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ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ*
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงค์ เพ่ือบรรยายประสบการณ์
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ 10 - 12 ปี ท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจท่ีหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหน่ึง ในจังหวัดสงขลา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 12 ราย ท่ีเป็นผู้ป่วยเด็กท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจมาอย่างน้อย 3 วัน ไม่เป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบประสาทและสมอง และมีระดับความ
รู้สึกตัวดี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก บันทึกเทป และบันทึกภาคสนาม นำ�ข้อมูลมาถอดความแบบคำ�ต่อคำ� 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Colaizzi และสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ของ Lincoln และ Guba
	 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ มี 6 ประเด็น ได้แก่
1) เคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยให้หายเหน่ือย 2) รู้สึกเหมือนรอดตาย แต่ก็ต้องทนเจ็บแสบ 3) ท่อเล่ือน ถูกมัด หนาวเย็น 
นอนไม่หลับ และอยากกลับบ้าน 4) ใช้ภาษากาย เพราะพูดไม่ออก บอกไม่ได้ 5) อยากน้ำ� อาหาร ถอดท่อ จัดท่อ
ส่ือสาร และหาแม่ 6) พอใจในการดูแล แต่เจ็บ ทำ�อะไรไม่บอก และเป็นคนสุดท้ายเสมอ ผลการวิจัยน้ี สามารถใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม และสอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริง
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจได้
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           ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ในปัจจุบัน เด็กท่ีป่วยด้วยโรคร้ายแรงและซับซ้อน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน และด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์
ท่ีทันสมัย ทำ�ให้ถูกนำ�มาใช้ในการรักษาโรคดังกล่าว เด็กท่ีป่วยด้วยโรคร้ายแรง ซับซ้อนและมีภาวะวิกฤต มักจะไม่
สามารถหายใจได้เองหรือหายใจได้ไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นผลมาจากระบบหายใจล้มเหลว หรือระบบหัวใจและหลอดเลือด
ล้มเหลวรวมท้ัง อาจเกิดจากระบบประสาทส่วนกลางท่ีผิดปกติ จำ�เป็นต้องได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือลดการออกแรง
ในการหายใจทำ�ให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีดีมีประสิทธิภาพ และ เพ่ือให้มีระดับออกซิเจนในเลือดท่ีเพียงพอกับความ
ต้องการของเนื้อเยื่อ1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการรุนแรง และต้องได้รับเครื่องช่วยหายใจทั่วภาคใต้ มีการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2551 - 2557 นับจำ�นวนครั้งได้ 450 - 570 ครั้ง/ปี2

	 เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง เคร่ืองมือท่ีช่วยทำ�หน้าท่ีแทนปอด โดยทำ�ให้เกิดการไหลเวียนของอากาศเข้า
และออกในทางเดินหายใจ เพ่ือช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างถุงลมและหลอดเลือดฝอยรอบถุงลม ในผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะหายใจวายหรือมีความผิดปกติในการหายใจ3 เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้สำ�หรับช่วยชีวิตผู้ป่วย
เด็กภาวะวิกฤต ท่ีมีระบบหายใจล้มเหลวให้ได้รับออกซิเจน และมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอต่อร่างกาย การได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจมีผลดีและช่วยรักษาชีวิตของผู้ป่วยเด็กได้ แต่ในขณะเดียวกัน ก็ส่งผลกระทบมากมายท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจต่อผู้ป่วย เช่น ผลกระทบจากการคาเคร่ืองช่วยหายใจ ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อกล่องเสียง สายเสียง 
และเน้ือเย่ือบุหลอดลมได้ นอกจากน้ีอันตรายท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แรงดันท่ีสูงมากเกินจะไปทำ�ลาย
เน้ือเย่ือของถุงลม4 รวมท้ัง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูดเสมหะ เช่น ภาวะหลอดลมหดเกร็งตัวอย่างรุนแรง 
ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด ภาวะความดันโลหิตต่ำ� เกิดภาวะปอดติดเช้ือระหว่างท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ5 เป็นต้น 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ทำ�ให้เกิด
ความเครียด ซึ่งเกิดจากการแยกจากบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ความปวด สูญเสียการควบคุมตนเอง กลัว
ความพิการ และความตาย การท่ีเด็กต้องเข้ามาอยู่ในกฎระเบียบของโรงพยาบาล การเจ็บป่วยจะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็ก
รู้สึกว่า ความมั่นคงของตนเองถูกคุกคาม เกิดความเบื่อหน่าย คับแค้นใจ และว้าเหว่6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการศึกษาในประเด็นดังกล่าว แต่มีงานวิจัยเชิงคุณภาพในเด็กซ่ึงเก่ียวข้อง
โดยตรงกับประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจเพียงเรื่องเดียว คือ ประสบการณ์ความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ใส่ท่อหลอดลมคอ7 ซึ่งการศึกษาดังกล่าว ไม่ได้มีการกล่าวถึงประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจในส่วนของการให้ความหมายของการได้รับเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ีผู้ป่วยต้องพ่ึงพาตลอดเวลา การปรับตัวเม่ือต้องหายใจให้สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก
ปัญหาที่ต้องประสบในขณะที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ เช่น เมื่อสายเครื่องช่วยหายใจหลุดออกจากท่อหลอดลมคอ
การดึงร้ังหรือการหักพับงอของสายเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น นอกจากน้ี ยังไม่ได้มีการศึกษาอย่างลึกซ้ึงในประเด็น
เก่ียวกับปัญหาหรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญ ความรู้สึกต่อปัญหาหรือเหตุการณ์เหล่าน้ัน ความต้องการ 
รวมถึง ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลที่ได้รับ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นส่วนสำ�คัญที่ยังไม่ได้มีการศึกษา และจะเป็น
ส่วนเติมเต็มท่ีสำ�คัญย่ิงในการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างครอบคลุม
เหมาะสมกับความต้องการท่ีแท้จริง และภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยเด็ก รวมท้ัง ยังเป็นการสนับสนุนแนวทาง
การดูแลรักษาพยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ และเลือก
ทำ�การศึกษาในเด็กวัยเรียนระยะปลาย (school age) (อายุ 10 - 12 ปี) เด็กวัยน้ี มีพัฒนาการทางด้านสติปัญญา
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ท่ีเข้าสู่ระยะใช้ความคิดเชิงรูปธรรม เร่ิมมีความคิดเป็นเหตุเป็นผล เข้าใจโลกของความเป็นจริงมากข้ึน สามารถใช้ภาษา
ในการสื่อความหมายได้ดีใกล้เคียงกับผู้ใหญ่8 ดังนั้น จึงสามารถบอกเล่าความรู้สึกและประสบการณ์ขณะได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจได้ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology 
study) ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีผู้วิจัยสนใจ โดยผลการวิจัยท่ีได้จะเป็น
การอธิบายถึงความหมายอันเป็นแก่น (essence) ท่ีผู้มีประสบการณ์น้ันๆ ให้กับปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน อีกท้ัง ยัง
สามารถเชื่อมโยงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของความหมายต่างๆ ในบริบทนั้นๆ9

