2007 

มีผู้ป่วยด้วยโรคหอบหืดจำ�นวน 300 ล้านคนและโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 210 ล้านคนและคาดว่าในปี 

2030 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการตายอันดับ 

3 ของโลก (World Health Organization, 2008) 

สำ�หรับประเทศไทยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

ตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2551 พบว่าโรคระบบทางเดิน

หายใจเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประเทศ ซึ่งจัด

ลำ�ดับจากสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก (สำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จาก

ข้อมูลดังกล่าว เห็นได้ว่าโรคระบบทางเดินหายใจมีความ

รุนแรงทั้งในด้านอุบัติการณ์การเกิดโรคและอัตราการ

เสียชีวิตและยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ ซึ่งการ

เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจทำ�ให้โครงสร้าง

ของระบบทางเดินหายใจและปอดเปลี่ยนแปลงไป 

(WHO, 2008) เป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตของ

ระบบทางเดินหายใจหรือเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันตามมา ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(Acute Respiratory Failure) หมายถึง ภาวะที่ปอดไม่

สามารถแลกเปลี่ยนก๊าชได้ตามปกติ ทำ�ให้ร่างกายได้

รับออกซิเจนไม่เพียงพอและ/หรือมีการค่ังของก๊าช

คาร์บอนไดออกไซด์ (Reddy, Nair, & Bataclan, 

2004) จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน การ

รักษาท่ีเป็นมาตรฐานคือ การให้ออกซิเจนและช่วยหายใจ

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านหลอดลมคอและต่อเข้า

กับเครื่องช่วยหายใจ (สุชัย เจริญรัตนกุล, 2543) ถึง

แม้ว่าการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ

สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าว

สามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การอักเสบ

ของกล่องเสียงและหลอดลม การแตกของถุงลมปอด 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร การติดเชื้อในปอด

ระหว่างใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำ�ให้ระยะเวลาการนอน

รักษาตัวในไอ.ซี.ยูหรือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น (Davis, 2006; Grap & Monro, 2004) และ 

ผู้ป่วยยังมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการคาท่อ

ช่วยหายใจ เช่น การดูดเสมหะ กระหายนํ้า การไม่

สามารถติดต่อส่ือสารได้ตามปกติ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ด้วยตนเองต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ถูกจำ�กัดกิจกรรมเฉพาะท่ี

เตียง นอนไม่หลับ วิตกกังวลหรือกลัวตาย (ขวัญเรือน 

แพรุ้งสกุล, 2544) 

เพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่

เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อผ่านหลอดลมคอ จึงมีการ

พัฒนาเครื่องช่วยหายใจชนิด Noninvasive Positive-

Pressure Ventilation (NPPV) ซึ่งเป็นการช่วยหายใจ

แบบไม่ต้องผ่านท่อหลอดลมคอ การช่วยหายใจด้วย

วิธีดังกล่าว ทำ�โดยใช้หน้ากากช่วยหายใจเป็นตัวนำ�

อากาศเข้า-ออกจากผู้ป่วยแทนการใส่ท่อผ่านหลอดลม

คอ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจพบว่า สามารถลดอุบัติการณ์การ

ใส่ท่อช่วยหายใจ อัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาของการ

อยู่โรงพยาบาล (Antonelli, Pennisi, & Montini, 

2005; Jaber et al., 2006) และลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโดยรวม (Plant, Owen, Parrott, & Elliott, 2003) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวปัจจุบันแพทย์ให้ความนิยมและมี

แนวโน้มที่จะนำ�มาใช้ในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

แม้ว่าจะมีรายงานถึงการช่วยหายใจด้วยเคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจว่าสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วย

หายใจในด้านต่างๆ แต่ในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด

ดังกล่าวยังพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดการตาย

ของเนื้อเยื่อผิวหนังบริเวณใบหน้าและสันจมูก ไม่สุข

สบายบริเวณเหงือกและริมฝีปาก น้ํามูกเพิ่มขึ้น ไซนัส
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อักเสบ เป็นต้น อันเป็นผลจากแรงกดของหน้ากาก หรือ 

มีภาวะท้องอืด ปากแห้ง ระคายเคืองตา จากแรงดันลม 

(Orlando Regional Healthcare, 2005) และจาก

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวของผู้วิจัย 

พบว่าขณะที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจผู้ป่วยมักเกิดความไม่

สุขสบายบริเวณใบหน้าและจะบอกกับพยาบาล ว่า รู้สึก

หายใจไม่ออกและในระยะที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีท่าทางวิตกกังวล กระสับกระส่าย 

นอนไม่หลับ หรือ มีนํ้าเสียงแสดงอารมณ์ โกรธ ก้าวร้าว 

ดึงหน้ากากช่วยหายใจออกเป็นระยะ ซึ่งอาการต่างๆ ที่

กล่าวมานั้น เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ไม่ประสบความสำ�เร็จ

ในการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจ (Cavaliere et al., 2004) และในที่สุดผู้ป่วย

ต้องถูกช่วยหายใจแบบใส่ท่อผ่านหลอดลมคอและ

อาจเกิดภาวะแทรก ซ้อนต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นตามมา 

ซึ่งภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นภาวะคุกคาม

ชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ 

เช่น การรักษาที่ซับซ้อน สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานและการไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการในขณะท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้ 

(อรสา พันธ์ภักดี, 2544) และต้องเผชิญกับความ

เสี่ยงต่อความตาย เกิดความหวาดกลัว สิ้นหวัง อาจมี

ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วย ทำ�ให้ต้องการความ

ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ และครอบครัว (เสาวลักษณ์ 

มณีรัตน์, ช่อลดา พันธุเสนาและประณีต ส่งวัฒนา, 

2547) ดังน้ันความเข้าใจในความรู้สึกและการรับรู้ของ

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

จะเป็นประโยชน์ในการเข้าใจผู้รับบริการและส่งเสริม

ให้ได้รับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนรายงานการวิจัยทั้งในและต่าง

ประเทศพบว่าการรักษาผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจ มีรายงานการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนด้านร่างกายจากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ

ผ่านหลอดลมคอ และการศึกษาเชิงปริมาณท่ีผ่านมายัง

ไม่ได้อธิบายอย่างชัดเจนเก่ียวกับการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ในด้านทัศนคติของผู้ป่วย ซ่ึงการศึกษาเชิงคุณภาพเป็น

วิธีการศึกษาที่จะทำ�ให้เข้าใจความเป็นจริงจากสิ่งที่     

ผู้ป่วยให้ความสำ�คัญต่อสถานการณ์ที่ตนเองประสบ 

และการตอบสนองของผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจตามมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งจะ

ทำ�ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ทำ�ให้พยาบาลที่ดูแลทราบและเข้าใจผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 

