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บทความวิจัย

ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ

มาณี ชัยวีระเดช*   นรลักขณ์ เอื้อกิจ**   อารีย์วรรณ อ่วมตานี** 

บทคัดย่อ	

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) 
ตามแนวคิดของ ไฮเดกเกอร์ (Heidegger) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 12 คน โดย
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจจากภาวะหายใจล้มเหลวเป็นเวลาอย่างน้อย 
6 วัน เป็นการใส่เคร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรกและผ่านการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต รวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และบันทึกเทป นำ�ข้อมูลมาถอดความแบบคำ�ต่อคำ� และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ
ของ เวน มาเนน (van Manen)
	 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์การใส่เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ถูกให้ความหมาย
ไว้ 8 ประเด็น ดังนี้ 1) เครื่องช่วยหายใจเสมือนเป็นปอด ช่วยหายใจยามไม่มีแรง 2) ใส่เครื่องช่วย
หายใจ เหมือนคนใกล้ตาย หาที่พึ่งทางใจช่วยคุ้มครอง 3) ทรมานกับอาการเจ็บปวด แต่ต้องทำ�ใจอยู่กับ
มันให้ได้ 4) เจ็บเหมือนจะขาดใจ เวลาไอและดูดเสมหะ 5) รู้สึกขัดใจ สื่อสารอะไร ไม่มีใครเข้าใจความ
ต้องการ 6) จะหลับตาลงได้อย่างไร ในเมื่อใจมีแต่ความกลัว 7) ได้รับบริการดี เริ่มมีกำ�ลังใจ รู้สึกว่า
ตนเองน่าจะปลอดภัย และ 8) คิดถึงอนาคต อยากหาย มีกำ�ลังใจสู้ต่อ
	 ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม มุ่งตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต และตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์, ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่, เครื่องช่วยหายใจ

* 	 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร
** 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร
 	 ได้รับทุนอุดหนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร
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ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ฯ

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ภาวะหายใจล้มเหลว เป็นภาวะที่ระบบ
ทางเดินหายใจมีความบกพร่องในการทำ�หน้าท่ี
แลกเปลี่ยนก๊าซ ซึ่งเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 22-75 
(Stacy, 2010) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการช่วยเหลือเพ่ือ
ให้ได้รับออกซิเจนและแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย โดยการใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ รวมท้ังการดูแลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่อง
จากเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย ซ่ึงเกิดข้ึนอย่าง
กะทันหันและไม่คาดคิดมาก่อน ท่อช่วยหายใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์การแพทย์ท่ีช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในช่วงวิกฤต แต่ขณะเดียวกันก็เป็นสิ่งที่ทำ�
ให้ผู้ป่วยเจ็บปวดจากการดูดเสมหะ รู้สึกอึดอัด 
รำ�คาญท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากเป็นวัตถุแปลกปลอม
ที่เข้าไปขวางอยู่ในลำ�คอ เป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อ
การสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจความต้องการของตนเอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดและขัดใจที่ไม่สามารถ
ส่ือสารกับผู้อ่ืนให้เข้าใจความต้องการของตนเองได้ 
(ภัทรพร, 2543; อมรรัตน์, 2549; อรนิภา,                                                                                                                                       
สุภาภรณ์, และอาภรณ์, 2554) ปราศจากอิสระใน
การช่วยเหลือตนเอง แม้แต่การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยมักถูกพันธนาการทั้งแขนและ
ขาจากบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อป้องกันการดึง
ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย (ภัทรพร, 2543; อมรรัตน์, 
2549; อรนิภา และคณะ, 2554) บางรายงานระบุ
ว่า ผู้ป่วยรู้สึกกลัวตายเมื่อมีเสมหะจำ�นวนมากอยู่
บริเวณลำ�คอ แต่ไม่สามารถเรียกผู้อ่ืนมาช่วยเหลือ
ตนเองได้ บางรายกลัวตายเน่ืองจากเม่ือมีเสมหะและ
ไอจนเคร่ืองช่วยหายใจหลุดออกจากท่อช่วยหายใจ 
ทำ�ให้ตนเองหายใจลำ�บาก รู้สึกทุรนทุรายเมื่อต้อง
หายใจแรงโดยไม่มีเครื่องช่วยหายใจ (ภัทรพร, 
2543) ผู้ป่วยบางรายรู้สึกปวดเม่ือยกล้ามเน้ือเน่ือง 
จากถูกผูกมัดแขนขาไว้ ทำ�ให้ไม่สามารถขยับตัวเอง
ได้อย่างที่ต้องการ (อมรรัตน์, 2549) นอกจากนี้ 
การรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีกฎระเบียบท่ี

เคร่งครัด ถูกจำ�กัดการเยี่ยมจากญาติ และอยู่
ท่ามกลางคนแปลกหน้า ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเด่ียว 
(ภัทรพร, 2543; อรนิภา และคณะ, 2554) ย่ิง
กว่าน้ัน การใส่ท่อช่วยหายใจที่เสมือนมีอะไรขวาง
อยู่ในลำ�คอตลอดเวลา และมีเคร่ืองช่วยหายใจและ
อุปกรณ์อื่นๆ ที่ส่งเสียงดังตลอดเวลา รบกวนการ
นอนหลับของผู้ป่วย ส่งผลทางลบกับคุณภาพการ
นอนหลับ (ภัทรพร, 2543; อมรรัตน์, 2549; 
Hofhuis, Spronk, Van, Schrijvers, Rommes, 
& Bakker, 2008; Van de Leur, Van de Schans, 
Loef, Deelman, Geertzen, & Zwaveling, 
2004) และผู้ป่วยยังรู้สึกหวาดกลัวเกรงว่าตนเอง
อาจเสียชีวิตหากเครื่องช่วยหายใจหยุดทำ�งาน 
(ภัทรพร, 2543) จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่า 
ในภาวะวิกฤตดังกล่าว ทั้งภาวะเจ็บปวด อึดอัด
จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ การอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่โดดเดี่ยวและไม่คุ้นเคย เป็นสิ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก
ทุกข์ทรมาน ดังน้ันในฐานะท่ีพยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่ใกล้ชิดที่สุด จำ�เป็นต้องตระหนักถึงความสำ�คัญ
ในการให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมผลกระทบท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย โดย
การศึกษาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับทุกด้านดังกล่าวเพ่ือ
นำ�มาวินิจฉัย วางแผนและให้การพยาบาลท่ีสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วยต่อไป
	 อย่างไรก็ตาม มีผู้ศึกษาประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาก่อนส่วนหนึ่งแล้ว 
ท้ังท่ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใน
การวิจัยเชิงปริมาณมีการศึกษาถึงความไม่สุขสบาย
ของผู้ป่วยขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า เกิด
ความไม่สุขสบายจากท่อช่วยหายใจ กิจกรรมการ
พยาบาล และเสียง โดยผู้ป่วยจะมีประสบการณ์
ของความเจ็บปวด ถูกรบกวนการนอนหลับ ไม่
สามารถสื่อสารได้และอาการประสาทหลอน 
(Hofhuis et al., 2008; Van de Leur et al., 
2004) นอกจากน้ันยังพบว่า ความเจ็บปวดกับความ
ยากลำ�บากในการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับความ
ไม่สุขสบายจากการคาท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง
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ช่วยหายใจ (รัตนากร, 2550) ในส่วนของความ
ทุกข์ทรมาน มีการศึกษาถึงประสบการณ์ความ
ทุกข์ทรมาน และปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ระหว่างการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ผลกระทบ
ทางลบของการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อร่างกาย 
ได้แก่ ความเจ็บปวดจากการคาท่อช่วยหายใจจาก 
การดูดเสมหะ ปวดเมื่อยตัว เจ็บคอ เสียงแหบ 
(อมรรัตน์, 2549; Hofhuis et al., 2008; Van 
de Leur et al., 2004) และต่อจิตใจ พบว่า ผู้ป่วย
จะมีความกลัว วิตกกังวล ไม่สามารถสื่อสารได้ 
และมีปัญหาทางจิตหลังออกจากโรงพยาบาล โดย
มีอาการซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ และประสาทหลอน 
(รัตนากร, 2550; Hofhuis et al., 2008; Van 
de Leur et al., 2004) รวมถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจที่ต้องการ
การดูแลที่สะท้อนความเป็นบุคคลอย่างมีเมตตา 
กรุณา ให้ความเอาใจใส่ ดูแลความสุขสบายและให้
ความรู้สึกปลอดภัย (Hofhuis et al., 2008) 
ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได้มีรายงานการรับรู้ของ
ผู้ป่วยต่อการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
ซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยทางด้านบวก
สะท้อนว่า การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่ิงท่ีช่วยชีวิต 
ช่วยให้รอดพ้นความตาย ได้รับกำ�ลังใจจากทุกคน
และทีมสุขภาพ (ภัทรพร, 2543) ส่วนด้านลบ 
พบว่า เป็นสิ่งที่ทุกข์ทรมาน ทั้งจากการใส่และคา
ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ ไม่สามารถส่ือสารได้ 
ถูกพันธนาการ แวดล้อมด้วยคนตายและความตาย 
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (ภัทรพร, 2543; อมรรัตน์, 2549) 
	 งานวิจัยดังกล่าวข้างต้นได้ดำ�เนินการ 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543-2549 ซ่ึงมีความแตกต่างจาก
บริบทในปัจจุบัน (พ.ศ. 2554) ที่วิทยาการด้าน
การรักษา และอุปกรณ์การแพทย์มีการพัฒนาและ
ทันสมัยมากข้ึน เคร่ืองช่วยหายใจไม่ได้มีเป้าหมาย
ในการรักษาระดับของค่าความดันออกซิเจนใน
เลือดแดง (partial pressure of oxygen: PaO