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเลือก
ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือนำ�ผลการศึกษาท่ีได้ไปอธิบายและบรรยายประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ทำ�ให้ทราบและเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยได้ลึกซ้ึงย่ิงข้ึน และ
ยังสามารถนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้ครอบคลุมเหมาะสม และสอดคล้อง
กับความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยอาศัยรูปแบบการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยา (phenomenology study) ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl9 เพื่อบรรยายประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ 10 - 12 ปี ได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
ทุกชนิด อย่างน้อย 3 วัน ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก หลังถอดท่อช่วยหายใจ มีระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพเป็นปกติ
สามารถพูดจาโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ มีความหลากหลาย ทั้งในเรื่องเพศ ศาสนาและอายุ มีความสมัครใจและยินดี
เป็นผู้ให้ข้อมูล รวมทั้ง ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง จำ�นวน 12 ราย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียงแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย 
แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ครอบคลุมประเด็นความหมาย
ของเคร่ืองช่วยหายใจ ความรู้สึก ผลกระทบ การจัดการกับปัญหาและผลกระทบ รวมท้ัง ความต้องการและความพึงพอใจ
ต่อการตอบสนองความต้องการในขณะที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน นอกจากนี้ ยังมีการบันทึกภาคสนาม (field note) สำ�หรับบันทึก
ส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศในขณะสัมภาษณ์ พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล ปัญหาอุปสรรคและการวางแผนในการสัมภาษณ์
ครั้งต่อไป ซึ่งทำ�ให้สามารถเห็นบริบทของปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามเอกสาร
เลขที่ ศธ 0521.1.05/463 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

           ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนฯ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ REC: 57-0070-19-9 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดตาม
ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล และผ่านการพิทักษ์สิทธิด้วยวาจา (verbal consent) และได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดและกระบวนการสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา 
รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล สำ�หรับการนำ�เสนอผลการวิจัยจะใช้ช่ือสมมุติและนำ�เสนอในภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
ท่ีจะถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาตามต้องการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ และในทุกข้ันตอนของกระบวนการสัมภาษณ์ 
มีผู้ปกครองหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้ปกครองอยู่ด้วยตลอดเวลา โดยไม่รบกวนกระบวนการสัมภาษณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยประเมินอาการโดยท่ัวไป ความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ และสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดของการวิจัย รวมท้ัง ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล แล้ว
จึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำ�การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ประมาณ 2 - 3 คร้ัง คร้ังละ ประมาณ 30 นาที
ซ่ึงในแต่ละคร้ังผู้วิจัยทำ�การบันทึกเทปเสียงสนทนาจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทุกรายร่วมกับการบันทึกภาคสนาม 
ภายหลังจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำ�การถอดเทปคำ�ต่อคำ�และวิเคราะห์ข้อมูล หากมีประเด็นคำ�ตอบท่ียังไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยได้ขอสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในคร้ังต่อไป จนกระท่ังส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัว (saturation data)
ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมท่ีจะให้ข้อมูลต่อไประหว่างมีการสัมภาษณ์หรือปฎิเสธการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ยุติการ
สัมภาษณ์ทันที ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ให้ข้อมูล 2 ราย เกิดความเครียด ร้องไห้ และปฎิเสธการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
จึงได้ยุติการสัมภาษณ์ได้ ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และขออนุญาตมาสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป
ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) โดยการเขียนบันทึกส่วนตัว เพื่อเป็น
การสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของตนเอง เน่ืองจากผู้วิจัยทำ�การศึกษาในหน่วยงานท่ีตนเองปฏิบัติงาน ใช้ระยะเวลา
อยู่ในสนามนาน (prolong involvement) โดยผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล คนละ 2 - 3 คร้ัง 
คร้ังละ 30 นาที (prolong involvement) มีการบันทึกภาคสนาม (field note) ในระหว่างการสัมภาษณ์ รวมท้ัง
นำ�ข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ทุกครั้ง ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง (member checking)
และการวิเคราะห์ข้อมูล รวมท้ัง ข้อสรุปท่ีได้จากงานวิจัยน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากทีมผู้วิจัย (peer
debriefing) นอกจากน้ี ข้อมูลท่ีได้ยังมีความไว้ใจได้(dependability) ซ่ึงหมายถึง ความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 
ท่ีเม่ือผู้อ่านได้อ่านเร่ืองราวน้ี จะมีความเข้าใจเป็นอย่างดี โดยกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน ล้วนอยู่ภายใต้การตรวจสอบ
และคำ�แนะนำ�จากอาจารย์ที่ปรึกษา ข้อมูลสามารถถ่ายโอนได้ (transferability) ซึ่งหมายถึง องค์ความรู้หรือ
ข้อค้นพบท่ีได้ในคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปใช้อธิบายกับกลุ่มท่ีคล้ายคลึงกันได้10 โดยผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างคำ�พูดท่ีสะท้อนถึง
ความจริงจากปรากฏการณ์ดังกล่าวไว้ในเคร่ืองหมายอัญประกาศให้ชัดเจน เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถนำ�ข้อมูล
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในบริบทท่ีเหมาะสม และข้อมูลท่ีได้สามารถตรวจสอบและยืนยันได้ (confirmability)โดยผู้วิจัย
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบ และยืนยันที่มาของข้อมูลได้11