สามารถนำ�ข้อมูลต่างๆ ไปใช้ในการวางแผนและปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาล ให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ป่วย ก่อให้เกิดการดูแลรักษาอย่างองค์รวม ด้วย

ปัจจัยและเหตุผลดังกล่าวจึงนำ�ไปสู่การศึกษาประสบการณ์

ของผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันต่อการได้รับ

การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจว่าเป็นอย่างไร ตามการรับรู้ของผู้ป่วยในบริบท

ของคนไทย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (NPPV) 

คำ�ถามในการวิจัย

การรับรู้และการตอบสนองของผู้ป่วยภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด  

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (NPPV) เป็นอย่างไร 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยเรื่องประสบการณ์การใช้เครื่อง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิง
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ประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

คุณภาพ (qualitative research) ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล

รามาธิบดีจำ�นวน 20 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

สิงหาคม 2552 ถึงเดือนมกราคม 2553 เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

(purposive sampling) ดังนี้ อายุ 18 ปีขึ้นไป (กรณี

อายุ 60 ปีขึ้นไปประเมินภาวะการรู้คิดฉบับสั้นด้วย

แบบประเมิน The Short Portable Mental Status 

Questionnaire: SPMSQ) ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและ

ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมงขึ้นไป มีระดับสัญญาณ

ชีพปกติและสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาในการ

สื่อสารสามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินดีให้

ข้อมูลและความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่อง

บันทึกเสียง แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์จำ�นวน 1 ชุด 

ซึ่งมี 3 ส่วนดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล     

2) แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 

3) แบบสัมภาษณ์จากผู้วิจัยสร้างข้ึนตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

จากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน 

และศึกษานำ�ร่องในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนดจำ�นวน 2 ราย เพื่อทดลองใช้และ

ปรับปรุงแนวคำ�ถามก่อนท่ีจะนำ�ไปใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจริง 

	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่

		  2.	 ข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์การใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

		  โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็น

ชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ก่อนที่จะดำ�เนินการเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันจำ�นวน 20 รายแบ่งเป็นผู้ป่วย

เพศหญิง 11 ราย และเพศชาย 9 ราย มีช่วงอายุอยู่

ระหว่าง 22-72 ปี (เฉลี่ย 51.9 ปี) ซึ่งมีสาเหตุการเกิด

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากโรคของระบบทาง

เดินหายใจและปอดได้แก่ โรคมะเร็งของระบบทาง

เดินหายใจและปอด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกำ�เริบเฉียบพลัน 

โรคปอดติดเชื้อ ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ

และถุงลมแฟบ จำ�นวน 14 รายโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบทางเดินหายใจได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวและ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงจำ�นวน 6 ราย ได้รับการรักษาด้วย

เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจทันทีจำ�นวน 

15 รายและได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด

ดังกล่าว ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจจำ�นวน 5 ราย ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการได้รับการรักษา

ด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วย

แต่ละรายได้รับการการรักษาแตกต่างกันในเรื่อง ชนิด

ของหน้ากากช่วยหายใจ การปรับรูปแบบช่วยหายใจ 

(mode of ventilation) ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงขึ้นกับระดับความรุนแรง

ของโรคและมีผู้ป่วยที่ได้รับการป้องกันการเกิดแผล

กดทับบริเวณใบหน้าจำ�นวน 8 ราย ก่อนการเจ็บป่วย

ในคร้ังน้ีผู้ป่วยท้ังหมดสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันและ

ทำ�งานตามปกติ ผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก 

คือ ประสบการณ์ขณะได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วย

หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และ การจัดการอาการ
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ไพลิน พิณทอง และคณะ

ไม่สุขสบายจากการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

1.	 ประสบการณ์ขณะได้รับการรักษาด้วย

เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

	 1.1	 การให้ความหมายของการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วย

ทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ รู้สึกได้ภายหลังที่ได้รับการรักษาด้วย

เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจว่าอาการ

ต่างๆ ที่เกิดจากโรคบรรเทาลง ซึ่งอาการดีขึ้นภายหลัง

จากใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ประมาณ 5-30 นาที หรือมากกว่า เมื่อใช้เครื่องอย่าง

ต่อเน่ืองตามแผนการรักษาพบว่าอาการดีข้ึนตามลำ�ดับ 

อาการที่ดีขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วยกลับมาทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้

ด้วยตนเอง เช่น ล้างหน้า แปรงฟัน เช็ดตัว รับประทาน

อาหาร ขับถ่าย เดินเข้าห้องสุขาได้เพ่ิมข้ึนหรือเป็นปกติ 

ผู้ป่วยทั้งหมดมองว่าการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถทำ�ให้ร่างกายได้รับ

ออกซิเจนเต็มท่ี หายใจได้สะดวกข้ึน การทำ�งานของปอด

และหลอดลมกลับมาเป็นปกติรู้สึกว่าตนเองปลอดภัย

และรอดตาย 

ผู้ป่วยบางรายเล่าว่าในยามที่ชีวิตถูกคุกคามการ

รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ทำ�ให้พวกเขารอดพ้นจากความตาย ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“ผมมา หอบ หายใจไม่ได้ ก็ได้เครื่องนี้เป่า

ลมให้ ผมมา ผมจะไม่หายใจอยู่แล้ว ใส่แล้ว

ดีขึ้นถ้าไม่ได้เครื่องนี้ แย่เลย สำ�หรับตัวผมดี

มากเลย ถ้าไม่มีเครื่องนี้ผมตายไปแล้ว มัน

ช่วยได้เยอะเลย” (ผู้ป่วยรายที่ 5)

ผู้ป่วยบางรายเล่าว่าเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจเป็นเคร่ืองช่วยทำ�หายใจสะดวกข้ึน ร่างกาย

ได้รับออกซิเจนเต็มท่ี และทำ�ให้อวัยวะ เช่น ปอด หลอดลม 

กลับมาทำ�งานได้ตามปกติ ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“ถ้าการท่ีเราไม่ครอบอันน้ี (ทำ�ท่าครอบหน้ากาก) 

ออกซิเจนที่ผ่านเข้าไปในปอดได้ไม่เต็มที่ ถ้า

ครอบหน้ากากมันก็เข้าได้เต็มที่ ออกซิเจนที่

ให้จะเข้าไปเต็มปอด ปอดก็ได้รับเต็มที่ คิด

ว่าอย่างนี้” (ผู้ป่วยรายที่ 10)

	 ผู้ป่วยจำ�นวน 5 รายได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลังถอดท่อ