2
) 

และค่าความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง 
(partial pressure of carbondioxide: PaCO

2
) 

ของผู้ป่วยภาวะหายใจวายให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม
อย่างเดียว แต่ต้องคำ�นึงเป้าหมายที่สำ�คัญ ได้แก่ 
การพยายามลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator induced 
lung injuries: VIL) การทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถหายใจ
ได้สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือลดงานท่ีใช้ใน
การหายใจ (work of breathing: WOB) การ
ตั้งค่าต่างๆ ของเครื่องช่วยหายใจเพื่อพยายาม
แก้ไขพยาธิสภาพในปอดของผู้ป่วยให้เกิดการ
แลกเปล่ียนก๊าซได้ดีข้ึน และการพยายามให้ผู้ป่วย
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วท่ีสุด (ฉันชาย, 
2554) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนารูปแบบการช่วย
หายใจให้มีประสิทธิภาพ สะดวก และปลอดภัย
มากข้ึน โดยการกำ�หนดค่าเป้าหมายปริมาตรอากาศ
ที่ต้องการ (target tidal volume) เมื่อผู้ป่วย
หายใจ เคร่ืองจะสามารถปรับเพ่ิมหรือลดค่าความดัน
ในการหายใจเข้า (inspiratory pressure) เพื่อ
ให้ได้ปริมาตรตามท่ีต้องการ แต่ไม่เกินค่าความดัน
ท่ีต้ังไว้ ผู้ป่วยจึงได้รับการระบายอากาศท่ีเพียงพอ
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีลักษณะการจ่ายก๊าซหลาย
รูปแบบในการเลือกใช้ให้เหมาะกับผู้ป่วย การ
คำ�นวณค่าความต้านทานในทางเดินหายใจ เพ่ือให้
มีการตั้งเครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วยได้รับปริมาตร
ที่เพียงพอและเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค 
และรูปแบบการกำ�หนดน้ำ�หนักตัวและขนาดของ
ท่อช่วยหายใจเพื่อให้มีการคำ�นวณในการจ่ายก๊าซ
ให้เหมาะสม ชดเชยค่าความต้านทานในทางเดิน
หายใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น ลดภาวะการ
หายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย 
ส่วนเตียงสำ�หรับผู้ป่วยปัจจุบันใช้เป็นเตียงไฟฟ้า
ท่ีมีเคร่ืองท่ีสามารถควบคุมได้ในระยะไกล (remote 
control) ในการปรับความสูงของหัวเตียง ปลายเตียง 
และสามารถปรับให้อยู่ในท่านั่งได้ เบาะนอนที่มี
การกระจายน้ำ�หนัก ทำ�ให้แรงกดต่อผิวหนังและ
กล้ามเน้ือลดลง ลดอาการปวดกล้ามเน้ือ ลดการเกิด
แผลกดทับ และลดการส่ันสะเทือนในขณะเคล่ือนท่ี 
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ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ฯ

นอกจากน้ียังมีอุปกรณ์ท่ีเป็นเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
ที่ทันสมัยมาใช้ในการวินิจฉัยโรคและอาการที่ผิด
ปกติ ทำ�ให้สามารถวินิจฉัยส่ิงผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว 
และรูปแบบการพยาบาลที ่มีการกำ�หนด และ
ตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำ�หนดไว้ 
รวมทั้งตัวผู้ป่วยเองมีความรู้ในเรื่องโรคต่างๆ 
มากขึ้นจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อออนไลน์
ทั้งหลาย และรู้จักพิทักษ์สิทธิการรักษาของตนเอง
มากข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีอาจทำ�ให้ความรู้สึกนึกคิดต่อการ
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจมีมุมมองที่แตกต่าง
ไปจากอดีต 
	 นอกจากวิวัฒนาการของอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว จากบริบทของการศึกษา
ที่ผ่านมา เป็นการศึกษาที่ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุรวมกัน จึงทำ�ให้ผลการวิจัยกล่าวถึง
ความรู้สึกนึกคิดโดยรวมของคนสองกลุ่ม ซึ่งวัย
ผู้ใหญ่จะมีความแตกต่างกับวัยสูงอายุ โดยวัยผู้ใหญ่
เป็นช่วงวัยท่ีมีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและ
วุฒิภาวะที่สมบูรณ์เต็มที่ (สุจิตรา, 2552) กำ�ลัง
สร้างครอบครัว ต้ังหลักฐานในชีวิต มีความรับผิดชอบ
ต่อครอบครัวทั้งบทบาทการเป็นบิดามารดา และ
อาจต้องเลี ้ยงดูบิดามารดาในวัยชรา รวมทั ้ง
เจริญเติบโตในหน้าที่การงานและการมีส่วนร่วมใน
สังคม (พรรณทิพย์, 2553; เพ็ญพิไล, 2550) 
ส่วนวัยสูงอายุสุขภาพเร่ิมเส่ือมถอย เจ็บป่วยง่ายข้ึน 
ยอมรับว่าความตายเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ในขณะ
ท่ีคนหนุ่มสาวเช่ือว่าความตายเป็นส่ิงท่ีไม่ได้คาดหวัง 
(เพ็ญพิไล, 2550) แสดงให้เห็นว่าสิ่งเหล่านี้มีผล
ต่อความรู้สึกนึกคิดและการปรับตัวต่อภาวะวิกฤต
ที่เกิดขึ้นและบทบาทหน้าที่ที่เสียไป ดังจะเห็นได้
จากผลการวิจัยนำ�ร่องท่ีผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 
3 ราย เป็นเพศหญิง 2 ราย เพศชาย 1 ราย 
อายุ 50, 58 และ 45 ปี พบว่า ผู้ป่วยรู้สึก 1) ไร้
พลังอำ�นาจในการดูแลตนเองเน่ืองจากต้องพึ่งพาผู้
อื่นทุกเรื่อง ทั้งเรื่องการดูแลความสะอาดร่างกาย 
การขับถ่าย ไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง รวมถึง

การดูแลท่อช่วยหายใจไม่ให้หลุดออกจากเคร่ือง
ช่วยหายใจ 2) สูญเสียอิสรภาพเน่ืองจากถูกผูกมัด
แขนขา ทำ�ให้ขยับตัวไม่ได้ตามที่ต้องการ ทั้งๆ ที่
ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี และสามารถเคลื่อนไหว
ช่วยเหลือตนเองได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความ
เป็นบุคคลของตนเอง เหมือนอยู่ในสภาวะจำ�ยอม
ต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน และ 3) อยู่ท่ามกลางคนแปลกหน้า 
เน่ืองจากผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในระยะแรกจะ
ต้องอยู่ในความดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ญาติไม่สามารถเข้ามาดูแลอย่าง
ใกล้ชิดได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าต้องอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่
คุ้นเคย โดยไม่มีญาติพี่น้องอยู่เคียงข้าง ทำ�ให้รู้สึก
ว้าเหว่เหมือนต่อสู้อยู่คนเดียว 
	 ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วย
หายใจจากภาวะหายใจล้มเหลวท้ังท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพท่ีถุงลมปอด หรือมีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ 
ทำ�ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และ/หรือมีภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงร่วมด้วย ผู้ป่วย
กลุ่มนี้อยู่ในสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต จำ�เป็น
ต้องได้รับการช่วยเหลือและเฝ้าระวัง ต้องใช้เวลา
ในการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต จากการสำ�รวจ
สถิติในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีผู้วิจัยปฏิบัติงาน ต้ังแต่เดือน
มกราคม 2543 ถึงธันวาคม 2554 พบว่า ผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจด้วยภาวะ
หายใจล้มเหลว มีสาเหตุจากการติดเช้ือท่ีทำ�ให้เกิด
ภาวะช๊อค บางรายเกิดการบาดเจ็บของปอด ได้แก่ 
การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (H

1
N

1
) 

โรคฉ่ีหนู (leptospirosis) ไข้เลือดออก (dengue 
fever) ไข้กาฬหลังแอ่น (meningococcal menin-
gitis) ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีส่งผลให้เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress 
syndrome) และกลุ่มอาการของครรภ์เป็นพิษชนิด
ท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง เอนไซม์ในตับสูงและ
เกล็ดเลือดต่ำ� (HELLP syndrome) ผู้ป่วยกลุ่มน้ี
ใช้เครื่องช่วยหายใจและรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต
นานกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น โดยเฉลี่ย 6 วัน พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
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และเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาประสบการณ์ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การใส่เครื่องช่วยหายใจจากภาวะหายใจล้มเหลว 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ ซ่ึงมีความเหมาะสมในการศึกษา
ประสบการณ์ความเจ็บป่วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ลุ่มลึก ตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่จะทำ�ให้
ผู้วิจัยเข้าใจความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยกลุ่มนี้
โดยตรง ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย
และตรงตามความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ

คำ�ถามการวิจัย 
	 ประสบการณ์ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการ
ใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
ตามแนวคิดของ ไฮเดกเกอร์ (Heidegger, 1927/
1962 อ้างตาม Laverty, 2008) ซึ่งเน้นการทำ�
ความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ในทัศนะ
ของบุคคลผู้ได้รับประสบการณ์นั้น เป็นการนำ�
ประสบการณ์ที่มีอยู่ เดิมมาให้ความหมายใน
ประสบการณ์ใหม่ เป็นการค้นหาเพ่ือแปลความหมาย
ของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์น้ันๆ
ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลน้ันอย่างไร 
การวิเคราะห์และให้ความหมายเป็นการกระทำ�
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล เน่ืองจากผู้วิจัย
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวและได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีหอ
ผู้ป่วยวิกฤต เป็นเวลา 18 ปี ทำ�ให้ผู้วิจัยรับรู้ว่าการ
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจส่งผลลบกับผู้ป่วย 