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยแสดงเป็นจำ�นวนค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และบรรยาย
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รายละเอียดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนข้อมูลประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจ วิเคราะห์ตามวิธีการของ Colaizzi โดย Holloway, Wheeler10 ได้สรุปกระบวนการ โดยนำ�
ข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปให้สัมภาษณ์มาอ่าน เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ท่ีศึกษา แล้วจึงดึงคำ�หรือประโยคท่ีเก่ียวข้อง
กับปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษาออกมาให้ได้มากท่ีสุด หลังจากน้ัน นำ�ข้อมูลดังกล่าวมากำ�หนดความหมายให้กับ
คำ� ประโยค หรือย่อหน้า ที่คิดว่า เป็นปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษาและตรงประเด็นที่กำ�ลังศึกษา และดำ�เนิน
การซ้ำ�ตามกระบวนการข้างต้น สำ�หรับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป แล้วจึงจัดกลุ่มเร่ืองราวท่ีเป็นประเด็นเดียวกัน
ไว้ด้วยกัน โดยไม่ต้องพิจารณาว่า ประเด็นใดเป็นประเด็นหลักหรือประเด็นย่อย เมื่อไม่มีประเด็นใหม่ๆ เกิดขึ้น
จึงหยุดสัมภาษณ์ หลังจากนั้น พยายามลดทอนข้อมูล โดยการจัดหมวดหมู่ให้กับประเด็นต่างๆ ที่ได้ จากนั้น
นำ�ผลการวิเคราะห์นี้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ และทำ�การสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน และ
เผยแพร่ข้อค้นพบ ซ่ึงเป็นข้ันตอนของการเขียนบรรยาย ท่ีจะทำ�ให้ผู้อ่านสามารถติดตามเร่ืองราวประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลได้เข้าใจ เหมือนกับได้ลงมือทำ�วิจัยเอง (audit trail)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ มีจำ�นวนท้ังส้ิน 12 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย 
เพศหญิง 6 ราย มีอายุ 10 ปี 6 ราย 11 ปี 2 ราย และ 12 ปี 4 ราย (M = 10.83, SD = 0.93) ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ มีจำ�นวน 10 ราย และนับถือศาสนาอิสลาม 2 ราย ผู้ให้ข้อมูลกำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี
1 - 3 จำ�นวน 4 ราย กำ�ลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 จำ�นวน 6 ราย และกำ�ลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยม
ศึกษาปีท่ี 1 - 3 จำ�นวน 2 ราย ครอบครัวมีอาชีพเกษตรกรรม  6 ราย ประมง 2 ราย รับราชการ1 ราย ขับเรือขนส่ง
1 ราย ขับรถ 10 ล้อ 1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย และซ่อมรถร่วมกับทำ�เกษตรกรรม 1 ราย มีรายได้ของ
ครอบครัวเพียงพอ 8 ราย และไม่เพียงพอ 4 ราย (M = 17,333, SD = 7133.79) ได้รับเครื่องช่วยหายใจ
ชนิดเบนเนตต์ 840 (Bennett 840) 11 ราย และเครื่องช่วยหายใจความถี่สูง (HFOV) 1 ราย ส่วนใหญ่หย่า
เครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีให้ผู้ป่วยเด็กสามารถหายใจได้เอง สลับกับการช่วยการหายใจจากเครื่องช่วยหายใจ
(synchronized intermittent mandatory ventilation) จำ�นวน 10 ราย หย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีการ
ให้แรงดันบวกตลอดช่วงหายใจเข้าและหายใจออก (continuous positive airway pressure) จำ�นวน 1 ราย 
และหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการให้แรงดันบวกตลอดช่วงหายใจเข้าและหายใจออก (continuous positive airway 
pressure) สลับกับการช่วยหายใจโดยท่ีให้เคร่ืองช่วยหายใจได้ช่วยทุกคร้ัง (assist control mechanical ventilation) 
1 ราย ในระหว่างท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลได้รับการดูแลจากบิดา 1 ราย ได้รับการดูแลจากมารดา 3 ราย 
ได้รับการดูแลจากทั้งบิดาและมารดา 6 ราย และได้รับการดูแลจากย่าและน้าสาว 2 ราย
	 ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ
	 การศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมประเด็น 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความหมายและความสำ�คัญของเครื่อง
ช่วยหายใจความรู้สึกในขณะที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ 2) ปัญหาหรือผลกระทบในขณะที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ 
3) การจัดการกับปัญหาหรือผลกระทบในขณะที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ 4) ความต้องการในขณะที่ได้รับเครื่อง
ช่วยหายใจ และ 5) ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการในขณะที่ได้รับ
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 6 ลักษณะ ดังนี้