ช่วยหายใจได้ให้ความหมายเพิ่มเติมจากที่กล่าวข้าง

ต้นว่าเครื่องช่วยหายใจชนิดกล่าว ทำ�ให้ตนเองรู้สึก

สบายกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจในเร่ืองสามารถลดความ

ทุกข์ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจ เช่น สามารถรับ

ประทานอาหารหรือด่ืมน้ําได้ตามปกติ หยุดใช้งานได้ง่าย 

ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วย รู้สึกพึงพอใจในการรักษาด้วยวิธีการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าการใส่

ท่อช่วยหายใจผ่านหลอดลมคอ ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“การใส่ท่อไม่สบาย ถ้าใส่ท่ออาจมีผลกระทบ

ต่อฟันท่ีต้องกัด แต่หน้ากากถอดง่ายกว่า มีช่วง

พักได้ ถ้าใส่ท่อปุ๊บต้องแน่ใจจริงๆว่าเราดีขึ้น

แล้วจริงๆ ถึงจะถอดท่อได้” (ผู้ป่วยรายท่ี 17)

	 1.2	 การรับรู้ประโยชน์ภายหลังใช้เคร่ืองช่วย

หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยได้บรรยายว่า

อาการไม่สุขสบายทางกายบรรเทาลงภายหลังใช้เครื่อง

ช่วยหายใจชนิดดังกล่าวประมาณ 5-30 นาที และ

บรรยายความรู้สึกออกมามากที่สุดว่าตนเองหายใจ

สะดวกขึ้น หายเหนื่อย ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“รู้สึกมันคล้ายๆมันค่อยๆ ลดลง ลดเหนื่อย

ที่แรกมันก็ยังหอบอยู่ หอบ ฟืดๆ ฟืดๆ หอบ 

(ทำ�ท่าหอบ) หอบอยู่อย่างน้ี แล้วพอใส่เคร่ือง 

20 นาทีนะมันก็ค่อยๆ ลด ลด ลด ลด ลดลง

เป็นปกตินะ ก็ปกติไม่เหนื่อย ไม่เหนื่อย จาก

นั้นเราก็ค่อยยังชั่ว เพราะรู้สึกว่ามันหาย แล้ว

มันสบายเลย มันสบายมันไม่เหนื่อยธรรมดา 

พูดก็ธรรมดา จะกินจะอยู่ก็ธรรมดา คือว่า ถ้า
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เราไม่เหน่ือยแล้วอะไรต่ออะไรมันก็ดีไปหมด

ไม่เหน่ือยแล้ว แล้วมันหายไปเลยนะ หายจริงๆ 

เลยนะ” (ผู้ป่วยรายที่ 14)

	 การรับรู้ผลด้านบวกของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจถูกบรรยายออกมาในรูปแบบ

ของความสุขสบาย เมื่อได้รับการรักษาผู้ป่วยรู้สึกว่า

อาการไม่มีแรงหายใจ แน่นอึดอัด เจ็บหน้าอก เวียน

ศีรษะ ซึม ง่วงหลับ ปากคอแห้ง (จากอาการของโรค) 

บรรเทาลงทำ�ให้รู้สึกสุขสบายขึ้น หลับได้ดีขึ้น รู้สึก

สดชื่นขึ้น และสามารถกลับมาทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้

ตามปกติ เช่น ล้างหน้า แปรงฟัน เช็ดตัว รับประทาน

อาหาร พูดคุยได้ต่อเนื่อง ขับถ่ายได้ตามปกติ เดินเข้า

ห้องสุขาได้ 

	 เมื่อร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ อาการ

เหนื่อยลดลง ผู้ป่วยสามารถนอนหลับและพักผ่อนได้

อย่างเพียงพอ ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“ลมมันอัดมา มันมาอย่างเดียว มันเข้าไป 

พอเข้ากับหน้าเราแล้วโอ้โหสบาย ไม่ต้องอะไร

มาก สายออกซิเจนมา สบายเลย นอนหลับ

สบายครับ มันจะโล่งไม่อึดอัด ช่วงท่ีสบาย

ท่ีสุดคือตอนนอนครับ” (ผู้ป่วยรายท่ี 4)

	 นอกจากจะทำ�ให้หายเหน่ือยแล้ว ยังรู้สึกสบาย

ในช่องปากจากการปิดปากขณะหายใจและหายใจเข้า-

ออกทางจมูกอย่างเดียว ลมจะรั่วเข้าปากลดลง ทำ�ให้

ชุ่มคอขึ้น รู้สึกสบายขึ้น ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย 

“ช่วยได้หายเหน่ือยครับ ช่วยเร่ืองน้ําลายเพราะ

ผมจะมีปัญหานํ้าลายแห้งด้วย ทีนี้เวลาเรา

ครอบเราหายใจทางจมูกด้านเดียวก็ไม่มี

ปัญหาเรื่องนํ้าลายในปาก ช่วยได้เยอะ ก็ช่วย

ให้เราไม่ต้องจิบนํ้า รู้สึกว่านํ้าลายแห้งแต่ไม่รู้

สึกว่าเจ็บคอมากนัก พอหายใจทางจมูกด้าน

เดียวเราไม่ต้องอ้าปาก” (ผู้ป่วยรายที่ 10)

	 เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ช่วยลดอาการมึนศีรษะทำ�ให้สามารถทำ�กิจวัตรต่างๆ

ได้เป็นอย่างดี ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“ดีเลย ดีมากเลยครับ แต่ก่อนผมนั่งผมเวียน

หัว แต่ก่อนเวียนหัวประจำ� แล้วนอน มึนไม่

ถึงกับเวียนมากไปที่ห้องน้ำ�ก็ช่วยตัวเองไม่

ได้ ต้องมีคนช่วยพยุงไป ต้องช่วย พอได้อันนี้

ไป ผมรู้สึกเดินเองช้าๆ ค่อยๆ เดินได้ไม่มึน

หัว ตอนนี้ผมนั่งก็ไม่มึน” (ผู้ป่วยรายที่ 19)

	 1.3	 การรับรู้อาการไม่สุขสบายจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลัง

การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดดังกล่าว ผู้ป่วยส่วนใหญ่

รับรู้ความไม่สุขสบายด้านร่างกายและทำ�ให้มีการ

เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ตามมา ซึ่งผู้ป่วยรับรู้อาการ

ต่างๆ ได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะเร่ิมต้นการรักษา ระยะใช้

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง 

ดังรายละเอียด

			   1.3.1	 ระยะเร่ิมต้นการรักษา ผู้ป่วยจำ�นวน 

18 รายเกิดความไม่สุขสบายด้านร่างกายคือ อึดอัด 

หายใจไม่สะดวก จากการบีบกดของหน้ากากช่วยหายใจ

และแรงดันลม ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“รู้สึกอึดอัด เพราะว่ามัน มันกดตรงจมูก (ผู้ป่วย