คือ ความไม่สุขสบายที่ผู้ป่วยได้รับจากความปวด 
ความหวาดกลัวต่อการดูดเสมหะ การต้องทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันและการขับถ่ายบนเตียง การต้องอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ไม่กล้าบอกความต้อง
การของตนเอง คิดว่ารบกวนผู้อื่น ขณะเดียวกันก็
ไม่สามารถทำ�ด้วยตนเองได้ นอกจากนี้ ต้องการ
คนใกล้ชิดที่จะอยู่ใกล้ๆ ตลอดเวลา และข้อมูล
บางส่วนที่ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับภาวะหายใจล้มเหลว การใส่ท่อช่วยหายใจ 
เครื่องช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการได้
รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ ในการศึกษานี้ใช้การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เมื่อได้รับข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาให้
ความหมายตามคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล   

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ ไฮเดกเกอร์ 
เพื่อศึกษาประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลอย่าง
เฉพาะเจาะจง กำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูล ดังน้ี 1) เพศชายหรือหญิง อายุระหว่าง 18 - 
59 ปี ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและเข้ารับการรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 2) มีประสบการณ์การได้รับ
การใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 6 วัน 
และเป็นการใส่เคร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรก 3) ขณะใส่
และถอดเคร่ืองช่วยหายใจมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
ขณะสัมภาษณ์ผู้ป่วยถอดเคร่ืองช่วยหายใจออกแล้ว 
ไม่มีอาการสับสน สามารถระบุวัน เวลา สถานที่
ได้อย่างถูกต้อง ในขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจมีระดับ
ความรู้สึกตัวปกติ โดยทบทวนจากบันทึกทางการ
พยาบาล ไม่มีอาการเหนื่อย และมีสัญญาณชีพ
ปกติ สามารถจำ�และเล่าเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
ได้ 4) สามารถพูดคุยภาษาไทย และสื่อสารได้ดี 
และ 5) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย รวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 
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interview) 

จริยธรรมในการวิจัย 
	 งานวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลท่ีเป็นสนามศึกษาเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 
2555 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์
คุณลักษณะที่กำ�หนดและยินยอมเข้าร่วมโครงการ
อย่างสมัครใจ หลังจากนั้น ผู้วิจัยทำ�การชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย การ
รักษาความลับด้วยการปกปิดชื่อและสถานที่ของ
ผู้ให้ข้อมูล การนำ�ข้อมูลเอกสารการสัมภาษณ์ไป
อภิปรายเผยแพร่ในลักษณะข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
โดยรวม และเฉพาะการนำ�เสนอทางวิชาการเท่าน้ัน 
ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
ให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจให้คำ�ตอบ
ด้วยความสมัครใจ มีการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
(informed consent form) โดยเก็บใบยินยอม
และข้อมูลต่างๆ ไว้ในที่ปลอดภัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยคำ�ถามปลายเปิด โดยเตรียม
แนวคำ�ถามไว้ล่วงหน้า ร่วมกับการบันทึกเสียง และ
จดบันทึกรายละเอียดต่างๆ โดยเก็บข้อมูลในระหว่าง
วันท่ี 7 มิถุนายน 2555 ถึง 11 พฤศจิกายน 2555 
การสัมภาษณ์ส้ินสุดเม่ือข้อมูลอ่ิมตัว (saturation) 
ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งหมดจำ�นวน 
12 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 6 ราย 
อายุระหว่าง 20 - 59 ปี เฉลี่ย 40.5 ปี สถานภาพ
สมรส 7 ราย โสด 3 ราย และหย่าร้าง 2 ราย
ประกอบอาชีพ รับจ้าง 2 ราย ทำ�สวนยาง 2 ราย 
ค้าขาย 1 ราย วิศวกร 1 ราย ธุรกิจส่วนตัว 2 ราย 
ข้าราการ 1 ราย ลูกจ้าง อบต. 1 ราย นักศึกษา 
1 ราย และไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 ราย ใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ 6-25 วัน เฉลี่ย 9.17 วัน ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีเพียงรายเดียวที่

นับถือศาสนาอิสลาม ทุกรายได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจทางปาก (oral endotracheal tube) เข้ารับ
การรักษาแผนกศัลยกรรม 7 ราย และแผนก
อายุรกรรม 5 ราย

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของ เวน มาเนน (Van 
Manen, 1995 อ้างตาม อารีย์วรรณ, 2553) 
โดยอ่านบทสัมภาษณ์ ขีดเส้นคำ� วลี ประโยคที่
สำ�คัญที่แสดงถึงประสบการณ์ที่ศึกษา จากนั้นตี
ความหมายคำ� วลี ประโยคที่สำ�คัญนั้น ซึ่งจะขึ้น
กับความรู้เดิมของผู้วิจัยอย่างมาก ทั้งความรู้ด้าน
ภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา รวมถึง
ประสบการณ์ของผู้วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปรากฏการณ์
ดังกล่าว มีกระบวนการที่นำ�เหตุการณ์ในอดีตและ
ปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความ เรียกว่า ฟิวซ่ิง 
ฮอริซัน (fusing horizon) เนื่องจากจะมีการ
เปรียบเทียบประสบการณ์ของผู้วิจัยและผู้ให้
ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
แนวคิดที่หลากหลายที่นำ�มาผสมผสานเพื่อสร้าง
ความเข้าใจในนิยามของข้อความท่ีกำ�ลังตีความหมาย 
การเข้าไปอยู่วงเวียนแห่งการตีความระหว่าง
องค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นหลัง
จากการตีความหมาย นำ�มาจัดกลุ่มความหมายที่
เหมือนกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ส่วนการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการ
ดังต่อไปนี้ 1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ 
(prolonged involvement) ผู้วิจัยเป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้ มีความ
เข้าใจในวัฒนธรรมองค์กร ส่ิงแวดล้อม และภาษาพูด
ของผู้ให้ข้อมูล มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล
ก่อน โดยเข้าไปแนะนำ�ตัวและสร้างความคุ้นเคย 
2) การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) เป็น
การตรวจสอบโดยใช้หลายวิธีการว่าตรงกันหรือ
ไม่ จากการสังเกต ข้อมูลจากภาคสนาม และจาก
การสัมภาษณ์ 3) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
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(peer debriefing) โดยนำ�ข้อมูลที่ได้ให้อาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ และผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงที่มีประสบการณ์การทำ�วิจัยเชิงคุณภาพและ
ผ่านการทำ�งานในหอผู้ป่วยวิกฤตตรวจสอบ ให้
ข้อคิดเห็น และเสนอแนะ และ 4) การตรวจสอบ
โดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) โดยนำ�ข้อมูล
ที่ได้จากการถอดเทปไปตรวจสอบและให้ความคิด
เห็นร่วมกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้แน่ใจว่าเป็นข้อมูล
จากประสบการณ์ผู้ให้ข้อมูลจริง

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่กล่าวถึงประสบการณ์ที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจไว้ 8 ประเด็น ดัง
ต่อไปนี้
	 1.	 เครื่องช่วยหายใจเสมือนเป็นปอด   
ช่วยหายใจยามไม่มีแรง ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจ
หอบเหนื่อย หายใจไม่เต็มปอด หรือหายใจเอง
ไม่ได้ อาการเหล่านี้อยู่ในกลุ่มอาการของภาวะ
หายใจล้มเหลว ซ่ึงแพทย์จะให้การช่วยเหลือโดยการ
ใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือเปิดทางเดินหายใจ
ให้โล่ง ช่วยให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกขึ้น ผู้ป่วย
บางรายเปรียบเครื่องช่วยหายใจว่า “เป็นปอด” 
บางรายเรียกเครื่องช่วยหายใจว่า “เป็นเครื่องที่
แบ่งเบาภาระในการหายใจ” เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่
ในภาวะหายใจล้มเหลวจะต้องใช้แรงมากในการ
หายใจเพื่อแลกเปลี่ยนออกซิเจนเข้าสู่ปอด ทำ�ให้
ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อย เมื่อมีเครื่องช่วยหายใจช่วย
ควบคุมแรงและจำ�นวนคร้ังในการหายใจแทนผู้ป่วย  
ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกหายใจสบาย อย่างไรก็ตามบางคร้ัง
ความสบายท่ีเกิดจากให้เคร่ืองช่วยหายใจทำ�หน้าท่ี
แทนปอดนานๆ ทำ�ให้ผู้ป่วยลืมหายใจเอง เมื่อถึง
เวลาท่ีถอดท่อและเคร่ืองช่วยหายใจออก ในระยะแรก 
ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองหายใจไม่เป็น หายใจแล้วเหน่ือย 
หายใจเองไม่ได้ ต้องฝึกหายใจใหม่ 
	 “เป็นปอด ช่วยเราหายใจ...ถ้าไม่มีตัวน้ัน
เราก็ลำ�บาก ตอนอยู่ไอซียู เราหายใจไม่ได้ ต้อง
ช่วยหายใจ มันทำ�ให้เบา อ่ะนะ...รู้สึกเบา หายใจ