122
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

           ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนฯ

	 1. เครื่องช่วยหายใจ ช่วยให้หายเหนื่อย
		  เคร่ืองช่วยหายใจ ในความหมายของเด็กอายุ 10 - 12 ปี หมายถึง เคร่ืองช่วยหายใจ หรือเคร่ืองท่อหายใจ 
ซ่ึงช่วยให้ไม่เหน่ือย ช่วยให้ดีข้ึน เป็นส่ิงจำ�เป็น และมีความสำ�คัญสำ�หรับผู้ให้ข้อมูล เน่ืองจากหากไม่มีเคร่ืองช่วย
หายใจแล้ว จะไม่สามารถหายใจได้ ดังตัวอย่างคำ�พูด
		  “มันคือ เครื่องช่วยหายใจ” (C1) “เครื่องท่อหายใจ” (C2) “จำ�เป็น” (C3) (C4) (C5)
		  “สำ�คัญ” (C6) (C7) “...ตอนที่เหนื่อย” (C8) “ช่วยให้ดีขึ้นค่ะ” (C7)
		  “ถ้าไม่มีเครื่องช่วยหายใจบางทีเราก็จะหายใจไม่ได้” (C6)
	 2. รู้สึกเหมือนรอดตาย แต่ก็ต้องทนเจ็บแสบ
		  ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ซ่ึงส่งผลกระทบกับความรู้สึกมากมาย โดยเร่ืองราวดังกล่าวได้สะท้อน
ผ่านคำ�พูดร้อยเรียงเป็นประสบการณ์ในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ท้ังความรู้สึกในด้านบวกและด้านลบ ดังเร่ืองราว
ที่ได้บอกเล่าต่อไปนี้
		  2.1 ความรู้สึกด้านบวก เป็นความรู้สึกท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความสำ�คัญของการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
ว่าเป็นสิ่งดีและจำ�เป็น ช่วยให้ตนเองปลอดภัยและมีชีวิตรอดอยู่ได้ รู้สึกดีขึ้น ไม่เหนื่อย ดังเรื่องราวที่สะท้อนมา
ดังนี้
		  “...ถ้าไม่มีเครื่องช่วยหายใจ…ป่านนี้ไม่รู้ชีวิตยังอยู่เหลยม่าย (อีกไหม)...” (C9)
		  “อืม...ก็ดีขึ้น...ไม่เจ็บ” (ยิ้ม) (C3)
		  “รู้สึก...ดี (เสียงสูง ยิ้ม)…มีเครื่องช่วยหายใจให้ปลอดภัย (เสียงสูง ยิ้ม)...ให้ปลอดภัย” (C2)
		  2.2 ความรู้สึกด้านลบ เป็นความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลท่ีสะท้อนถึงความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ี
ได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ โดยจำ�แนกเป็นความรู้สึกด้านลบท่ีสะท้อนออกมาทางกาย ได้แก่ ความรู้สึกเจ็บปาก แสบปาก
เจ็บคอ จนกลืนน้ำ�ลายไม่ได้ อยากจะอาเจียน อึดอัดจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจ และยากลำ�บากในการส่ือสาร
รวมทั้งยังรู้สึกว่า ตนเองไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสะดวก และความรู้สึกในด้านลบที่สะท้อนออกมา
ทางด้านอารมณ์ เช่น เบื่อ รำ�คาญ ไม่ชอบเวลาพยาบาลมาล้างปาก บางรายรู้สึกตกใจ กลัวและเบื่อ ไม่อยาก
ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า
		  “ค่ะ มันเจ็บ เจ็บยังไงก็ไม่รู้แบบมันกินอะไรท่ีว่า มันแสบๆ ตรงน้ี (ช้ีท่ีมุมปาก) มันเจ็บแสบมากเลย...
รู้สึกว่ามันเจ็บ เจ็บท่ีว่า อันน้ันอะ ท่อมัน...แต่พูดอะไรไม่ออกเพราะว่า มันเจ็บ มันเจ็บปาก ค่ะ แล้วตอนน้ีมันก็คัน 
(ชี้ที่รอบๆ ปากตรงรอยติดพลาสเตอร์ท่อช่วยหายใจ)” (C6)		
	 3. ท่อเลื่อน ถูกมัด หนาวเย็น นอนไม่หลับ และอยากกลับบ้าน
		  ปัญหาหรือผลกระทบ หมายถึง ส่ิงท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ โดยผู้ให้ข้อมูล
ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ในเร่ืองเก่ียวกับปัญหาและผลกระทบในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจใน 5 ประเด็น ได้แก่
1) ท่อเล่ือนไปมา และมีท่ออยู่ในปาก 2) ถูกผูกมัดเพราะกลัวดึงสายออก และไปไหนไม่ได้ 3) อึดอัด หนาวเย็น 
4) นอนไม่หลับ 5) ผลกระทบด้านจิตใจ เน่ืองจาก พยาบาลพูดขู่ พูดไม่ดี หากไม่นอนหรือซน และ 6) อยากกลับบ้าน 
อยากไปโรงเรียน แต่ไม่ได้กลับและไม่ได้ไปโรงเรียน ดังเรื่องราวที่ได้ร้อยเรียงให้ผู้วิจัยได้ฟัง ดังต่อไปนี้
		  “...ที่ว่า (ท่อ) มัน...มัน...มันเลื่อนไป เลื่อนมาในปาก” (C8)
		  “แต่เขามัดมือเหม็ดเลย (หมดเลย) กลัวดึงสายท่อออก...เวลา เวลา แบบว่าตกใจ ถึงด้ินน้ัน กลัวเขา
กลัวดึงสายท่อ เขามัดมือกับเตียงเหม็ด (หมด) เลยทั้งสองข้าง” (C8)
	 	 “...มันเย็น มันเย็น ห่มผ้าก็ไม่ไหว มันเย็น...” (C6)
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		  “ตอนที่อยู่ข้างล่างฮั้น มันรู้สึกนอนไม่หลับนั้น มันก็อยากนอนนั่นแหละ” (เงียบ นั่งนึก...)
		  “...นอนไม่หลับ” (หน้าเศร้า) “ก็ต้องแค่น” (พยายาม) (หน้าเจื่อนๆ เศร้าๆ) (C8)
		  “พยาบาล หมอคนไหนแล้วไม่รู้ แต่อีกคนหน่ึงห้ัน (น้ัน) บอกว่านอนได้ คนน้ันห้ันบอกว่าอย่าซน” 
		  “แต่อีกคนหนึ่งที่เขาบอกว่านอนได้ บ่าวก็นอน” “บ่าวชอบแหลงดีๆ (พูดดีๆ) หั้น (นั้น)” (C8)
		  “ไม่นานแล้ว เห็นหมอหัวใจว่า ให้หลบ (กลับ)...ถ้ากินข้าวได้มาก น่าจะ 2 - 3 วัน...แต่บ่าวอยากหลบ
(กลับ) ตอนนี้ วันนี้เลย” (C8)
	 4. ใช้ภาษากาย เพราะพูดไม่ออก บอกไม่ได้
		  การจัดการกับปัญหาและผลกระทบ เป็นวิธีการท่ีผู้ให้ข้อมูลนำ�มาใช้เพ่ือแก้ปัญหาด้วยตนเอง ในขณะ
ท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถส่ือสารได้ ผู้ให้ข้อมูลบางราย 
พยายามจัดการกับปัญหาด้วยการร้อง ด้ิน ส่ันไม้ก้ันเตียง ในขณะท่ีผู้ให้ข้อมูลบางราย พยายามใช้ร่างกาย ท่าทาง
เพ่ือส่ือสารกับพยาบาล บางรายพยายามทำ�ตามท่ีพยาบาลบอก เพ่ือจะได้ทำ�ให้ตนเองหายไวๆ ในขณะท่ีบางราย
พยายามเช่ือฟังและทำ�ตามท่ีพยาบาลบอก และนอนหลับ อดทน รวมท้ัง พยายามทำ�ใจยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ดังข้อความต่อไปนี้
	 	 “ดิ้นค่ะ” (ยิ้ม) (C1)
		  “บอกพยาบาล...ทำ�ท่า (เช่น ชี้ที่เจ็บ)...ก็มา...ก็พอใจ” (C1)
		  “นอนเฉยๆ” (C8) (C10)
	 5. อยากน้ำ� อาหาร ถอดท่อ จัดท่อ สื่อสาร และหาแม่
		  ความต้องการเป็นส่ิงท่ีได้รับการตอบสนองในขณะท่ีได้รับในระหว่างท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ โดยสามารถ
จำ�แนกความต้องการดังกล่าว ได้เป็น 2 ประเด็นได้แก่ ความต้องการด้านร่างกายและความต้องการด้านจิตใจ ดังน้ี
		  5.1 ความต้องการด้านร่างกาย เป็นความต้องการทางด้านกายภาพ เพ่ือส่งเสริมความสุขสบายทางกาย
ในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความต้องการดังกล่าวออกเป็น 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ ต้องการ
น้ำ�และอาหาร และต้องการถอดท่อช่วยหายใจและจัดท่อให้อยู่ในตำ�แหน่งท่ีต้องการ ดังเร่ืองราวท่ีได้บอกเล่ากับผู้วิจัย ดังน้ี
	       5.1.1 ต้องการน้ำ�และอาหาร
			       ในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลต้องการท่ีจะได้รับน้ำ�และอาหาร เน่ืองจากรู้สึกหิว
มาก เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการจิบน้ำ�เพียงเล็กน้อย ก็รู้สึกพอใจ ถึงแม้ว่า จะรู้สึกขมปากก็ตาม โดยผู้ให้ข้อมูลได้
กล่าวว่า
			       “...ก็แค่หิวน้ำ�เฉยๆ ก็แบบอยากทานข้าว อยากกินของที่ว่า เคยกินมาก่อนอะไรยังงี้
อยากกินน้ำ�เยอะๆ...เพราะว่ามันไม่ได้กินอะไรต้ัง 2 วัน มันก็หิวน้ำ�ก็ไม่ได้กิน ก็เขาบอกว่า ต้องแบ่งน้ำ�กินแบบจำ�กัด 
ก็เลยแบบได้กินทีละนิด ทีละนิด แต่ว่ามันก็หิวมาก แต่พี่เขาก็ให้กินน้ำ�แข็ง ก็หิวมาก...อยากจะให้พวกพี่เขา
เอาน้ำ�มาให้กินเยอะๆ ให้ข้าวกินเยอะๆ แล้วกินผลไม้เยอะๆ...” (C6)
	       5.1.2 ต้องการถอดท่อช่วยหายใจและจัดท่อให้อยู่ในตำ�แหน่งที่ต้องการ
			       “ถอดท่อ” (C2)
			       “ส่วนมาก บ่าวจิให้ท่อมาอยู่ท่านี้” (ชี้ไปที่แก้มขวา) (C8)
		  5.2 ความต้องการด้านจิตใจ เป็นส่ิงท่ีเม่ือผู้ให้ข้อมูลได้รับแล้ว ทำ�ให้รู้สึกอบอุ่นใจ เปรียบเสมือน “น้ำ�เย็น”
ที่คอยหล่อเลี้ยงหัวใจของผู้ให้ข้อมูลให้เย็นฉ่ำ�และชุ่มชื้นไปด้วยความสุข ดังเรื่องราวที่ได้บอกเล่า ดังนี้
	       5.2.1 ต้องการให้มารดามาดูแล
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           ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนฯ

			       “ก็เรียกแม่เข้ามา...เพราะ...อยากให้แม่มาอยู่ด้วย” (C5)
			       “แม่...รักแม่” (ยิ้ม)...แม่ดูแลดี” (C8) (C3)
	       5.2.2 ต้องการได้รับความสะดวกในการสื่อสาร
			       ผู้ให้ข้อมูลต้องการได้รับความสะดวกในการส่ือสาร เน่ืองจากไม่สามารถพูดได้ โดยต้องการ
ให้พยาบาลอำ�นวยความสะดวกดังกล่าว ด้วยการให้เขียนส่ิงท่ีต้องการเพ่ือส่ือสารกับพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าว่า
			       “ก็อยากให้เขียน” (C4)
			       “ไม่...ก็จะบอก...ทำ� ทำ�ปาก” (C5)
	 6. พอใจในการดูแล แต่เจ็บ ทำ�อะไรไม่บอก และเป็นคนสุดท้ายเสมอ
		  ความรู้สึกท่ีผู้ให้ข้อมูลแสดงออกในขณะท่ีได้รับการดูแลจากพยาบาลในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนเรื่องราวดังกล่าวออกมาเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการตอบสนอง
ความต้องการ ดังนี้
		  6.1 ความพึงพอใจต่อการตอบสนองความต้องการ
		      ในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจน้ัน ผู้ให้ข้อมูลพึงพอใจกับการได้รับความช่วยเหลือในการส่ือสาร
คำ�แนะนำ� รวมทั้ง การดูแลเอาใจใส่ที่ดีจากพยาบาล โดยผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าเรื่องราวต่างๆ ดังนี้
		      “พอใจ...โอเค” (C8) (C1) (C2)
		      “...ดีทุกอย่าง (ยิ้มหวาน)...” (C7)
		  6.2 ความไม่พึงพอใจต่อการตอบสนองความต้องการ
		      ในระหว่างท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลมีความไม่พึงพอใจต่อการตอบสนองความต้องการ
จากพยาบาล ดังนี้
	        6.2.1 เจ็บ จากการดูดเสมหะ
		            ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเจ็บทุกคร้ังท่ีพยาบาลมาให้การพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลบางรายไม่ต้องการให้
พยาบาลมาดูดเสมหะ เนื่องจากตนเองต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้
			        “ก็ ไม่ต้องใส่เสมหะแล้ว (ไม่ต้องดูดเสมหะแล้ว...มันเจ็บ...) (พยาบาลไม่บอกก่อนดูดเสมหะ)
...ไม่ให้...(ไม่ให้ยาแก้ปวดก่อนการดูดเสมหะ)” (C4)
		      6.2.2 ไม่บอกให้ทราบก่อนให้การพยาบาล
		            ในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่พึงพอใจเก่ียวกับการท่ีพยาบาลไม่ได้
บอกให้รู้ก่อน ได้แก่ การถอดท่อช่วยหายใจและการดูดเสมหะ ดังเรื่องราวที่ได้บอกเล่า ดังนี้
			         “ตอนน้ันท่ีเขาถอดสายท่อ เขาไม่บอกที เขาบอกให้อ้าปากกว้างๆ อยู่ดีๆ ก็ดึงออกเลย 
เขาไม่บอก ตกใจเหม็ด (หมด) (เสียงสูง ตาโต แสดงสีหน้าตกใจ แล้วยิ้มหัวเราะ) ดึงออก...เขาบอกให้อ้าปาก
กว้างๆ ตกใจ (เสียงสูง) ถึงเขาดึงออก” (C11)
			        “ไม่บอก...(ไม่บอกก่อนให้การพยาบาล)” (C4) (C3)
			   6.2.3 ได้รับการพยาบาลเป็นคนสุดท้ายเสมอ
			         เป็นส่ิงท่ีผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนออกมาว่า ไม่ชอบท่ีได้รับการพยาบาลเป็นคนสุดท้าย ดังเร่ืองราว
ที่ได้บอกเล่ากับผู้วิจัย ดังนี้
			         “เวลาเขาจิ (จะ) ทำ�ไอไหล (อะไร) ให้บ่าว เขาทำ�ให้ช้า เขาจิเอาบ่าว เขาจิทำ�บ่าวเป็น
เตียงสุดท้ายเลยนั้น...” (C8)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. เครื่องช่วยหายใจ ช่วยให้หายเหนื่อย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย ทราบว่า เป็น
เคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองท่อหายใจ ในขณะท่ีมีผู้ให้ข้อมูล 1 ราย มองเห็นเคร่ืองช่วยหายใจจากเตียงข้างๆ และ
สามารถบอกได้ว่าส่ิงน้ี คือ เคร่ืองช่วยหายใจ เหมือนกับส่ิงท่ีตนเองได้รับ ซ่ึงเป็นความเข้าใจท่ีถูกต้อง เน่ืองด้วย
พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (cognitive development) ของเด็กวัยน้ี จะมีความคิดเป็นเหตุเป็นผล สามารถประเมิน
สถานการณ์และตัดสินใจเองได้12 ดังน้ัน จึงสามารถให้ความหมายของเคร่ืองช่วยหายใจได้ แต่ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย
ไม่ทราบว่า เคร่ืองช่วยหายใจหมายถึงส่ิงใดเน่ืองจากมองไม่เห็นเคร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกวางไว้บริเวณด้านบนของหัวเตียง
และผู้ให้ข้อมูลได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูล 8 ราย ทราบว่า เครื่องช่วยหายใจมี
ความสำ�คัญ เน่ืองจากช่วยให้ตนเองหายเหน่ือย การท่ีผู้ให้ข้อมูลหายเหน่ือย เน่ืองจากได้รับการช่วยหายใจ ด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจทุกคน ซ่ึงรูปแบบการช่วยหายใจในทุกๆ รูปแบบ จะมีลักษณะการทำ�งาน ท่ีช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย
ลดงานในการหายใจ (work of breathing)4 โดยการเลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 
จะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กสบาย หายจากอาการเหนื่อยได้ในที่สุด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่พบการ
ศึกษาในประเด็นนี้ในผู้ป่วยเด็ก
	 2. รู้สึกเหมือนรอดตาย แต่ก็ต้องทนเจ็บแสบ ในประเด็นของความรู้สึกในด้านบวกนั้น พบว่า ผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ สะท้อนความรู้สึกด้านบวกว่า รู้สึกปลอดภัย สบาย รู้สึกดีและไม่เหน่ือย ซ่ึง
สามารถอภิปรายผลได้ว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่มีภาวะหายใจล้มเหลวจากการติดเช้ือ
ในปอดและเป็นโรคหัวใจหลังจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทำ�ให้เกิดอาการหอบเหน่ือย ดังน้ัน การได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
ซ่ึงมีกลไกการทำ�งานท่ีทำ�ให้เกิดการไหลเวียนของอากาศเข้าและออกในทางเดินหายใจ ช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียน
ก๊าซระหว่างถุงลมและหลอดเลือดฝอยรอบถุงลมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจวายหรือมีความผิดปกติในการหายใจ3 