เอามือจับจมูก) กดตรงหน้า แล้วมันมีลม ลม

มันจะดันเขาไป แล้วลมท่ีดันเข้ามาช่วงจังหวะ

ที่เราหายใจ แล้วเราปรับจังหวะกับมันไม่ได้ 

รู้สึกตอนท่ีลมมันดันเข้ามา ลมมันออก มันจะดูด 

มันจะรู้สึกอึดอัด   แล้วเวลาใส่นานๆ มันกด

ตรงหน้า ตรงดั้งจมูก” (ผู้ป่วยรายที่ 17)

	 ในระยะน้ีผู้ป่วยระบุถึงผลของการใช้เคร่ืองต่อ

อารมณ์และจิตใจร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึก 

กลัว วิตกกังวล เนื่องจากการไม่ได้รับข้อมูลจากแพทย์ 

พยาบาลในเรื่องโรค แผนการรักษาและวิธีการปรับตัว

ให้เข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจทำ�ให้เกิดความกังวลใน

เรื่องต่างๆ ได้แก่ รู้สึกไม่แน่นอนในการรักษา ไม่รู้จะ
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ไพลิน พิณทอง และคณะ

ปรับตัวให้เข้ากับเครื่องช่วยหายใจอย่างไร อาการจะ

รุนแรงเพิ่มขึ้นหรือไม่ เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา 

ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“ก็ให้บอกว่าตอนที่จะใส่ มันจะมีความรู้สึก

มันต้องปรับลักษณะยังไงอะไรบ้าง แบบบาง

ทีตอนแรกที่เราใส่เราไม่รู้ว่าตอนเปิดเครื่อง

มันจะหายใจออกไหม แล้วมันแบบต้องหายใจ

เข้าทางปากหรือทางจมูก ไม่รู้ มันต้องทำ�ยัง

ไงบ้าง รายละเอียด คือตอนท่ีฉันใส่คือ หมอ 

บอกแต่ว่าพยาบาลไม่ได้เล่ารายละเอียดว่า

มันต้องยังไงบ้าง ก็เลยต้องถามเขาว่าถ้าใส่

แล้วพักได้หรือเปล่า แล้วก็มันหายใจเข้าทาง

ปากหรือจมูกหรือว่าหายใจเป็นปกติเหมือน

คนธรรมดาทั่วไป” (ผู้ป่วยรายที่ 1)

“ครั้งแรกเหรอ ครั้งแรก กลัว กลัวว่าโห้ (ลาก

เสียง) อะไรน่ากลัว กลัวว่าเราจะเป็นอะไร 

มากไหม ถึงได้ใช้เครื่องอันนี้ กลัวเป็นเยอะ

กว่าเดิม” (ผู้ป่วยรายที่ 13)

			   1.3.2	ระยะใช้เครื่องช่วยหายใจอย่าง

ต่อเนื่อง ภายหลังการรักษาประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไป     

ผู้ป่วยรับรู้ว่า มีความไม่สุขสบายบริเวณใบหน้าและ

ศีรษะ ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ลมรั่วเข้าปาก-

คอ ทำ�ให้คอแห้ง เจ็บคอ สื่อสารลำ�บาก ปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ลำ�บากภายใน 24 ชั่วโมงแรกซึ่งก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ตามมาคือ วิตกกังวล 

รำ�คาญ หงุดหงิด ดังรายละเอียด

				    1.3.2.1 ไม่สุขสบายบริเวณใบหน้า

และศีรษะ เม่ือใช้เคร่ืองอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง

ขึ้นไปผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บบริเวณใบหน้า ปวดศีรษะ

ซึ่งความไม่สุขสบายนี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อ  

ผู้ป่วยอย่างมาก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยจำ�นวน 8 รายได้ 

รับการปิดผลิตภัณฑ์ป้องกันแผลกดทับบริเวณดังกล่าว 

ทำ�ให้บรรเทาอาการเจ็บลงได้ ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“คืออย่างปัญหาที่ว่าผมบอกว่ามันกดสัน

จมูกผมมาหลายช่ัวโมงแล้วควรจะพักผ่อน

บ้าง พยาบาลบอกไม่ได้ควรจะฟังบ้าง ปัญหา

มันไม่ได้มีปัญหาเดียว มันจะมีปัญหาอื่นตาม

มาก็แจ้งคุณหมอคุณพยาบาลคงคิดว่าไม่ใช่

ปัญหาใหญ่ แต่สำ�หรับผมเจ็บ เจ็บเจียนตาย

มุมมองไม่เหมือนกัน” (ผู้ป่วยรายที่ 10) 

				    1.3.2.2 ปากคอแห้ง เจ็บคอ 

นอนไม่หลับจากลมรั่ว การพูดคุยระหว่างใส่หน้ากาก

ช่วยหายใจทำ�ให้ลมรั่วเข้าปากคอ เพิ่มขึ้น และช่วงวัน

แรกผู้ป่วยยังมีอาการนอนไม่หลับ เนื่องจากจากลมรั่ว

และอึดอัดจากแรงดันลม ดังคำ�บอกเล่าของผู้ป่วย

“คือมันรำ�คาญไง มันเทอะทะมันใหญ่เกินไป 

เหมือนกับหน้ากากมันไม่ค่อยพอดีกับหน้า

เท่าไหร่ คือถ้ามันรัดไม่แน่นมันก็เป่าขึ้นคาง

ขึ้นตา มันจะขึ้นตรงช่วงนี้กับช่วงนี้ (ผู้ป่วยใช้

มือสองข้างชี้บริเวณโหนกแก้มสองข้างและ

ไล่ลงมาถึงบริเวณคาง) แล้วก็มีลมเข้าปาก” 

(ผู้ป่วยรายที่ 1)

				    1.3.2.3 ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ลำ�บาก ผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 2 วัน และรู้สึกว่า

ระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันลำ�บากขึ้นเนื่องจาก อุปกรณ์ต่างๆ เทอะทะ เกะกะ 

รุงรัง ถ่วง หนักหน้าทำ�ให้ทำ�กิจกรรมต่างๆ ลำ�บากขึ้น 

ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“มันทำ�อะไรไม่สะดวก มันหนักหน้า (หัวเราะ) 

มันถ่วงปวดเยี่ยวบางทีราดไปเลย (หัวเราะ) 

มันหนักเวลาโหนเตียงต้องยกก้นเองใช่ไหม

มันหนัก” (ผู้ป่วยรายที่ 6)

				    1.3.2.4 ผลกระทบด้านการส่ือสาร 

ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสื่อสารลำ�บากขึ้นเนื่องจากการกด

ของหน้ากากและเมื่อพูดคุยระหว่างใช้เครื่องช่วย
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หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทำ�ให้ลมรั่วเข้าปาก-