สบาย...อยากให้มีเครื่องช่วยหายใจมากๆ...ใส่แล้ว
สบายขึ้น ดีขึ้น เราไม่ต้องออกแรงหายใจเยอะ...
บางคร้ังเราหายใจไม่ออก ใส่แล้วค่อยยังช่ัว เหมือน
ช่วยเรา ผ่อนแรงเรา” (ID2T1)
	 “คือ เครื่องช่วยหายใจนี่ ความรู้สึกก็
เหมือนกับว่าเป็นเคร่ืองท่ีแบ่งเบาภาระในการหายใจ
ในขณะน้ัน ในยามท่ีเราอาจจะไม่รู้สึกตัวก็ได้ ใช่ม๊ัย 
สภาพร่างกายท่ียังไม่สมบูรณ์ ไม่เต็มท่ี แต่เราก็ยัง
หายใจได้อยู่ เพราะเรามีเครื่องช่วยหายใจอยู่ ถ้า
เกิดเราไม่มีเคร่ืองช่วยหายใจเน่ีย อาจจะไม่รอดนะ 
แค่เสมหะติดคอ แต่นี่เสมหะติดจริง แต่มีหลอดที่
ทะลุเสมหะนะไปที่ปอดเลยนะ มันช่วยเราได้ นอก
จากที่รู้สึกว่ามันแบ่งเบา” (ID9T1)
	 2.	 ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เหมือนคนใกล้ตาย 
หาท่ีพ่ึงทางใจช่วยคุ้มครอง แม้ว่าเคร่ืองช่วยหายใจ
จะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกข้ึน แต่ทว่า
การได้รับเครื่องช่วยหายใจก็เปรียบเสมือนการ
บ่งบอกถึงอาการหนักของการเจ็บป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วย
บางรายรู้สึกกลัวและคิดว่าตัวเองอาจจะไม่รอดจาก
การเจ็บป่วยครั้งนี้ บางรายรู้สึกกลัวและทุรนทุราย
กับอาการหายใจไม่ออก แม้ว่าจะได้รับการใส่เคร่ือง
ช่วยหายใจแล้ว แต่ความรู้สึกกลัวก็ไม่ได้ออกไป
จากจิตใจ ครั้งนี้แม้รู้ว่าโอกาสรอดชีวิตมีมากกว่า 
แต่ผู้ป่วยก็ยังรู้สึกกังวลเฝ้ามองอาการผิดปกติอ่ืนๆ 
เช่น ชีพจรที่เต้นช้าลงกว่าปกติ หรือจำ�นวนความ
เข้มข้นของออกซิเจนที่ได้จากการวัดออกซิเจนใน
กระแสเลือดลดลงกว่าปกติ เม่ือความคิดบอกตนเอง
ว่าอาจจะไม่รอดจากการเจ็บป่วยคร้ังน้ี ทำ�ให้ผู้ป่วย
เริ่มหาที่พึ่งทางใจ บนบานขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย
ชีวิตตน สวดมนต์ ไหว้พระ คิดถึงเรื่องเวรกรรม
และการทำ�ใจให้ยอมรับความตายที่กำ�ลังจะมาถึง
	 “เพราะว่าไม่เคยเป็นแบบน้ี แล้วก็รู้สึกว่า
ความรู้สึกท่ีหายใจไม่ออก เหมือนคนใกล้จะตาย จะ
รู้สึกแบบน้ีรึเปล่า แล้วหนูก็พยายามด้ิน ใส่ช่วงแรก
มันอึดอัด เครียด กลัวว่าจะเป็นอะไรไป...แล้วเคร่ือง
มันเสียงดังใช่มั๊ย เวลามันร้อง มีเสียงดังดีกว่า หนู
ว่ามันยังทำ�งานอยู่ แล้วรู้สึกว่าเรามีโอกาสรอด
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ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ฯ

มากกว่า ตอนท่ีมีเคร่ืองมีอะไรอะไรเยอะ มีเส้น/สาย
อะไรน้ันนะ เห็นมันแล้วรู้สึกผวา ท้อนะหนูว่า อาการ
มันหนัก รู้สึกว่าพอเห็น รู้สึกว่าเราเป็นขนาดน้ีเลย
เหรอ ต้องใช้ยาขนาดนี้เลยเหรอ...บางครั้งเหมือน
ชีพจร ชีพจรเราเต้นต่ำ�ลง เราก็กังวลอีก เฝ้ามอง
อยู่ เวลาเขาวัดออกซิเจน หนูจะดู เอาหล่ะ ถ้า
ต่ำ�กว่า 95 หนูรู้สึกแย่แล้ว หนูคงไม่ไหวอีกแล้ว
แน่เลยอะไรอย่างเงี้ย….แบบว่าอยากใส่บาตรอะไร
อย่างเนี้ย เคยใส่ครั้งนึง เพราะพระมาบิณฑบาต
ในห้องไอซียู รู้สึกดี ดี มีความรู้สึกเหมือนว่าดีที่
ทำ�บุญ ดีที่ได้ทำ�บุญก่อนตายก็ดีแล้ว” (ID12T1)
	 “คิดถึงพ่อกับแม่...คิดว่าช่วยลูกด้วย...
ตายไปหมดแล้ว (พ่อแม่) พ่อกับแม่จะเป็นผู้คุ้มครอง
เรา...ไม่เคยคิดเลย แล้วก็ไม่คิดว่าจะเป็นหนักขนาด
นี้ ตั้งใจไว้ว่ากลับไปจะต้องบวช เหมือนเราได้เกิด
ใหม่...ก็บอกไว้ว่าหายแล้วจะไปบวช เหมือนเราได้
ทดแทน เราผ่านตรงนั้นไปได้…” (ID2T2)
	 3.	ทรมานกับอาการเจ็บปวด แต่ต้อง
ทำ�ใจอยู่กับมันให้ได้ แม้ว่าผู้ป่วยจะยอมรับว่าการ
ได้รับเครื่องช่วยหายใจเป็นสิ่งที่ช่วยชีวิตได้ แต่ก็
ได้รับความเจ็บปวดจากการมีท่อช่วยหายใจค้ำ�ท่ีคอ  
บางรายรู้สึกเจ็บเหมือนมีอะไรทิ่มแทงอยู่ในคอ 
บางรายเจ็บมากและร้าวไปท่ีอวัยวะส่วนอ่ืนจนต้อง
ร้องไห้ต่อความเจ็บปวดที่ได้รับ ความรู้สึกต่างๆ
เหล่าน้ี ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกทรมาน และไม่เคยประสบ
มาก่อนในชีวิต อยากเอาท่อช่วยหายใจออก แต่
ทำ�ไม่ได้ดังที่ใจต้องการ เนื่องจากตนเองยังหายใจ
เองไม่ได้ ส่ิงท่ีทำ�ได้คือ หายใจเข้าลึกๆ ทางปาก ตาม
คำ�แนะของแพทย์ อดทนต่อความเจ็บปวด ยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนและยอมปฏิบัติตามท่ีแพทย์แนะนำ� เพ่ือ
รอวันเวลาที่หายป่วยและเอาท่อช่วยหายใจออก
	 “เคร่ืองช่วยหายใจมันก็ดี แต่มันเสียอย่าง
นึง มันเจ็บ...เจ็บก็ต้องทน เพราะมันช่วยชีวิต 
ตอนน้ันมันทำ�ให้เราทนต่อความเจ็บปวดได้ เพราะ
มันช่วยเราอยู่…มันทรมาน ไม่เคยเจอมาก่อนในชีวิต 
ครั้งเดียว หนักเลย ผ่านพ้นมันมาได้ ก็อยากหาย 
เขาทำ�อะไรให้ ก็ต้องอดทน” (ID2T2)