ทำ�ให้รู้สึกสบาย ผลการวิจัยในครั้งนี้ ไม่สามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมา เนื่องจากการทบทวนงานวิจัย
ที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาในประเด็นนี้ในผู้ป่วยเด็ก
		  ส่วนความรู้สึกด้านลบน้ัน เน่ืองจากการผู้ป่วยเด็กท่ีมีความจำ�เป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน
ต้องเผชิญกับผลกระทบที่อาจเกิดกับผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น การบาดเจ็บของ
ริมฝีปากและฟัน การบาดเจ็บทางเดินหายใจส่วนบน รวมท้ัง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูดเสมหะ5 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kuakumjad7 ท่ีพบว่า ความรู้สึกต่อประสบการณ์ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
ทีใ่ส่ท่อหลอดลมคอ ได้แก่ เจ็บปวด ทรมาน นอกจากน้ี ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
ติดเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้ัน ยังมีกระบวนการท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง ได้แก่ การให้ความสำ�คัญกับการทำ�ความ
สะอาดในช่องปากและคออย่างท่ัวถึง4 จึงทำ�ให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เน่ืองจากมีน้ำ�อยู่ในปาก และยังมีท่อช่วย
หายใจด้วย ทำ�ให้เกิดความรู้สึกยากลำ�บากจากการทำ�ความสะอาดปากฟัน
		  นอกจากน้ี ผลวิจัยยังพบว่า ในระยะแรกของการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ส่วนใหญ่
มักจะเกิดความรู้สึกตกใจและเกิดการหายใจต้านเคร่ือง เน่ืองจากเป็นส่ิงแปลกปลอมของร่างกาย ถึงแม้ว่า ผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนระยะปลาย (อายุ 10 - 12 ปี) จะมีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาท่ีมีความคิดเป็นเหตุเป็นผล มีความ
สามารถในการคิดหาเหตุผล เข้าใจโลกของความเป็นจริงมากข้ึน8 แต่ยังกลัวความปวดและการบาดเจ็บของร่างกาย
โดยความปวดเพียงเล็กน้อย อาจทำ�ให้เด็กกลัวมากและแสดงความกลัวมากเกินความเป็นจริง6 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kuakumjad7 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน มีความรู้สึกต่อการใส่ท่อหลอดลมคอในประเด็นท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง
คือ น่าสะพรึงกลัว นอกจากนี้ การใส่ท่อหลอดลมคอและได้รับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก มักส่งผลกระทบต่อ
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           ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนฯ

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยเด็ก บิดามารดาและบุคคลอ่ืนโดยพบปัญหาในการส่ือสารด้วยวาจาและต้องใช้การส่ือสาร
ด้วยภาษาท่าทางแทน4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawthaisong, Rattanaudom14 เร่ืองการปฏิบัติของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ และการดูแลมารดาตามการรับรู้ของพยาบาลและมารดา ท่ีพบว่า กิจกรรม
ที่มารดา (ร้อยละ 36) รับรู้ว่า พยาบาลยังไม่ได้ปฏิบัติ ได้แก่ การช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาวิธีการสื่อสารแทน
การใช้เสียง
	 3. ท่อเลื่อน ถูกมัด หนาวเย็น นอนไม่หลับ และอยากกลับบ้าน เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหรือ
ผลกระทบท่ีผู้ป่วยได้รับในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ โดยสามารถอภิปรายผลได้ว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
จะได้รับผลกระทบมากมาย อันจะนำ�มาซ่ึงความไม่สุขสบายของผู้ป่วย เช่น ความปวดและไม่สุขสบายจากการใส่
และคาท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ เป็นต้น5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuakumjad7 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนได้
สะท้อนความรู้สึกจากการใส่ท่อหลอดลมคอ ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดและทรมาน นอกจากนี้ ในขณะที่ได้รับ
เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยเด็กยังต้องประสบปัญหาในการสื่อสาร ในขณะที่เด็กในวัยนี้ สามารถใช้ภาษาในการสื่อ
ความหมายได้ดีใกล้เคียงกับผู้ใหญ่12 อีกทั้งมีทักษะในการเล่าเรื่องที่พัฒนามากขึ้น15 ดังนั้น การที่ประสบปัญหา
ในการส่ือสาร ย่อมทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกคับข้องใจและอึดอัดใจ นอกจากน้ี ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ 
จะเกิดความทุกข์ทรมานจากการถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว และการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยลดลง รวมท้ัง ต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน3 อน่ึงผู้ให้ข้อมูลยังได้สะท้อนผลกระทบจากการนอนไม่หลับ 
ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ว่า การเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ
ซึ่งเป็นปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วยที่พบได้บ่อย มีสาเหตุมาจาก เสียง แสง และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มี
ตลอด 24 ช่ัวโมง16 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuakumjad7 ท่ีพบว่า ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกรำ�คาญเสียงของเคร่ืองมือ
เทคโนโลยีชั้นสูงที่ใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
	 นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลยังได้สะท้อนผลกระทบจากการพูดไม่ดีของพยาบาลท่ีบอกให้ผู้ให้ข้อมูลนอนและไม่ซน 
ซ่ึงประเด็นน้ี สามารถอภิปรายผลได้ว่า เด็กวัยเรียนตอนปลาย (10 - 12 ปี) เป็นวัยท่ีเร่ิมมีอารมณ์สงบและเข้าใจ
บทบาทของตนเอง มีทักษะในการพิจารณาเหตุผลมากข้ึน3 จึงต้องการกำ�ลังใจ ความเห็นอกเห็นใจผ่านการพูดจา
ท่ีดีจากพยาบาลท่ีให้การดูแล นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลยังได้สะท้อนผลกระทบจากการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจในประเด็น
อยากกลับบ้าน อยากไปโรงเรียน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได้ว่า เด็กวัยน้ี มีพัฒนาการทางด้านสังคม คือ อยากมีเพ่ือน
และต้องการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เร่ิมติดเพ่ือน ต้องการเป็นท่ียอมรับและยึดกลุ่มเพ่ือนเป็นศูนย์กลาง11 อย่างไรก็ตาม 
เด็กวัยน้ียังคงต้องการให้บิดามารดามีส่วนในการปลอบโยนให้กำ�ลังใจ6 การเจ็บป่วยจนต้องได้รับการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจน้ัน นับเป็นประสบการณ์ท่ีรุนแรงสำ�หรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ซ่ึงควรจะได้มีความสุข สนุกกับการไปโรงเรียน
เล่นกับเพื่อนๆ และกลับมานอนหลับอย่างอบอุ่นกับครอบครัวที่บ้าน ดังนั้น ผู้ป่วยเด็กจึงมีความรู้สึกอยากไป
โรงเรียน อยากกลับบ้าน การส่งเสริมให้เพื่อน ครู รวมทั้งครอบครัวได้เข้ามาเยี่ยมเยียนพูดคุยให้กำ�ลังใจอย่าง
ใกล้ชิดและสม่ำ�เสมอ จะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่ว้าเหว่หรือรู้สึกว่า ตนเองถูกแยกจากเพ่ือนและครอบครัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuakumjad7 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ มีประสบการณ์
ความรู้สึกอย่างหน่ึง คือ เบ่ือ เน่ืองจากต้องนอนเฉยๆ ไม่มีอะไรทำ� รู้สึกโดดเด่ียวและเปล่ียวเหงา เบ่ือท่ีไม่มีเพ่ือน
เหมือนตอนท่ีอยู่โรงเรียน ส่วนประเด็นเร่ือง ผลกระทบจากความหนาวเย็นและอึดอัดน้ัน พบว่าหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 
มีเคร่ืองมือทางการแพทย์มากมาย จำ�เป็นต้องมีการใช้เคร่ืองปรับอากาศ ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
รู้สึกหนาวเย็น
	 4. ใช้ภาษากาย เพราะพูดไม่ออก บอกไม่ได้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนประสบการณ์การจัดการกับปัญหา
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และผลกระทบด้วยการร้อง ด้ิน กล้ิงไปมา ส่ันไม้ก้ันเตียง พยายามส่ือสารโดยการเรียก บอก ช้ีท่ีเจ็บปาก กวักมือเรียก 
รวมท้ัง ทำ�ตามท่ีพยาบาลบอก นอนหลับ นอนเฉยๆ เล่ือนท่อเองและพยายามทำ�ใจ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได้ว่า
ในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจน้ัน ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญกับผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น เกิดการระบายอากาศ
ท่ีผิดปกติจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีแรงดันบวกท่ีมากเกินไป ทำ�ให้เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีถุงลมมากเกินไป
(alveolar overdistension) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย4 นอกจากนี้ การเจ็บป่วยจนต้องได้รับ
เครื่องช่วยหายใจ ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจได้แก่ การแยกจากบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย รู้สึกว่า ความ
มั่นคงของตนเองถูกคุกคาม เกิดความเบื่อหน่าย คับแค้นใจและว้าเหว่6 ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญกับปัญหา
และผลกระทบดังกล่าว แต่ไม่สามารถบอกเล่าหรือถ่ายทอดออกมาเป็นคำ�พูดได้ เน่ืองจากได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
และใส่ท่อช่วยหายใจ ดังน้ัน ผู้ให้ข้อมูล จึงได้แสดงออกด้วยการร้อง ด้ิน กล้ิงไปมา ส่ันไม้ก้ันเตียง พยายามส่ือสาร
โดยการเรียก บอก ชี้ที่เจ็บปาก และกวักมือเรียก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kuakumjad7 ที่พบว่า ผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนท่ีได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอน้ัน มีประสบการณ์ความรู้สึกอย่างหน่ึง คือ อึดอัดคับข้องใจในการส่ือสาร
	 5. อยากน้ำ� อาหาร ถอดท่อ จัดท่อ สื่อสาร และหาแม่ ซึ่งสามารถจำ�แนกได้เป็น 2 ประเด็นใหญ่ คือ 
ความต้องการด้านร่างกายและความต้องการด้านจิตใจ โดยความต้องการทางด้านร่างกายแบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ ต้องการน้ำ� อาหาร ต้องการถอดท่อช่วยหายใจ และต้องการให้จัดท่อให้อยู่ในตำ�แหน่งท่ีต้องการ ส่วนความ
ต้องการด้านจิตใจนั้น ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ต้องการให้บิดา 
มารดามาดูแลต้องการได้รับความสะดวกในการส่ือสาร ท้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มักมีการงดน้ำ�และอาหารทางปาก ซ่ึงการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจเพียงสามถึงห้าวัน มีโอกาสสูง
มากท่ีจะเกิดภาวะขาดสารอาหาร จึงควรได้รับสารอาหารทดแทนท่ีเพียงพอ17 นอกจากน้ี ในขณะท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจ จะเกิดจากการสูญเสียน้ำ�ได้ เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กมีการหายใจท่ีเร็วข้ึนกว่าปกติ หรืออาจเกิดจาก
ภาวะไข้18 ดังน้ัน ผู้ให้ข้อมูลจึงสะท้อนความต้องการน้ำ�และอาหาร นอกจากน้ีการได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ ยังมี
ความสำ�คัญต่อการทำ�งานของปอดและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันท่ีดี อีกท้ังช่วยในการตอบสนองต่อภาวะเครียดของ
ร่างกายในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับเคร่ืองช่วยหายใจอีกด้วย17 ส่วนความต้องการด้านจิตใจน้ัน ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความ
ต้องการได้รับความสะดวกในการสื่อสาร ซึ่งการให้ความสำ�คัญในการค้นหาวิธีสื่อสารกับผู้ป่วยเด็กในรูปแบบอื่น
แทนคำ�พูด นับเป็นการดูแลท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากการท่ีผู้ให้ข้อมูลได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ 
จะไม่สามารถส่ือสารด้วยเสียงพูดเพ่ือบอกความต้องการต่างๆ ได้ จึงต้องการท่ีจะได้รับความสะดวกในการส่ือสาร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawthaisong, Rattanaudom14 ท่ีพบว่า กิจกรรมท่ีมารดารับรู้ว่าพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติ
ได้แก่ การได้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาวิธีการส่ือสารแทนเสียง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kuakumjad7