คอเพ่ิมข้ึนเกิดอาการปาก-คอแห้งตามมา และบางราย

รู้สึกว่าการพูดคุยทำ�ให้ปริมาณลมเข้าสู่ปอดลดลง ดัง

คำ�กล่าวของผู้ป่วย

“มันคุยไม่ค่อยได้ คุยแล้วลมมันเข้าปาก ลม

มันจะรั่วจากโพรงจมูกมาลงปากเรา คอแห้ง 

คอแห้ง” (ผู้ป่วยรายที่ 9)

				    ในระยะน้ีผู้ป่วยยังระบุถึงผลทาง

ด้านอารมณ์ จิตใจร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยได้บรรยายถึง

ความรู้สึก รำ�คาญ หงุดหงิด เนื่องจากในช่วงเวลาที่ต้อง

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

กิจวัตรต่างๆ ได้ลดลง จากอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ 

หน้ากากใหญ่ เทอะทะ เกะกะ สายระโยงระยาง มีสิ่ง

แปลกปลอมอยู่บนหน้า ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“อันน้ันเหมือนมันหงุดหงิดท้ังหัวเลยล่ะ หงุดหงิด 

หงุดหงิด รัดหัว เป็นสายผูกรัดแบบนี้ก็

พอแล้ว [คล้องคล้ายสายอ๊อกซิเจนแคนนูลา 

(cannula)]  ไม่ต้องมีรัดหัว เนี้ยรัดตึงไปหมด

เลย ทำ�ให้เรานอนไม่สบายดึงหัวทั้งหัวเลย 

อย่างนี้มัน อึดอัด รำ�คาญ หงุดหงิดสายรัด

เวลานอนเราก็เจ็บไง เวลานอนสายรัดก็เจ็บ” 

(ผู้ป่วยรายที่ 15)

2.	 การจัดการอาการไม่สุขสบายจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยระบุถึงผลกระทบ

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการไม่สุข

สบายในลักษณะเดียวกันจะใช้วิธีการแก้ปัญหาที่

คล้ายคลึงกัน แบ่งเป็นการจัดการความไม่สุขสบายทาง

กาย และการจัดการด้านจิตใจ ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ระยะ 

ดังนี้

	 2.1	 ระยะเริ่มต้นการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่

รับรู้อาการก่อนการรักษาว่ามีอาการเหน่ือยหอบ หายใจ

ลำ�บาก ภายหลังการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดดังกล่าว

จะรู้สึกทันทีว่ามีอาการอึดอัด หายใจไม่สะดวก ทำ�ให้ผู้ป่วย

พยายามปรับตัวให้เข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจโดย การหายใจเข้า-ออกทางจมูกตามปกติ 

แต่ปรับจังหวะการหายใจให้สัมพันธ์กับเคร่ือง เนื่องจาก

ผู้ป่วยมองว่าเครื่องดังกล่าวสามารถทำ�ให้ตนเองมี

อาการดีขึ้นหรือหายจากอาการของโรค ดังคำ�กล่าวของ

ผู้ป่วย

“ก็ต้องทำ�ตามเครื่อง ต้องดูเครื่องเขาก่อน 

คือเคร่ืองใส่ไปดูก่อนว่าเขาทำ�ยังไง เราหายใจ

ปกติก่อน แล้วเราก็ต้ังต้นท่ีเคร่ืองพอเขาอัดลม

เข้าปุ๊บเราก็สูดตามเขา เครื่องออกเราก็ออก

ตามเขา หายใจเข้า-ออกตามเขาเราก็สบาย” 

(ผู้ป่วยรายที่ 15)

	 ในระยะนี้ผู้ป่วยบางรายได้บรรยายถึงการ

ปรับเปลี่ยนอารมณ์จิตใจเพื่อให้ผ่านช่วงเวลาที่รู้สึกไม่

สุขสบายจากการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจโดยการ อดทน มีสติ มีสมาธิ ทำ�ใจยอมรับ เรียน

รู้การทำ�งานของเครื่อง แม้ว่าบางรายไม่ทราบข้อมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแต่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ

แผนการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยมองเห็นความสำ�คัญของ

เครื่องช่วยหายใจชนิดดังกล่าว เนื่องจากผู้ป่วยทุกราย

ต้องการหายจากโรครวมถึงถ้อยคำ�ปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ 

และการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด จากแพทย์ พยาบาล 

ถือเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยอดทนต่ออาการไม่สุขสบาย

ต่างๆ ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“ใส่ปุ๊บหายปั๊บไม่มีที่ไหนในโลกนี้ มันค่อยๆ

ทำ� ปรับตัวเรา ต้องปรับใจเราด้วยนะ ปรับใจ 

เรานอนสงบนิ่ง เฉยๆ เดี๋ยวมันก็จะค่อยๆ ดี

ขึ้นมา ดีขึ้นมา”  (ผู้ป่วยรายที่ 14)

“ก็พยายามตั้งสติคะแล้วก็ทำ�ตามที่พยาบาล

กับหมอบอก ตอนนั้นคิดอย่างเดียวว่าเรา

ต้องอยู่กับมันให้ได้ เพราะว่าเราจำ�เป็นต้อง

ใช้ มันคิดว่ายังไงเราต้องอยู่กับมันให้ได้ ต้อง
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ไพลิน พิณทอง และคณะ

อยู่ให้ได้คะ ไม่อยากเจาะคอก็เลยรู้สึกว่าอดทน

อยู่กับอันนี้ดีกว่า สิ่งสำ�คัญคือ กำ�ลังใจ แต่หนู

ดีใจ หนูมีกำ�ลังใจจากหมอและพยาบาลให้

กำ�ลังใจ หนูอยู่ได้คะ คำ�ให้กำ�ลังใจจากหมอ

พยาบาลกับเรา เรารู้สึกมีกำ�ลัง หนูยอมรับ

คนป่วยทุกคนเจ็บป่วยทรมาน แต่ถ้าหมอ

พยาบาลให้กำ�ลังใจ เราก็ต้องได้กำ�ลังใจคะ 

เราก็จะปรับตัวเข้ากับส่ิงต่างๆท่ีเป็นอยู่ หนูว่า

กำ�ลังใจจากหมอพยาบาลเป็นส่ิงสำ�คัญมากคะ” 

(ผู้ป่วยรายที่ 20)

	 2.2	 ระยะท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยแต่ละรายพยายามแก้ไขปัญหาต่างๆ โดยมีเป้าหมาย