	 “พอรู้สึกตัวก็เจ็บคอมาก มันท่ิมอยู่ข้างขวา 
ข้างซ้ายไม่มีความรู้สึก เจ็บมากอยากเอาออก ถาม
หมอว่าทำ�ยังไงจะเอาออกได้ หมอบอกว่าไม่ได้
ต้องใส่อีกหลายวัน ก็เลยทำ�ใจ นอกจากทำ�ใจก็ทำ�
อะไรไม่ได้ อยากหาย หมอบอกว่ายังไงก็ต้องทำ�
อย่างนั้น...เจ็บคอมาก นึกว่ามีเหล็กอยู่ในคอ เขา
บอกว่าเครื่องช่วยหายใจ แต่ไม่รู้ว่าเขาให้หายใจ
ทางปาก ก็เลยหายใจทางจมูก มันอึดอัดเจ็บคอ 
อยากให้หมอเอาท่อออกให้ หมอบอกว่าให้หายใจ
ดีกว่านี้ก่อน น้องเลยถามว่าทำ�อย่างไร หมอบอก
ว่าหายใจเข้าลึกๆ ทางปากนะ น้องก็เลยรู้” (ID5T1)    
	 “...เจ็บมากๆ อยากจะเอาออกเร็วๆ แต่
หมอบอกว่ายังไม่ได้ ก็เชื่อหมอ เชื่อใจหมอ หมอ
ให้ทำ�อะไรเราต้องอดทน…อยากเอาออก มันเจ็บ 
แต่มันยังจำ�เป็น มันหายใจเองไม่ได้ด้วย ก็คิดถึง
ลูก อยากหาย ก็เลยต้องอดทน” (ID6T2)
	 “พอใส่เสร็จ รู้สึกพอมีลมผ่านเข้าไป มัน
ก็โล่ง แต่ไม่รู้ว่ามันคืออะไร เจ็บค่ะ เจ็บมาก ร้อง
อย่างเดียวเลย เจ็บที่คอค่ะ เหมือนมันร้าวไปตรง
อื่นด้วย หลังด้วย”  (ID12T1)
	 4.	เจ็บเหมือนจะขาดใจ เวลาไอและดูด
เสมหะ ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ 
นอกจากจะรู้สึกเจ็บปวดกับการมีท่อช่วยหายใจค้ำ�
อยู่ในคอแล้ว ความเจ็บปวดยังเกิดข้ึนได้จากการไอ
เพื่อขับเสมหะ โดยเฉพาะในรายที่มีบาดแผลที่
หน้าอก จะรู้สึกเจ็บปวดอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นการ
ผสมผสานระหว่างอาการเจ็บแผลและอาการเจ็บคอ 
ผู้ป่วยเรียกอาการเจ็บปวดนี้ว่า “ความเจ็บปวด
ซับซ้อน” นอกจากน้ี การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลหนึ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าประสบการณ์ความ
เจ็บปวดที่เหมือนจะขาดใจ บางรายเล่าว่า การใส่
สายยางลงไปดูดเสมหะ บางคร้ังเหมือนสายยางจะ
ดูดเนื้อของผู้ป่วยติดมาด้วย ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บ
อย่างทรมาน บางรายเล่าว่าการใส่สายยางดูดเสมหะ
ติดต่อกันหลายคร้ัง หรือใส่สายยางลงไปดูดเสมหะ
อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยรู้สึกจะขาดใจ เน่ืองจากหายใจ
ไม่ทัน หากใส่สายยางดูดเสมหะลงไปช้าๆ ผู้ป่วย
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ก็รู้สึกหายใจไม่ออก
	 “มันปวดท้อง มันปวดสุดๆ เวลาไอ เจ็บ
ในท้อง เวลาไอน้ันใจเหมือนจะขาด เวลาดูดเสมหะ 
บางคร้ังให้เขาดูดคร้ัง ทีละคร้ัง พอเร่ิมมีก็ให้เขาดูด
ให้ แต่พอเขาดูดต่อกันซักสามครั้ง รู้สึกว่าใจเรา
เหมือนจะขาดเลย หายใจไม่ค่อยทัน พอหลังจาก
นั้นก็จะดีขึ้น” (ID4T1)
	 “ก็กับความเจ็บปวดตรงนี้แหละ เกร็ง 
หายใจเกร็ง ไอ เพื่อให้เราขับเสมหะออกมา เพื่อ
ให้เราไอได้ เราไม่เคยเจอ เราก็ไม่รู้ว่ามันมีความ
เจ็บปวดซับซ้อนอยู่มากกว่าที่เราคิด ไหนต้อง
หายใจไม่ออก ไหนต้องเกร็งตัวทั้งที่มีแผลอยู่เต็ม
หน้าอกแบบนี้นะ แล้วตอนนั้นหลักๆ คือ เจ็บแผล 
ตอนไอ เจ็บแผล แล้วก็หายใจ ถ้าเรา ช่วงนั้นที่
หายใจไม่สุด พอหายใจจะสุด มันจะเจ็บแป๊บ พอ
เขาถามก็จะบอกเขา หมอก็บอกว่ามันมีน้ำ�คล้าย
เสมหะอยู ่ข้างปอด พออยู่สองวันเขาก็มาถ่าย
เอกซเรย์ดู มันมีน้ำ�ใต้ปอด ต้องพยายามขับเสมหะ
ออก ขากออก พยายามไอออก และพยายาม
หายใจแรงๆ เพื่อให้ปอดมันขยายตัวได้เต็มที่” 
(ID9T1)
	 5.	 รู้สึกขัดใจ ส่ือสารอะไร ไม่มีใครเข้าใจ
ความต้องการ การท่ีผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ทำ�
ให้ไม่สามารถส่ือสารกับผู้อ่ืนได้ตามปกติ ผู้ป่วยจึง
รู้สึกอึดอัดและจะรู้สึกขัดใจเมื่อพยายามบอกสิ่งที่
ตนเองต้องการแล้วไม่มีใครเข้าใจ บางรายใช้ภาษา
มือ แต่พยาบาลเข้าใจไปคนละเร่ืองกับท่ีผู้ป่วยต้อง
การบอก ผู้ป่วยบางรายเขียนความต้องการของ
ตนเองให้พยาบาลรับทราบ แต่การเขียนก็ไม่สามารถ
บอกความต้องการได้ทุกครั้ง บางครั้งกลับเกิดผล
ทางลบกับตัวผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยพยายามเขียนบอก
มารดาในลักษณะของการบ่นพยาบาล แต่มารดา
อ่านไม่ออก จึงนำ�ส่ิงท่ีผู้ป่วยเขียนไปให้พยาบาลอ่าน  
บางรายใช้การพยักหน้าแทนคำ�ตอบที่พยาบาล
ถาม แต่คำ�ถามที่ถามก็ไม่ใช่สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจะ
บอกพยาบาล เมื่อสื่อสารกันแล้วไม่เข้าใจ ในที่สุด
ผู้ป่วยจะรู้สึกเบ่ือกับการส่ือสารและหยุดบอกความ

ต้องการของตนเอง
	 “เวลาใครมาก็สื่อสารกับเขาไม่ได้ เราก็
ต้องใช้กระดาษ...ก็หงุดหงิดเป็นบางคร้ังนะ เวลาท่ี
เราจะพูดอะไรอย่างเนี้ย เขาฟังไม่รู้เรื่อง จะพูดซัก
สองสามครั้ง พอเขาไม่รู้เรื่อง ก็บอกไม่ต้องแล้ว 
เขาก็พยายามเข้าใจนะ แต่นั่นแหละ มันไม่คุ้นกัน
ท้ังสองฝ่าย เราก็ต้องการอย่างเน้ีย แต่เราก็ไม่รู้จะ
สื่อสารยังไง เขาก็อยากจะเข้าใจ นั่นแหละนะ แต่
เขาก็ไม่รู้อ่ะที่เราทำ�อย่างเนี้ย ที่เราทำ�มือหรือทำ�
อะไรไป หมายความว่าอย่างไร...บางครั้งเราอยาก
ว่า เออ มันเมื่อยตรงนี้ ช่วยบีบอย่างนี้หน่อย (ทำ�
ท่าบีบที่แขน) เขาบอกปวดเหรอ (ทำ�หน้าเบื่อๆ) 
เออ ไม่ต้องแล้ว” (ID3T1)
	 “ไม่มีเสียง บอกแม่ แม่ก็ไม่ค่อยรู้เรื่อง 
เขียนก็มองไม่เห็น อ่านไม่ได้อีก (ทำ�ท่าเบื่อๆ) 
ตอนใส่ท่อ ต้องเขียน คุยแม่ไม่รู้เร่ืองเลย น้องเขียน
บ่นพยาบาล แม่อ่านไม่เห็น เอาที่น้องเขียนไปให้
พยาบาลอ่าน (พูดแล้วก็หัวเราะ)” (ID5T1)
	 6.	 จะหลับตาลงได้อย่างไร ในเม่ือใจมีแต่
ความกลัว ผู้ป่วยท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจาก
จะรู้สึกว่าการใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นลางบอกถึง
ภาวะวิกฤตของชีวิตแล้ว การนอนรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตและการถูกผูกมัดแขนขาเป็นอีก
เหตุการณ์หนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองและ
อุปกรณ์ท่ีระโยงระยางอยู่รอบตัว ผู้ป่วยเล่าว่า ตลอด
ระยะเวลาที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่เคยหลับ
สนิท เนื่องจากจะมีเสียงดังของเครื่องมืออุปกรณ์
ต่างๆ รวมถึงการทำ�งานของเจ้าหน้าท่ี ทำ�ให้ผู้ป่วย
หลับๆ ตื่นๆ ในรายที่นอนหลับยาก บางรายที่
นอนหลับได้ แต่ไม่อยากหลับ เนื่องจากกลัวว่า
นอนหลับไปแล้วจะไม่ตื่น หรือกลัวว่าหากหลับ
ไปแล้วเกิดอะไรขึ้นกับตน จะไม่สามารถเรียกให้
คนช่วยได้ทัน บางรายรู้สึกอึดอัดกับการถูกผูกมัด 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถนอนตะแคง หรือพลิก
ขยับตัวได้ ยิ่งไปกว่านั้นไม่สามารถกดสัญญาณ
เรียกพยาบาลได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยคิดไปว่า หากเกิด
อะไรข้ึนกับตนเอง ตนเองคงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
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และคงเสียชีวิตในที่สุด 
	 “เขาก็ผูกไม้ผูกมือ ผูกเหม็ด (ผูกหมด) 
...ทรมาน...มันอึดอัดอ่ะ คนเรามันนอนหลับ นอน
หันข้างแต่มือถูกมัดสองข้าง หลับแคงมันอยู่พันนี้
(ทำ�ท่านอนตะแคง แต่มือสองข้างเหยียดไปคนละ
ทาง) ให้นอนให้หลับมันเป็นไปไม่ได้...ครับ มันไม่
เป็นธรรมชาติของคน น่ีติดอยู่เรียบร้อยพันน่ี (แบบ
นี้) ใช่มั๊ย แต่ว่านี่แคงข้าง (ตะแคง) อยู่ มือขยับ
ไม่ได้เลย พอหยับติด หยับติด (พอขยับตัว ก็ติด) 
อย่าดิ้นแต่ว่า อ่า เราอิทำ�อะไหร แค่กดกริ่งเรียก
พยาบาล เรายังกดไม่ได้ ฮิดเดียวนิ (เราจะทำ�อะไร
ได้ แค่กดกริ่งเรียกพยาบาล เรายังกดไม่ได้ ใกล้
นิดเดียว) ต้ังแต่กดไม่ถึงอ่ะ (ทำ�ท่าอีกนิดเดียว แต่
มือมัดไว้ กดไม่ถึง) ...ผมอิกกดพรื่ออะ บางทีของ
พันน้ีฉุกเฉิน เอาไม่ทัน (ผมจะกดยังไง บางทีเร่ือง
แบบน้ีมันเป็นเร่ืองฉุกเฉิน เกิดอะไรข้ึนจะช่วยเหลือ
ไม่ทัน) อย่าคิดว่าอันนี้ง่ายๆ เราทำ�อยู่ทุกวัน มัน
ไม่ช่าย แต่ในฉุกเฉินท่ีมีปัญหา ท่ีมีปัญหาเพราะว่า
เรามองข้ามปัญหาเล็กๆ กันเพ...(ท้ังน้ัน) แต่โอเค
แหละ แต่ว่าในส่ิงท่ีเขาทำ�ก็ถูกนะแหละนะ ไม่ใช่ว่า
ผิด แต่พอเราผ่านจุดนี้มาแล้ว เราเข้าใจ แต่ตอน
ท่ีเรายังไม่ผ่านเรารู้สึกทรมาน เราอึดอัด เราเหน่ือย
...เข้าใจว่าเขาเซฟแหละ เขาป้องกันตัวเรา ถึงว่า
บางทีบางประเด็นเขาเซฟเกินไปหม่าย (ไหม) หรือ
ว่าอะไร เขาไม่มองประเด็นน้ัน เขามัดเหม็ดทุกคน 
คนรู้ รู้ตัวแล้ว หรือว่าพรั่นพรื้อ มัดเหม็ดแหละ
(เขามัดหมดทุกคน คนที่รู ้ตัว หรือว่าเป็นยังไง 
มัดหมด) ...บางที กลางวันพันนี้ กลางวันเรา
รู้สึกตัว เราอาการครบใช่หม่าย เรารู่ เราเจ็บอะ
ไหร เราบอก ก็เหมือนกลางคืน เอ้ามัดตะ ไม่ว่า 
เหมือนกลางคืนเราละเมอ เราเพ้อ (บางที แบบ
ช่วงเวลากลางวันที่รู้สึกตัว รู้ว่าเจ็บ บอกได้ ช่วง
เวลากลางคืน อาจจะมีละเมอ เพ้อ ให้มัดได้)”  
(ID8T1)
	 7.	ได้รับบริการดี เริ่มมีกำ�ลังใจ รู้สึกว่า
ตนเองน่าจะปลอดภัย แม้ว่าผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึก
กลัวกับการพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตโดย

มีเครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์การแพทย์อื่นๆ ที่
ห้อยระโยงระยางอยู่ข้างเตียง แต่เมื่อมีพยาบาล
เข้ามาดูแลให้การพยาบาล ตั้งแต่การทำ�กิจวัตร
ประจำ�วัน เข้ามาทักทาย พูดคุย บางคร้ังพูดหยอก
เล่นกับผู้ป่วย นำ�หนังสือมาให้อ่าน ในรายท่ียังอยู่ใน
วัยเรียน พยาบาลอนุญาตให้เข้าเฟซบุค (facebook) 
ได้ ส่ิงเหล่าน้ีท่ีพยาบาลทำ�ให้กับผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วย
คลายความเครียดและความกลัว การมี “สุขภาพ
จิตดี” ก็เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจต่อการ
รักษาคร้ังน้ีและรู้สึกปลอดภัยท่ีอยู่ท่ามกลางพยาบาล
ที่ดูแลเอาใจใส่เขาเป็นอย่างดี 
	 “เขาเป็นมิตร เวลาเช็ดตัว เขาก็คุยหยอก 
ยังไง เรารู้สึกว่าเหมือนกับเราไม่ได้อยู่คนเดียว ไม่
เครียด บางทีเขาก็หยอกเล่น ก็ถาม มีคนถามว่า
ทำ�ไมสุขภาพจิตดี ก็ชวนคุย มันเป็นยังไง อย่าง
น้อยๆ เขายังสนใจเราบ้าง มีการมาคุย อย่างพี่อ. 
ตอนนั้นไม่เจอพี่.. ใช่มั๊ย พี่ อ. พี่.. จำ�ชื่อไม่ได้ที่ใส่
ฟัน ดัดฟัน ชอบพูดใต้ ก็ชอบแซว เขาไม่เครียด 
ทำ�ให้เราไม่เครียด ถ้าเจ้าหน้าท่ีเครียดมา (ทำ�เสียง
จึ จึ) นะ ก็ทำ�ให้เรารู้สึกไม่ดี แต่นี่มีเจ้าหน้าที่มา
คุย เจ้าหน้าที่มาพูด เจ้าหน้าที่มาบอก อารมณ์ดี 
มาคุย มาหยอก” (ID7T2)
	 “หนูรู้สึกดีค่ะ เพราะพี่เขาดูแลดี ดีมาก 
เหมือนว่าถ้าเราต้องการอะไรอย่างเนี้ยอ่ะ พี่เขา
พยายามหามาให้ เหมือนการสื่อสารอะไรเนี่ย พี่
เขาจะพยายามเข้าใจเรา เหมือนอยู่ว่างๆ เขาจะ
พยายามหากิจกรรมให้เราทำ� อ่านหนังสือ มีพ่ีเอา
เฟซบุค มาให้เล่นด้วย หนูว่าถ้าไม่ทำ�อะไรเลย 
หนูคิดมาก เบื่อ ตอนที่เล่นเฟซบุค ทำ�ให้รู้สึกว่า
เราไม่จมอยู่กับตัวเอง ได้รู้เร่ืองอ่ืนบ้าง...รู้สึกดี การ
ที่พี่พยาบาลเขาดูแลเรา คอยถามไถ่ รู้สึกว่าเป็น
สิ่งหนึ่งที่ทำ�ให้เรารู้สึกดีขึ้น เหมือนเป็นกำ�ลังใจ 
เหมือนว่าอย่างน้อยเราก็ไม่โดนทิ้ง ยังมีคนช่วย
เหลือเราอยู่ เป็นเหมือนกำ�ลังใจส่วนหนึ่งด้วยนะ” 
(ID12T1)
	 8.	 คิดถึงอนาคต อยากหาย มีกำ�ลังใจสู้ต่อ  
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจนพ้นภาวะ
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หายใจล้มเหลว ความหวังที่เกิดขึ้นในใจของผู้ป่วย 
คือ อยากหาย อยากกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ ภารกิจ
ต่างๆ ท่ีต้องกลับไปทำ� สร้างกำ�ลังใจในการต่อสู้กับ
การเจ็บป่วยคร้ังน้ี บางรายเร่ิมเห็นความสำ�คัญของ
การดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยบอกกับผู้วิจัยว่า จะ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน รับประทานผักมาก
ขึ้น ออกกำ�ลังกายมากขึ้น ดูแลฟื้นฟูสภาพตัวเอง
ให้ดีก่อนถึงจะกลับไปทำ�งานตามปกติ บางรายคิดถึง
อนาคตลูก อยากมีชีวิตอยู่เพ่ือเล้ียงดูลูก เม่ืออาการ
ดีข้ึน พยายามลุกน่ัง ช่วยเหลือตัวเอง บางรายเป็น
ห่วงพ่อแม่ท่ีลำ�บากต้องมาเย่ียมตนเองท่ีโรงพยาบาล 
	 “คิดมาก...คิดถึงอนาคต...กลัวว่าลูกเมีย
จะลำ�บาก...เป็นคนทำ�งาน เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ต้องดูแลครอบครัวเรา...ตอนนั้นคิดว่าหมดสภาพ 
ทำ�อะไรไม่ได้แล้ว แฟนบอกว่าเขาจะช่วย เขาก็
ทำ�งาน ทำ�ร้านเสริมสวย ผมก็ทำ�อยู่กับพ่อตา
แม่ยาย ก็อาจต้องทำ�งานน้อยลง ไว้ให้แข็งแรง
กว่าน้ีก่อน ต้องทำ�ตัวให้ดี ต้องดูแลตัวเอง คิดแล้ว
มันเป็นอะไรที่ทรมานที่สุด...ก็คิดว่าต้องดูแลตัว
เอง กินผักเยอะขึ้น ต้องออกกำ�ลังบ้าง พักฟื้นให้
หายดีก่อน” (ID2T1)
	 “ยังพ่อแม่อีก แก่แล้ว ต้องมาคอยดูแล 
ข้ึนลิฟต์ก็ไม่เป็น ท้ังพ่อท้ังแม่ มาทุกวัน อาศัยหน่อง
(น้อง) หน่องสาวก่อนอิไปทำ�งาน (น้องสาวก่อนจะ
ไปทำ�งาน) ก็พามาส่งข้างหน้านิ รอ พอใครมาก็
ขึ้นมากับเขา อันที่จริงผมหน่ะต้องแลเขา นี่ต้อง
ให้เขาลำ�บาก หลบบ้านก็ไม่รู้อยู่พรั่นพรื้อ (กลับ
บ้านไปก็ยังไม่รู้จะอยู่ยังไง) ก็ต้องเป็นภาระเขาอีก”  
(ID9T1)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะหายใจล้มเหลวทำ�ให้ผู้ป่วยทุกราย
ต้องใส่เครื ่องช่วยหายใจ เป็นภาวะเจ็บป่วยที่
คุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยจึงเปรียบเครื่องช่วยหายใจ
เสมอืนอวยัวะหนึง่ทีส่ำ�คญัของรา่งกาย นัน่คอื ปอด 
มาช่วยในการหายใจยามเหนื่อย ยามที่หายใจเอง
ไม่ได้ นอกจากน้ีผู้ป่วยยังสะท้อนว่า ใส่แล้วสบายข้ึน 