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ มีประสบการณ์ความต้องการท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง คือ ช่องทาง
เจรจานำ�พาสุข นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลยังสะท้อนความต้องการที่จะให้มารดามาดูแล ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า
เด็กวัยเรียนระยะปลาย แม้จะต้องการอิสระมากขึ้น แต่ยังต้องการความช่วยเหลือจากผู้เลี้ยงดู รวมทั้ง มารดา19 

ในขณะท่ีต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมซ่ึงกระตุ้นให้เกิดความกลัวในหอผู้ป่วยท่ีเต็มไปด้วยเคร่ืองมือท่ีซับซ้อน อีกท้ัง 
สภาพร่างกายท่ีเต็มไปด้วยอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการคาท่อช่วยหายใจและการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
การมีสายระบายต่างๆ การมีเลือดออกตามร่างกาย รวมท้ัง เสียงร้องของผู้ป่วยเด็กอ่ืนๆ16 ดังน้ัน ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องการ
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากมารดา ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีผู้ป่วยเด็กคุ้นเคยมากท่ีสุด เพ่ือให้เกิดความอบอุ่นใจ บรรเทา
ความรู้สึกกลัวจากสิ่งแวดล้อมที่ตนเองไม่คุ้นเคย
	 6. พอใจในการดูแลแต่เจ็บ ทำ�อะไรไม่บอก และเป็นคนสุดท้ายเสมอ สามารถอภิปรายผลได้ว่า แม้ความ
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           ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนฯ

เจ็บป่วยที่ทำ�ให้ต้องได้รับเครื่องช่วยหายใจ จะเป็นช่วงเวลาวิกฤตในชีวิตของผู้ป่วยเด็ก แต่เด็กในวัยนี้ มีพัฒนา
การทางด้านจิตใจและอารมณ์ที่ดี มีอารมณ์สงบและมีทักษะในการคิดพิจารณาเหตุผลต่างๆ3 จึงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูล
เข้าใจในความเจ็บป่วยของตนเองและรับรู้ได้ถึงความเอาใจใส่ของพยาบาล ส่วนความไม่พึงพอใจต่อการตอบสนอง
ความต้องการ ได้แก่ การดูดเสมหะทำ�ให้เจ็บ เน่ืองด้วยในขณะท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญกับ
ความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะ5 นอกจากน้ี ยังไม่พึงพอใจจากการไม่บอกกล่าวก่อนให้การพยาบาลของพยาบาล
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kuakumjad7 ที่พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มีประสบการณ์
ความต้องการท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง คือ การได้รับการบอกกล่าวก่อนให้การพยาบาล สอดคล้องกับศึกษาของ Board20 
ซ่ึงเป็นการศึกษาในผู้ป่วยเด็ก ท่ีพบว่า ส่ิงท่ีผู้ป่วยเด็กต้องการในขณะท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก คือ
การพูดคุยเพ่ือระบายความเครียด ผู้ให้ข้อมูลยังไม่พึงพอใจเน่ืองจากได้รับการพยาบาลเป็นคนสุดท้ายเสมอ เน่ืองด้วย
ความต้องการพ้ืนฐานในข้ันท่ี 1 ได้แก่ ความต้องการทางด้านร่างกาย (physiological needs) ซ่ึงเป็นความต้องการ
ข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ มีพลังมากท่ีสุด เพราะเป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานท่ีจำ�เป็นต่อการดำ�รงชีวิต เม่ือความต้องการ
ขั้นนี้ ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอแล้ว บุคคลจึงจะมีความต้องการในขั้นสูงกว่านี้ต่อไป7 การดูแลผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจก็เช่นกัน ควรมีการตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานให้ครอบคลุม เหมาะสม
และรวดเร็ว

สรุปผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ได้สะท้อนประสบการณ์จากการได้รับเครื่องช่วยหายใจออกมาใน 6 ประเด็น คือ
1) เคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยให้หายเหน่ือย 2) รู้สึกเหมือนรอดตาย แต่ก็ต้องทนเจ็บแสบ 3) ท่อเล่ือน ถูกมัด หนาวเย็น
นอนไม่หลับ และอยากกลับบ้าน 4) ใช้ภาษากาย เพราะพูดไม่ออก บอกไม่ได้ 5) อยากน้ำ� อาหาร ถอดท่อ จัดท่อ 
ส่ือสาร และหาแม่ และ 6) พอใจในการดูแล แต่เจ็บ ทำ�อะไรไม่บอก และเป็นคนสุดท้ายเสมอ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี 
สามารถนำ�ไปอธิบายและบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างลึกซ้ึงจากคนใน
ซ่ึงสัมผัสประสบการณ์ดังกล่าวโดยตรงผลการศึกษาดังกล่าว จะเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีจะช่วยเติมเต็มกระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจได้อย่างครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม และสอดคล้องกับความต้องการ
ที่แท้จริงของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. นำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้ในกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ โดยจัดให้มี
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กทุกคนอย่างรวดเร็ว จัดหาน้ำ�แข็งก้อนเล็กๆ แก้กระหาย จัดหาผ้าห่มลมร้อนให้เพียงพอ
หาแนวทางในการดูดเสมหะอย่างนุ่มนวล และส่งเสริมให้บิดามารดาและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
เช่น ในการเช็ดตัว พลิกตะแคงตัว สื่อสารกับผู้ป่วย เป็นต้น 
	 2. เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยในเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับ
เครื่องช่วยหายใจ ในมุมมองความรู้สึกนึกคิดของบิดามารดา พยาบาลหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้เข้าใจในปรากฏการณ์มากขึ้น
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Experiences of School-Aged Children Receiving Mechanical
Ventilation*

Waraporn Kawthaisong**   Busakorn Punthmatharith***   Wantanee Wiroonpanich****

Abstract

	 This qualitative study based on Husserlian phenomenology aimed to describe experiences 
of school-aged children, aged 10 - 12 years, receiving mechanical ventilation at the Pediatric
Intensive Care Unit in a tertiary hospital in Songkhla Province, Thailand. Purposive sampling 
was used to select 12 children who received mechanical ventilation for a period of at least 3 days,
had no diseases of the nervous system or brain, and had good consciousness. Data were collected
by in-depth interview, audiotape and field note recording. The data were transcribed verbatim, 
and then analyzed using the Colaizzi method. Trustworthiness of the study was established by 
following the criteria of Lincoln and Guba.
	 The findings revealed six themes of experiences of school-aged children receiving mechanical
ventilation: 1) ventilator relieves tiredness, 2) ventilation feels like survival but one must tolerate  
pain, 3) discomfort is experienced owing to movement of the tubes, being restrained, feeling 
cold, having insomnia, and wanting to go home, 4) body language is necessary because one 
could not speak, 5) need for water, food, extubation, rearranging tube position, communication, 
and wanting their mother, and 6) safety in care but accompanied by pain and always being the 
last person. The findings can be used for developing holistic nursing care to meet the real needs 
of school-aged children receiving mechanical ventilation.

Keywords: experience; school-aged children; mechanical ventilation
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