เพื่อลดความไม่สุขสบายที่เกิดจากหน้ากากช่วยหายใจ 

แรงดันลม และอุปกรณ์ช่วยหายใจอ่ืนๆ ดังรายละเอียด

			   2.2.1	 จัดการอาการไม่สุขสบายท่ีใบหน้า

และศีรษะ ด้วยวิธีการจัดการด้วยตนเองและขอความ

ช่วยเหลือจากแพทย์ พยาบาล วิธีการจัดการด้วยตนเอง

ทำ�โดย การขยับสายรัดศีรษะและหน้ากากเพ่ือผ่อนคลาย

แรงกดเป็นระยะ ส่วนวิธีการขอความช่วยเหลือจาก

แพทย์ พยาบาล ซึ่งแพทย์ พยาบาลจะช่วยโดยการรอง

แผ่นผลิตภัณฑ์ป้องกันแผลกดทับบริเวณดังกล่าวช่วย

บรรเทาการกดโดนผิวหนังโดยตรงซึ่งช่วยลดอาการ

เจ็บ การใส่หน้ากากให้ตรงตำ�แหน่งจมูก-ปาก หรือ

จมูกขึ้นกับชนิดของหน้ากาก การรัดสายต้องให้พอดี

ไม่แน่นเกินไปจะทำ�ให้รู้สึกสบาย หายใจสะดวก การ

หยุดพักใช้เคร่ืองช่ัวคราวในช่วงท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

เช่น รับประทานอาหาร อาบน้ํา เป็นต้น ทำ�ให้อาการไม่

สุขสบายบริเวณใบหน้าและศีรษะลดลง และยังส่งผล

ให้ความรู้สึกรำ�คาญ หงุดหงิด บรรเทาลง ดังคำ�กล่าว

ของผู้ป่วย

“ก็พยายามขยับหน้ากาก ขยับให้เบาลงสาย

รัดให้มันหย่อนลงมาหน่อย หรือไม่ก็ขยับให้

มันตรงจมูกให้กระชับเหมือนเดิมขยับให้

คลายหน่อยแล้วใส่ใหม่” (ผู้ป่วยรายที่ 10)

“พยาบาลเอามารองให้ (แผ่นผลิตภัณฑ์

ป้องกันแผลกดทับ) ติดรองยาวเลย แล้วมัน

ก็ดีขึ้น คือไม่เจ็บไงมีแผ่นรองให้เรา” และ

บรรยายถึงวิธีการใส่หน้ากากว่า “ต้องใส่ให้

พอดีคือไม่ตึงเกินไปและไม่หลวมจนเกินไป 

ใส่พอดี ก็สบายถ้าพอดีจะนอนพลิกซ้ายพลิก

ขวาได้สบาย ลุกน่ังสะดวก” (ผู้ป่วยรายท่ี 15)	

	 2.2.2 จัดการความไม่สุขสบายใน

ช่องปากและคอคอแห้งด้วยตนเอง โดยการ

ปิดปากหายใจ กลืนน้ําลายจะทำ�ให้ชุ่มคอข้ึน 

ร่วมกับขอความช่วยเหลือจากแพทย์ พยาบาล 

ญาติ โดยการขอดื่มนํ้า จิบนํ้า อมนํ้าแข็ง      

ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วย

“ต้องปิดปากแล้วก็สักครู่หน่ึงน้ําลายจะมา

ช่วยให้ชุ่มคอขึ้นไม่ต้องจิบนํ้า ปิดจะรู้ครับ

เปิดจะรู้ครับ ลมมันพุ่งเข้าคอ คอแห้งถ้าเรา

อ้าปาก อ้าปากเรารู้ตัวคอแห้ง เราปิดปากคอ

มันก็ชุ่มขึ้น” (ผู้ป่วยรายที่ 19)

อภิปรายผล 

การให้ความหมายของการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยทั้งหมด

มีความรู้สึกและบรรยายว่าอาการต่างๆ บรรเทาลง

หลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 5-30 นาที จึง

ทำ�ให้ผู้ป่วยทั้งหมดได้ให้ความหมายของการได้รับการ

รักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจใน     

3 ลักษณะคือ เป็นอุปกรณ์ช่วยระบบหายใจ เป็นอุปกรณ์

ช่วยชีวิต เป็นอุปกรณ์ช่วยทำ�ให้ปอดและหลอดลมกลับ

มาทำ�งานดีขึ้น ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายได้อธิบายและให้

ความหมายมากกว่า 1 ความหมายข้ึนกับการรับรู้อาการ

ก่อนการได้รับการรักษาและผู้ป่วยได้บรรยายความ
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ประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

หมายออกมาใน 3 ลักษณะเช่นนี้ เนื่องจากก่อนได้รับ

การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีอาการ เหนื่อยหอบ หายใจ

ลำ�บากและไม่สามารถหายใจด้วยตนเองและผู้ป่วย

บางรายคิดว่าตนเองอาการหนักอาจถึงแก่ความตายได้ 

หรือบางรายก็รับรู้อาการร่วมกับข้อมูลที่ได้รับจาก

แพทย์พยาบาล เมื่อได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วย

หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ กลับรู้สึกว่าหายใจ

สะดวกขึ้น มีแรงในการหายใจมากข้ึน และรับรู้ว่าตนเอง

อาการดีข้ึนภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้อง

กับหลักการ การรักษาด้วยเคร่ืองชนิดดังกล่าว เคร่ืองจะ

ช่วยเสริมการหายใจของผู้ป่วยเดิม เพ่ือให้การหายใจเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยลดการทำ�งานของกล้าม

เนื้อช่วยในการหายใจของผู้ป่วยทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น

ภายในเวลา 15-30 นาที (Antonelli et al., 2005) 

และถ้าตั้งเครื่องช่วยหายใจได้เหมาะสม โดยท่ัวไปผู้ป่วย

จะอาการดีข้ึนภายใน 2 ชั่วโมง (Truwit & Bernard, 

2004) สอดคล้องกับการศึกษาของอินกาโดเทอร์และ

โจนส์โดเทอร์ (Ingadottir & Jonsdottir, 2006) ศึกษา

ประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจที่บ้าน (Home CPAP เป็นอุปกรณ์สร้างแรง

ดันอากาศเข้าสู่ทางเดินหายใจให้เปิดโล่งอยู่เสมอ) ใน

ผู้ป่วยและญาติพบว่าผู้ป่วยและญาติได้ให้ความหมาย

เกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดดังกล่าวว่า

สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยและสนับสนุนการรักษา 

การรับรู้ประโยชน์ภายหลังใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยแต่ละรายรับรู้และรู้สึก

ว่าอาการไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีเกิดจากโรคบรรเทาลง ทำ�ให้

หายใจสะดวกขึ้น หายเหนื่อย มีแรงในการหายใจเพิ่ม

ขึ้น อาการแน่นอึดอัด เจ็บหน้าอก เวียนศีรษะ ซึม    

ปากคอแห้งลดลง (กรณีผู้ป่วยต้องจำ�กัดน้ําตามแผนการ

รักษา) ทำ�ให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้เพิ่มขึ้น รู้สึก

