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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤติในหอผู้ป่วยสามัญ	

โดยใช้ระเบยีบวธิวีจิยัแนวปรากฏการณ์วทิยาแบบตคีวาม	ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูป่้วยวกิฤตจิากภาวะหายใจล้มเหลวทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ครั้งแรกและนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ	จ�านวน	9	คน	รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล	วิเคราะห์ข้อมูลการ

สัมภาษณ์โดยใช้วิธีของ	van	Manen	สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ของ	Lincoln	และ	Guba

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ประสบการณ์ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤติในหอผู้ป่วยสามัญประกอบด้วย	 5	 กลุ่ม 

ความหมาย	สะท้อนภายใต้โลก	4	ใบ	ของ	van	Manen	ดังนี้	1)	โลกของสิ่งของ	คือ	เสมือนเป็นสิ่งช่วยให้รอดชีวิต	2)	โลกของตนเอง											

คือ	 ทุกข์ทรมาน	 และ	 ใจมีแต่ความกลัว	 3)	 โลกของเวลา	 คือ	 หวังจะได้ถอดท่อช่วยหายใจ	 และ	 4)	 โลกของความสัมพันธ์	 คือ																

นึกห่วงครอบครัว	ผลการวจิยัคร้ังนีส้ามารถช่วยให้พยาบาลและทมีสขุภาพได้เข้าใจผูป่้วยขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยสามญั

ได้ดขีึน้	และเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลทีต่อบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผูป่้วยวกิฤตทิีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยสามัญ

ค�าส�าคัญ: ประสบการณ์		ภาวะหายใจล้มเหลว	เครื่องช่วยหายใจ

Abstract
					 This	qualitative	research	aimed	to	describe	the	experiences	of	critical	patients	receiving	mechanical	

ventilators	in	general	wards.	This	study	used	Heidegger’s	hermeneutic	phenomenological	approach.	Nine	key	

informants	were	critical	patients	with	respiratory	failure	who	utilized	mechanical	ventilators	at	the	general	ward.	

Individual	in-depth	interview	was	used	to	collect	the	data.	Data	were	analyzed	using	van	Manen’s	approach		

Trustworthiness	was	established	following	Lincoln	and	Guba’s	criteria
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บทน�า
						 ผู ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเป็นผู ้ป่วยวิกฤติที่มี 

ความบกพร่องในการแลกเปลีย่นก๊าซ	จ�าเป็นต้องได้รบัการใส่ท่อ       

ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเพื่อให้ได้รับออกซิเจนและ	

แลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย											

ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้จึงเป็นผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บ	

อนัตราย	หรอืภาวะแทรกซ้อนทีคุ่กคามชวีติ1	และมปีระสบการณ์

การรับรู้ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่

ท�าให้ผูป่้วยรู้สึกทกุข์ทรมาน	เช่น		ความเจ็บปวดจากการไอและ

ดูดเสมหะ	 ไม่สุขสบายระคายเคืองในหลอดลม	 จ�ากัดการ

เคล่ือนไหว	 บกพร่องในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 สื่อสารด้วย							

ค�าพูดไม่ได้	 มีความวิตกกังวล	 กลัว	 เป็นต้น2,3,4	 ดังนั้นผู้ป่วย								

กลุ่มนี้จึงจ�าเป็นต้องนอนรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติที่มี

ความพร้อมทั้งด้านบุคลากร	 สิ่งสนับสนุนและสภาพแวดล้อม

เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย		

	 อย่างไรก็ตามในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะ

หายใจล้มเหลวในประเทศไทย	พบว่า	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงนอน

รกัษาตวัในหอผูป่้วยสามัญ	คือ	หอผูป่้วยอายกุรรมและหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม	 เน่ืองจากมีข้อจ�ากัดในเรื่องของความเพียงพอและ

ศกัยภาพของหอผูป่้วยวกิฤตใินการรองรบัจ�านวนผูป่้วยวกิฤตทิี่

มจี�านวนมากขึน้	รวมถงึโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ตติยภูมิขนาด	 820	 เตียง	 ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ							