ดีขึ้น ไม่ต้องออกแรง เป็นสิ่งที่ช่วยผ่อนแรง จน
บางรายเรียกเคร่ืองช่วยหายใจว่า “เป็นเคร่ืองท่ีแบ่ง
เบาภาระในการหายใจ” ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ภัทรพร (2543) ที่กล่าวว่า “ประหน่ึงส่ิงช่วย
หายใจยามไม่มีแรง” และ อรนิภา และคณะ (2554) 
ที่กล่าวว่า “เสมือนเป็นสิ่งที่ช่วยชีวิต” กล่าวได้
ว่าเครื่องช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์ในการรักษาท่ีมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ใกล้เคียงหรือ
เท่าปกติ ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วย
หายใจ พยาบาลซึ่งมีบทบาทในการดูแล จะมีการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน ติดตาม
อาการ เฝ้าระวังความเปลี่ยนแปลง ตลอดจนเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นของผู้ป่วย เพื่อ
ให้การช่วยหายใจมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
	 แม้ว่าเครื่องช่วยหายใจจะเป็นอุปกรณ์ที่
ช่วยให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกข้ึน แต่ผู้ป่วยสะท้อน
ว่าการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ทำ�ให้เหมือนอาการหนัก 
รู้สึกเหมือนคนใกล้ตาย และการรักษาตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤตก็เปรียบเสมือนการบ่งบอกถึงอาการหนัก
ของการเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกกลัวและ
ทุรนทุรายกับอาการหายใจไม่ออก แม้ว่าจะได้รับ
การใส่เครื่องช่วยหายใจแล้ว แต่ความรู้สึกกลัวก็
ไม่ได้ออกไปจากจิตใจ คร้ังน้ีแม้รู้ว่าโอกาสรอดชีวิต
มีมากกว่า แต่ผู้ป่วยก็ยังรู้สึกกังวล เฝ้ามองอาการ
ผิดปกติอื ่นๆ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ภัทรพร (2543) และ สามูเอลสัน (Samuelson, 
2011) ที่ว่า ผู้ป่วยกลัว กังวลว่าเครื่องช่วยหายใจ
ไม่มีประสิทธิภาพ ถ้าเคร่ืองร้อง ตนเองจะเป็นอะไร
ไปรึเปล่า รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต และเฝ้าระวัง
ตนเองจากความตาย ดังนั้น สิ่งสำ�คัญที่พยาบาล
จะช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยบรรเทาความกลัว ความ
วิตกกังวล ต้องอาศัยทักษะในการสื่อสาร ใช้ภาษา
ท่าทางประกอบภาษาพูด ทีท่า แววตา การให้
กำ�ลังใจ เป็นทักษะที่ควรใช้เสริมกำ�ลังใจให้กับ
ผู้ป่วยโดยเฉพาะในช่วงที่อาการเศร้าหรือเครียด 
เพ่ือให้เข้มแข็งและสู้ต่อไป นอกจากน้ีการให้ข้อมูล
ที่เพียงพอ กะทัดรัด เข้าใจง่าย เป็นทักษะในการ
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ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ฯ

ส่ือสารของพยาบาลท่ีจะช่วยลดความกลัว วิตกกังวล
ของผู้ป่วย (ชิษณุ, 2548)
	 นอกจากน้ีเม่ือมีภาวะวิกฤตเกิดข้ึน ทำ�ให้
ผู้ป่วยมีเวลาในการทบทวนเรื่องราวในชีวิต เป็น
การระลึกความทรงจำ�ที่เป็นประสบการณ์ในอดีต 
เพื ่อค้นหาความหมายและคุณค่าในชีวิต ช่วย
เยียวยาด้านอารมณ์และความรู้สึกในจิตใจ (Jenko, 
Gonzalez, & Seymour, 2007) ดังเช่นผลการ
ศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยหาที่พึ่งทางใจ บนบานขอให้
ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิช่วยชีวิตตน สวดมนต์ ไหว้พระ ผู้ป่วย
จะบอกเล่าว่าคิดถึงบุพการี ผู้ที่เลี้ยงดูให้คุ้มครอง 
และเยียวยาจิตวิญญาณตนเองโดยการปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนา เป็นที่พึ่งที่ทำ�ให้เกิดพลังใจ
และยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ดังนั้นบทบาทที่สำ�คัญ
ของพยาบาลที่ต้องตระหนักอยู่ตลอดเวลา คือ การ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ ซึ ่ง
จารุวรรณ และสุพัตรา (2555) ได้สรุปรูปแบบ
การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบ
สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะวิกฤตที่พยาบาลต้องมีการประเมินความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ การอำ�นวยความสะดวก
ในการทำ�พิธีกรรมทางศาสนาและความเช่ือ การใช้
อวัจนะภาษาเพ่ือแสดงถึงความเข้าใจ และการดูแล
เอาใจใส่ และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับความ
ต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย  
	 แม้ว่าผู้ป่วยยอมรับว่าการได้รับเครื่อง
ช่วยหายใจเป็นสิ่งที่ช่วยชีวิตได้ แต่ก็ได้รับความ
เจ็บปวดจากการมีท่อช่วยหายใจค้ำ�อยู่ เหมือนมี
อะไรทิ่มแทงอยู่ในคอ บางรายเจ็บมากและร้าวไป
ที่อวัยวะส่วนอื่นจนต้องร้องไห้ต่อความเจ็บปวดที่
ได้รับ และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการไอเพื่อ
ขับเสมหะ ความรู้สึกต่างๆ เหล่านี้ ผู้ป่วยบอกว่า
รู ้สึกทรมาน และไม่เคยประสบมาก่อนในชีวิต   
อยากเอาท่อช่วยหายใจออก แต่ทำ�ไม่ได้ เน่ืองจาก
ยังหายใจเองไม่ได้ รวมทั้งการรับรู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้น
เป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต ไม่สามารถนอน

หลับได้ คอยเฝ้าระวังภัยให้กับตนเอง กลัวว่าเมื่อ
มีอะไรเกิดขึ้น ไม่มีใครมาช่วยได้ทัน และอาจจะ
เสียชีวิต ขณะที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งบอกเล่าว่าต้อง
ปรับตัว ปรับใจ ใช้ความอดทน ยอมรับสิ่งที่เผชิญ
อยู่ ปฏิบัติตามสิ่งที่ทีมการรักษาแนะนำ� และมี
ความหวังในการฟื้นหาย ซึ่งสอดคล้องกับ สุวนีย์ 
(2554) กล่าวว่า ความเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
อย่างไม่คาดฝัน (situational crisis) ส่งผลให้เกิด
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ เกิดความสูญเสียความ
สมดุลทางอารมณ์ ผู้ป่วยจะปรับตัวโดยใช้กลไก
ต่างๆ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยจะประกอบด้วย 4 ระยะ 
คือ ระยะตื่นตกใจ ระยะถอนตัวเพื่อปกป้องตนเอง 
ระยะตระหนักในเหตุการณ์ และเกิดการปรับตัว
และเปล่ียนแปลง ถ้าบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ใน
ทันที เกิดความสูญเสียสมดุลทางอารมณ์ อยู่ใน
ระยะตื่นตกใจ อาจมีความรู้สึกกลัว กังวล ไม่
สามารถที่จะหลับลงได้ ทั้งยังรู้สึกว่าไม่ปลอดภัย 
เม่ือผ่านพ้นระยะต่ืนตกใจ ตระหนักในเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน จะเกิดการปรับตัวและเปล่ียนแปลง ดังน้ัน 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยก้าวข้าม
ภาวะวิกฤตนี้ ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และปรับตัวเพื่อ
ให้สอดคล้องกับการดูแลรักษา โดยให้การพยาบาล
เพื่อลดความวิตกกังวล ด้วยการให้การพยาบาล
ด้วยความนุ่มนวล สงบเยือกเย็น อธิบายเหตุผล
การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ญาติและบุคคลใกล้
ชิดเข้าเย่ียม ส่งเสริมความรู้สึกในการควบคุมตัวเอง 
โดยให้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ประคับ
ประคองจิตใจ บอกถึงความก้าวหน้าที่ดีขึ้น และ
ช่วยเหลือให้สามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวได้ 
(พรรณงาม, 2551) 
	 นอกจากความเจ็บปวดท่ีได้รับ การใส่ท่อ
ช่วยหายใจกลายเป็นสิ่งกีดขวางที่ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ช่องทางในการส่ือสารตามปกติได้ ความ
พยายามในการส่ือสารโดยการใช้ภาษามือ แต่ก็ไม่
สามารถสื่อความเข้าใจที่ตรงกัน การเขียนก็ไม่
สามารถบอกได้ทุกอย่างท่ีต้องการ สร้างความรู้สึก
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อึดอัด ขัดใจ เบ่ือหน่ายท่ีจะบอกความต้องการของ
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
ภัทรพร (2543), รัตนากร (2550), อมรรัตน์ 
(2549), แวน เดอ เลอร์ และคณะ (Van de Leur 
et al., 2004) ที่ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา
การส่ือสารสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีด้วยการทำ�สมุดสำ�หรับ
เขียนสื่อสาร และสร้างภาพพลิกเพื่อสื่อสารความ
ต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย จากผลการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้ป่วยยังสะท้อนถึงการไม่ได้รับความสนใจจาก
พยาบาลในส่ิงท่ีผู้ป่วยพยายามบอกความต้องการ 
แต่จะถามในสิ่งที่พยาบาลคิดว่าผู้ป่วยเป็น หรือสิ่ง
ท่ีต้องการทราบเท่าน้ัน ส่ิงเหล่าน้ีบอกถึงพยาบาล
ยังละเลยการให้เวลา หรือไม่มีเวลาเพียงพอในการ
รับฟังส่ิงท่ีผู้ป่วยบอก นอกจากน้ีการศึกษาของ ปาทัค
และคณะ (Patak, Gawlinski, Fung, Doering, 
Berg, & Henneman, 2006) พบว่า สิ่งที่มีผล
ต่อการเข้าใจส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการส่ือสาร คือ ลักษณะ
บุคลิกภาพของบุคลากรในทีมสุขภาพ ได้แก่ ลักษณะ
ท่ีมีความเมตตากรุณา ความต้องการในการให้ข้อมูล 
การมีทักษะในการส่ือสารจึงมีความสำ�คัญ ถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยจะใช้สีหน้า ท่าทาง อากัปกิริยา การเขียน 
หรือแม้กระทั่งการพยายามจะพูดด้วยการทำ�ปาก
เพื่อให้ผู้อื่นอ่านความต้องการจากริมฝีปากนั้น 
บุคลากรในทีมสุขภาพต้องใช้ความพยายามและใช้
เวลามาก ตลอดจนต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์
มากพอควรในการที่จะแปลความหมายของการ
สื่อสารนั้นได้อย่างถูกต้องทันที จึงจะสามารถตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วยได้
	 ในการวิจัยนี ้ ผู ้ป่วยสะท้อนว่าการให้
การพยาบาลที่เป็นมิตร ทักทาย พูดให้ผู้ป่วยเกิด
อารมณ์ขัน เป็นการสร้างความผ่อนคลาย ลดความ
เครียด และความกลัว ท้ังยังเกิดความเช่ือใจ ม่ันใจ
ต่อการรักษา และรู้สึกปลอดภัยที่ดูแลเอาใจใส่เขา
เป็นอย่างดี ขณะเดียวกันท่าที สายตาและคำ�พูด
ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ ทำ�ให้ผู้ป่วย
รู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการอยู่โรงพยาบาล และต้องทำ�ใจ
กับสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ สุวนีย์ (2554) 