สุขสบายและสดช่ืน สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

บางส่วนด้วยตนเองได้เพิ่มขึ้นโดยพึ่งพาผู้อื่นลดลง 

หรือบางรายสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง

ท้ังหมด เช่น ล้างหน้า แปรงฟัน เช็ดตัว/อาบนํ้า รับ

ประทานอาหาร พูดคุยได้ต่อเนื่อง ขับถ่าย เดินเข้า  

ห้องสุขา เป็นต้น ส่งผลต่อจิตใจทำ�ให้รู้สึกว่าตนเอง

สบายใจหายจากโรค อาจเนื่องจากผู้ป่วยในการศึกษา

คร้ังน้ีท้ังหมด มีระดับความรู้สึกตัวดีและอยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีความสามารถที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับ

ตนเองและวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได้ (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2544) และผู้ป่วยบางรายบรรยายว่าเคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดดังกล่าว สามารถหยุดการใช้งานได้ง่าย

และผู้ป่วยจำ�นวน 5 รายใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจ ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจและให้ความ

หมายตรงกันเกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดดัง

กล่าว ว่าทำ�ให้รู้สึกสบายกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ เพราะ

ยังสามารถพูดหรือรับประทานอาหารด้วยตนเอง ลดความ

ทุกข์ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจ และเม่ือใช้เคร่ือง

อย่างต่อเน่ืองผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการ การใช้เครื่อง

ชนิดช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยตัวผู้ป่วย

เอง โดยพึ่งพาเจ้าหน้าที่แพทย์ พยาบาลลดลง ทำ�ให้

รู้สึกสะดวกในการใช้งานเพิ่มมากขึ้น

การรับรู้อาการไม่สุขสบายจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ประสบกับอาการไม่สุขสบายซ่ึงมีสาเหตุจาก

หน้ากากช่วยหายใจและแรงดันลมสามารถแบ่งเป็น 2 

ระยะ ระยะเริ่มต้นการรักษา เกิดความไม่สุขสบายด้าน

ร่างกาย คือ อึดอัด หายใจไม่สะดวก มีสาเหตุจากการ

บีบกดของหน้ากากและแรงดันลม ซึ่งอาการดังกล่าวมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับอาการที่เกิดจากการรับรู้อาการ

เจ็บป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมองว่าทำ�ให้

ตนเองมีอาการแย่ลงกว่าเดิม สูญเสียกำ�ลังใจและมี

โอกาสท่ีไม่ยอมรับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวสูง ประกอบ

กับผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการรักษา

ด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดดังกล่าวเป็นคร้ังแรกจึงยังไม่



Vol. 17  No. 3 353

ไพลิน พิณทอง และคณะ

คุ้นเคย ซึ่งผู้ป่วยที่สามารถประสบความสำ�เร็จในการ

รักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจ ขึ้นกับความสามารถในการอดทนต่อความไม่

สุขสบายอันเกิดจากหน้ากากช่วยหายใจ (Conti et al., 

2007; Scala & Naldi, 2008) และการศึกษาครั้งนี้

พบว่าช่วงเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยรู้สึก กลัว วิตกกังวล 

จากการขาดข้อมูลเรื่องโรค แผนการรักษา ข้อมูลเกี่ยว

กับเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทำ�ให้รู้สึก

ไม่แน่นอนกับการรักษา กลัวว่าอาการต่างๆ จะรุนแรง

ขึ้น ไม่รู้วิธีปรับตัวเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ ทำ�ให้ผู้ป่วย

บางรายเกิดอาการนอนไม่หลับตามมา สอดคล้องกับ

การศึกษาของทอร์เฮม (Torheim & Gjengedal, 2009) 

เกี่ยวกับประสบการณ์ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังกำ�เริบ

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง BiPAP-Mask 

พบว่าผู้ป่วยรู้สึก กลัว วิตกกังวลและสูญเสียการควบคุม

ตนเอง ระยะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง เกิด

ความไม่สุขสบายด้านร่างกายภายหลังการรักษาด้วย

หน้ากากช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ชั่วโมงขึ้นไป รู้สึกเจ็บ

จากการบีบรัดของหน้ากากทำ�ให้ปวดศีรษะและความ

ไม่สุขสบายที่เกิดจากแรงดันลม ได้แก่ ระคายเคืองตา 

จากลมรั่วสู่บริเวณดังกล่าวสาเหตุจากขนาดหน้ากาก

ไม่เหมาะสม มีอาการปาก คอแห้ง เจ็บคอเนื่องจากมี

ลมรั่วเข้าบริเวณดังกล่าวจากการหายใจไม่ถูกวิธีร่วม

กับการไม่ปิดปากหายใจและพูดคุยระหว่างใช้เครื่อง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจะทำ�ให้มีลมร่ัวเข้า

ปากคอเพิ่มขึ้น ระหว่างใช้เครื่องช่วยหายใจ การพูด

คุย สื่อสารลำ�บาก เนื่องจากการกดของหน้ากากและ

อุปกรณ์ต่างๆ ใหญ่ เกะกะ รุงรัง ส่งผลให้ผู้ป่วยทำ�

กิจวัตรด้วยตนเองได้ลำ�บาก เป็นสาเหตุให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอารมณ์ จิตใจตามมา ได้แก่ รำ�คาญ 

หงุดหงิด บางรายวิตกกังวล เกี่ยวกับการทำ�งานของ

เครื่อง เนื่องจากมีลมรั่วและเสียงดังทำ�ให้นอนไม่หลับ 

ผู้ป่วยบางรายอาจต่อรองปฏิเสธการใช้เครื่องช่วย

หายใจดังกล่าว หรือบางรายที่ไม่ได้รับการตอบสนอง

ต่อความต้องการอาจดึงหน้ากากช่วยหายใจซึ่งอาการ

ไม่สุขสบายดังกล่าว พบในผู้ป่วยที่ใช้หน้ากากแบบ

ค ร อ บ จ มู ก แ ล ะ ค ร อ บ ป า ก จ มู ก ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ปัญหา

ความไม่สุขสบายส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในระหว่างการใช้

เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเกิดจาก

หน้ากากช่วยหายใจและแรงดันลม (Orlando Regional 

Healthcare, 2005) ซึ่งอาการไม่สุขสบายจากปัจจัยดัง

กล่าวข้างต้น อาจทำ�ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องช่วย

หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจล้มเหลวได้ (Scala & 

Naldi, 2008) 

การจัดการอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยจัดการกับ

อาการไม่สุขสบายสอดคล้องกับอาการไม่สุขสบายท่ีผู้ป่วย

แต่ละรายประสบ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเดียวกันจะแก้ไขปัญหา

ด้วยวิธีการคล้ายคลึงกัน วิธีการจัดการที่ผู้ป่วยเลือกใช้ 

คือดำ�เนินการแก้ไขด้วยตนเองร่วมกับขอความช่วย

เหลือจากแพทย์ พยาบาล หรือญาติ โดยผู้ป่วยแต่ละ

รายใช้วิธีการจัดการหลายอย่างร่วมกัน ขึ้นอยู่กับความ

สามารถของบุคคลน้ันๆ ซ่ึงการจัดการของผู้ป่วยสามารถ

แบ่งได้เป็น 2 ระยะคือ ระยะเริ่มต้นการรักษา ผู้ป่วย

พยายามปรับตัวให้เข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อลด 

ความรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก โดยการหายใจเข้า-

ออกทางจมูกตามปกติแต่ปรับจังหวะการหายใจให้สัมพันธ์

กับเครื่อง (สัมพันธ์กับแรงดันลมที่เป่าจากเครื่อง) 

และการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยบางรายได้ปรับความ

รู้สึกด้านอารมณ์ จิตใจร่วมด้วยโดย อดทน มีสติ มี

สมาธิ ทำ�ใจยอมรับ ซึ่งการปรับทัศนะคติในด้านดัง

กล่าว มีความเกี่ยวเนื่องกับข้อมูลที่ได้รับจาก แพทย์ 

พยาบาลในเรื่องโรคและแผนการรักษา ซึ่งข้อมูลดัง

กล่าวทำ�ให้ผู้ป่วยมองว่าการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดดังกล่าว

เป็นสิ่งจำ�เป็น ระยะใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยแต่ละรายพยายามแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ โดยมีเป้าหมาย

เพื่อลดความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นจากหน้ากากช่วย
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ประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

หายใจ แรงดันลม และอุปกรณ์ช่วยหายใจอื่นๆ เพื่อคง

ไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง ได้แก่ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน (Activity of Daily Living) การพูด

คุยติดต่อสื่อสาร ซึ่งผู้ป่วยได้จัดการด้วยตนเอง และ

การขอความช่วยเหลือจากแพทย์ พยาบาล และญาติ 

ข้อสรุปที่ได้จากการวิจัย

ผลการศึกษาคร้ังน้ี ทำ�ให้เห็นภาพรวมประสบการณ์

ของผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ทั้งในด้านการรับรู้อาการของผู้ป่วยต่อภาวะหายใจล้ม

เหลวเฉียบพลันก่อนการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ

ดังกล่าว ซึ่งการรับรู้อาการมีผลต่อการให้ความหมาย

และความรู้สึกต่อการรับรู้ประโยชน์และผลกระทบ

ด้านลบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

รวมถึงวิธีการจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นภาย

หลังการได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แสดง

ให้เห็นว่า การเข้าถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

เป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับแพทย์และพยาบาลในด้านการให้

ข้อมูลเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา และสำ�คัญสำ�หรับ

พยาบาลในด้านการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ และข้อมูลที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน    

ในการพัฒนารูปแบบบริการ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนและตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

 การศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้เข้าใจถึงประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลโดยมี

รายละเอียดดังนี้

1.	 จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนและหลังการได้

รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจ ผู้ป่วยหลายรายได้รับข้อมูลไม่เพียงพอในเรื่อง 

ข้อมูลของโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตนระหว่าง

การใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย

กลัว วิตกกังวล พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงเรื่องดัง

กล่าว และควรมีการปรับปรุงการให้ความรู้ เช่น วิธี

ปรับการหายใจให้สัมพันธ์กับเครื่อง อาการไม่สุขสบาย

ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยระหว่างใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่

ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ อาการอึดอัดช่วงแรกที่สวม

หน้ากากช่วยหายใจ อาการเจ็บบริเวณใบหน้า หรือ

อาการปาก-คอแห้ง เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้

เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย

ด้วยกันและแนวทางที่จะบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

ต่างๆ

2.	 ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นช่วงเวลาที่ผู้

ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายจากการกดรัดของหน้ากากช่วย

หายใจ การพูด-คุยทำ�ได้ลำ�บาก อุปกรณ์ต่างๆ เกะกะ 

รุงรัง ทำ�ให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ลดลง จาก

ผลการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์การดูแลที่ได้รับ

ตลอดจนความต้องการการดูแล ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้

ทราบว่าพยาบาลควรตระหนักในเรื่อง การเอาใจใส่

สอบถามอาการ ความรู้สึกและความต้องการอย่างสม่ํา

เสมอและตอบสนองความต้องการอย่างทันที เพื่อให้ผู้

ป่วยรู้สึกถึงความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต

3.	 การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับเครื่องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลควรตระหนักถึงการ

แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น การ
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กดรัดของหน้ากาก อาการนอนไม่หลับ ปากคอแห้ง 

เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้พยาบาลต้องเข้าใจและให้การช่วย

เหลือ เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

การหาอุปกรณ์ช่วยในการสื่อสารเนื่องจากผู้ป่วยพูด

คุยได้ลำ�บากขึ้น เช่น สมุด/ปากกา ดินสอไว้ให้พร้อม

กรณีท่ีผู้ป่วยอ่านออกเขียนได้ พร้อมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองกรณีไม่มีข้อห้าม 

ดูแลการพักผ่อนนอนหลับ รวมถึงการส่งเสริมให้ญาติ

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีขวัญกำ�ลังใจ
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Abstract: This qualitative research aimed to explore the experience of patients with 
acute respiratory failure in receiving non-invasive positive-pressure ventilation 
(NPPV). The participants consisted of 20 inpatients receiving treatment of NPPV for 
48 hours or more at Department of Medicine, Ramathibodi Hospital. The data were 
collected during August 2009 to January 2010 using interviews, observations, and 
field notes, and then, were analyzed using a content analysis method. The results were 
presented into two main parts: patients’ experience with the NPPV and their management 
with uncomforted symptoms after receiving NPPV. Patients perceived and defined 
NPPV in three perspectives, namely a respiration-support device, a life-saving device, 
and a device improving the functions of the lungs and bronchus. In addition, the patients 
felt that NPPV eased breathing, reduced exhaustion, and alleviated other symptoms 
resulting from their illnesses. On the other hand, they experienced some negative 
effects of NPPV. For instance, they were anxious when using the device for the first 
time due to their unfamiliarity with machine use and breathing discomfort. Also, after 
a longer period of use, they suffered pain in their face and feelings of discomfort 
because of the pressure of the device and the air leakage from the mask, respectively. 
As a result, they could not communicate normally, leading to feelings of annoyance and 
irritation. To manage with these problems, the patients tried to synchronize their 
breathing with the device and lessened the feelings of discomfort by helping themselves 
and seeking help from the medical team. Findings on experience in receiving NPPV 
enable the healthcare team to understand the patients and serve as information for 
planning nursing activities to alleviate the discomfort caused by NPPV, and to help the 
patients adjust to the use of NPPV. 

Keywords:	 Acute respiratory failure, Experience of patients, Non-invasive positive-
pressure ventilation 
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