กล่าวว่า เม่ือบุคคลท่ีต้องเปล่ียนบทบาทกลายเป็น
ผู้ป่วย เมื่อต้องเจ็บป่วยเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาล 
มักจะรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน รู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีคุณค่าพอเพียงกับเวลาของคนอื ่น การที ่
พยาบาลเข้ามาดูแล เอาใจใส่และให้กำ�ลังใจ ทำ�ให้
ผู้ป่วยรับรู้คุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน พยาบาลจำ�เป็น
ต้องช่วยเพ่ิมคุณค่าให้กับผู้ป่วยด้วยเทคนิคส่งเสริม
ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้แก่ การแสดงให้ผู้ป่วย
เห็นว่าพยาบาลรู้จักผู้ป่วย (giving recognition) 
ด้วยการเรียกช่ือผู้ป่วยอย่างถูกต้อง บอกกล่าวส่ิงท่ี
พยาบาลเห็นในตัวผู้ป่วย หรือเห็นความเปล่ียนแปลง 
การให้ข่าวสาร ข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่ผู้ป่วย เช่น 
การบอกกิจวัตรประจำ�วัน กิจกรรมการพยาบาลที่
ให้ การช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงสถานการณ์รอบตัว 
เป็นการให้เวลา ให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วย และการ
เสนอตนเองเพื่ออยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยในยามทุกข์ 
(offering self) เป็นการเสนอตนเองเพื่อรับฟัง
ปัญหาของผู้ป่วยในยามที่ผู้ป่วยกำ�ลังเศร้า และ
ตื่นกลัว
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นว่าเม่ือความ
เจ็บป่วยทุเลาลง รับรู้ว่าอาการดีขึ้น ผู้ป่วยจะหัน
กลับมานึกถึงบทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบ ต้ังใจ
ปฏิบัติตามที่ทีมสุขภาพให้คำ�แนะนำ� คิดวางแผน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ไปทำ�หน้าที่พ่อแม่ ทำ�
หน้าที่ของลูก สร้างกำ�ลังใจในการต่อสู้กับการเจ็บ
ป่วยครั้งนี้ ซึ่งอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยปรับตัวใน
ภาวะวิกฤต เข้าสู่ระยะตระหนักในเหตุการณ์ เมื่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้มีการพิสูจน์ว่าเป็นความจริง
แล้ว ไม่สามารถปฏิเสธได้อีก หลังจากน้ันเข้าสู่ระยะ
ปรับตัวและเปล่ียนแปลง ระยะน้ีเร่ิมยอมรับเหตุการณ์
ในทางที่ดีขึ้น ยอมรับในภาพพจน์และเอกลักษณ์
ใหม่ของตนเอง เริ่มมีความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า 
ภาวะหวาดวิตกและกังวลลดลง มองเห็นการแก้
ปัญหาชีวิต และมีการคาดการณ์ภายหน้าดีขึ ้น
กว่าเดิม มีกลไกการปรับตัวและทักษะการแก้ปัญหา
ใหม่ (สุวนีย์, 2554) ซ่ึงในความเป็นจริงแล้ว บุคคล
โดยท่ัวไปมีพลังอำ�นาจในตนเองท่ีเกิดได้จากความ
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ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ฯ

แข็งแรงของร่างกาย ความเข้มแข็งทางจิตใจ
อัตมโนทัศน์ทางบวก พลังงานในร่างกาย ความรู้
และความเข้าใจ แรงจูงใจ และระบบความเชื่อของ
บุคคล (ช่อลดา, 2536) โดยพื้นฐานของวัยผู้ใหญ่
มีพลังในการสร้างชีวิต ความตายเป็นส่ิงไกลตัว และ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นสิ่งที่สำ�คัญ จึง
เป็นแรงจูงใจท่ีพยาบาลสามารถนำ�มาเป็นจุดท่ีสร้าง
พลังอำ�นาจ ให้เกิดกำ�ลังใจในการปรับตัวกับภาวะ
วิกฤตที่เกิดขึ้น สามารถก้าวข้ามภาวะนี้ นำ�ไปสู่
การดูแลสุขภาวะของตนเองต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1.	 ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลในการได้รับ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และบางคร้ังรู้สึกเบ่ือหน่าย
ต่อการนอนในโรงพยาบาล ดังน้ัน พยาบาลจึงควร
จัดรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเบ่ียงเบนความ
สนใจ โดยคำ�นึงถึงความเหมาะสมกับวัย และความ
สนใจของผู้ป่วย เช่น การจัดหาคอมพิวเตอร์ให้ใช้

อินเตอร์เนตในผู้ป่วยวัยเรียน วัยทำ�งาน การจัดหา
อุปกรณ์สื่อวิทยุ เครื่องเล่น MP3 สำ�หรับฟังเพลง 
หรือเทปธรรมะตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
ราย รวมทั ้ง สอบถาม และตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ เช่น 
การสวดมนต์ข้างเตียงตามแต่ละศาสนา การทำ�
ตามความเช่ือของครอบครัวโดยไม่ขัดต่อการรักษา 
เอื้อเฟื้อและอำ�นวยความสะดวกต่างๆ 
	 2.	จัดกิจกรรมภายในหน่วยงานโดยการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และสะท้อนคิดให้ทีมสุขภาพรับรู้
ความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
เพ่ือให้พยาบาลได้ตระหนักถึงการดูแลท่ีตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง  
	 3.	 พัฒนาทักษะการส่ือสารของทีมสุขภาพ 
และจัดหารูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย ในการ
เลือกใช้ให้เหมาะสม และสามารถส่ือสารได้รวดเร็ว
กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น สมุดหรือกระดานสำ�หรับ
ผู้ป่วยที่สามารถเขียนได้ ภาพพลิก หรือภาพตัว
อักษรสำ�หรับผู้ป่วยที่เขียนไม่ได้ 
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ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ฯ

 

Experiences of Being an Adult Patient Receiving 
Mechanical Ventilator 

Manee Chaiweeradet*   Noraluk Ua-Kit**   Areewan Oumtanee** 

Abstract

	 This qualitative research aimed to describe experiences of being an adult patient 
receiving mechanical ventilator. Hermeneutic phenomenology guided by Heidegger’s concept 
was used twelve adult patients getting the first time of utilizing mechanical ventilator at 
least six days were selected using a purposive sampling method. In-depth interview including 
audiotape recording was used to collect the data. They were transcribed verbatim, and then 
analyzed by using van Manen’s approach.
	 The findings revealed eight themes: 1) A ventilator functioning as lungs helping 
breathing when exhaustive 2) Living with a ventilator resambles a dying person needing 
spiritual support for protection 3) Suffering from pain but  trying to accept and live 
with it 4) Getting really hurt when coughing and being suctioned 5) Feel inconvenienced 
when no one understanding what is needed 6) How to fall asleep while having fears 7) 
Receiving good services promotes encouragement and feeling of safe 8) Thinking of the 
future leads to wishing recoveny and getting encoorgement.
	 The findings can be used as a guidance in delivering holistic care to patients, 
in responding needs of critically ill patients, and emphasizing awareness on providing 
humanistic care.

Keywords: experiences; adult patient; ventilator 
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