ของประเทศไทย	 จากข้อมูลสถิติพบ	 จ�านวนผู้ป่วยวิกฤติที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจที่รับการรักษาพยาบาลนอกหอผู้ป่วยหนัก	 มี

แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี	โดยในปี	2558	และ	ปี	2559	พบ	จ�านวน

สูงถึง	16,250	ราย	(เฉลี่ย	44.52		ราย/วัน)	และ	18,929	ราย	

(เฉลี่ย	51.86	ราย/วัน)5	ตามล�าดับ	ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยบางส่วนถูก

จัดประเภทให้เป็นผู้ป่วยวิกฤติที่นอนรักษาพยาบาลในพื้นที	่											

ท่ีก�าหนดของหอผู้ป่วยสามัญ	 จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์										

ในผู ้ป ่วยวิกฤติที่ ใช ้เครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยสามัญ	 

ปีพ.ศ.	 2558-2560	 พบปัญหาท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด														

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 แผลกดทับ	 การผูกมัด									

ผู้ป่วยและการให้ข้อมูลในการรักษาพยาบาล	 ซึ่งพบในอัตรา 

ทีม่ากกว่าผูป่้วยวกิฤตทิีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนกัถงึ	 

1.5-2	 เท่า5	และจากการศึกษาน�าร่องที่ผู ้วิจัยได้สัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม	 จ�านวน	 3	 ราย	 ผู้ป่วย

สะท้อนถึง	1)	 	ความทุกข์ทรมาน	2)	การสูญเสียความเป็นตัว

ของตัวเอง	 3)	 ไม ่ได ้รับการตอบสนองต ่อป ัญหา	 และ 

ความต้องการของผู้ป่วย	 4)	 ความกังวลใจต่อครอบครัว	 ขณะ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	 นอกจากนี้จากการสนทนากลุ่ม

พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวในหอผู้ป่วย

สามัญก็พบข้อมูลที่สอดคล้องกัน	 กล่าวคือ	 ความต้องการ 

การดูแลของผู้ป่วยไม่ได้ถูกรับทราบให้เข้าใจอย่างเพียงพอ									

รวมท้ังการประเมินอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ	 จึงท�าให้											

ผู้ป่วย	 ไม่ได้รับการดูแลที่ตอบสนองและสอดคล้องกับปัญหา 

และความต้องการของผู้ป่วยในบริบทของการดูแลที่แท้จริง6 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู ้ป่วยกลุ ่มนี้จึงมีความเสี่ยงต่อ 

ความปลอดภัยรวมทั้งการตอบสนองต่อปัญหาและความ

ต้องการของผู ้ป ่วยอย่างเพียงพอ	 ดังนั้นในการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยขณะใช้เครื่องช ่วยหายใจจึงต ้องครอบคลุมทั้งมิต ิ

ร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์และสังคม	

	 การศึกษาข้อมูลผ่านมุมมองของประสบการณ์ของ							

ผูป่้วย	ถอืเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าคญัทีช่่วยให้บคุลากรผูใ้ห้การดแูล

มคีวามเข้าใจในปัญหาและความต้องการของผูป่้วยอย่างแท้จรงิ

ตามบริบทท่ีเป็นอยู่	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสาร									

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤติท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจในประเทศไทยนั้น	 พบว่าเป็นการศึกษา									

เกี่ยวกับประสบการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ

									The	findings	revealed	five	thematic	categories	reflected	within	four	lived-worlds	of	van	Manen.	1)	lived	

things:	technologies	for	helping	to	survive;	2)	lived	body:	suffering	and	having	fears;	3)	lived	time:	having	hope	

for	intubation;	4)	lived	relations:	worry	about	family	being.	The	findings	could	enable	nurses	and	the	healthcare	

team	to	understand	better	the	patients	receiving	mechanical	ventilators	in	general	wards	and	serve	as	a	guide	

for	nursing	quality	 improvement	 in	responding	to	problems	and	needs	of	critical	patients	with	mechanical	

ventilators	in	general	wards

Keywords: Experiences,	Respiratory	failure,	Ventilator	
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ช่วยหายใจ7	 และการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายท่ีนอนรักษาตัวใน			

หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม4	 ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างจาก										

ผูป่้วยวิกฤตทิีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยสามญั	ด้วยเหตผุล

ดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาท�าความเข้าใจประสบการณ์	

ขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤติในหอผู้ป่วยสามัญ							

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา	

แบบตีความ	(Hermeneutic	phenomenology)	ตามแนวคิด

ของไฮเดกเกอร์	 (Heidegger)8	 ซึ่งว่าด้วยการตีความ	 หรือให้

ความหมายต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษา	 เน้นที่ประสบการณ์ชีวิต

ของมนุษย์	ท�าให้เกดิความเข้าใจในการให้ความหมายของบุคคล

ต่อประสบการณ์น้ันๆ	 สะท้อนให้เห็นประสบการณ์นั้นอย่าง								

ลึกซ้ึง	 เหตุผลที่ผู้วิจัยใช้การศึกษาแนวนี้เข้าไปท�าความเข้าใจ

ประสบการณ์ผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

สามัญนั้น	 เนื่องจาก	 ต้องการท�าความเข้าใจประสบการณ์ 

ที่มาจากมุมมองของผู ้ป่วยซึ่งเป็นผู ้มีประสบการณ์ตรงว่า 

ผู้ป่วยให้ความหมายอย่างไรต่อประสบการณ์ขณะใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจที่เขาประสบ	 อีกทั้งการศึกษานี้ผู ้วิจัยได้มีความ

เก่ียวข้องและมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับบริบทพื้นที่และ														

การดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 จึงใช้การศึกษาแนว

ปรากฏการณ ์วิทยาแบบตีความเข ้าไปท�าความเข ้าใจ

ปรากฏการณ ์และ เป ็นแนวทางการวิ เคราะห ์ข ้ อมู ล	 

ผลการศึกษาจะท�าให้ได้ข้อมลูทีม่คีวามลุม่ลกึตามประสบการณ์

จริงของผู้ป่วย	 และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการน�ามาวินิจฉัย	

วางแผนและให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริงต่อไป

ค�าถามการวิจัย 
				 ประสบการณ์ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย

วิกฤติในหอผู้ป่วยสามัญ	เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ	

ของผู้ป่วยวิกฤติในหอผู้ป่วยสามัญ	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแนว

ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์	

(Heidegger)8	 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	 ซ่ึงเน้นการ 

ตีความหมายของประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลผู ้ได้รับ

ประสบการณ์นั้นเป็นหลัก	 โดยมีความเชื่อว่า	 บุคคลมีความ

ส�าคัญมากต่อการศึกษา	 แต่ละคนจะมีความรู ้สึกนึกคิดต่อ

ประสบการณ์ต่างๆ	ด้วยตนเอง	ซึง่เป็นประสบการณ์เฉพาะของ

บุคคลและเป็นการให้ความหมายตามความคิดของแต่ละคนที่

อาจแตกต่างจากคนอื่น	 การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาจาก

สภาพจริงท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ป่วย 

ที่อยู่ในสถานการณ์นั้น	 สะท้อนให้เห็นปรากฏการณ์นั้นอย่าง									

ลึกซึ้ง	 ท�าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและมีความหลากหลายที่สามารถ

บรรยายและอธิบายประสบการณ์ของผู ้ป่วยวิกฤติขณะใช	้					

เครื่องช่วยหายใจภายใต้ประสบการณ์นั้นได้ดีท่ีสุด	 นอกจากนี้

ในการวิจัยครั้งนี้คงจะหลีกเลี่ยงยากที่ผู ้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล 

ผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยวกิฤตนิัน้จะไม่น�าเอาความรู้และประสบการณ์

ที่มีอยู่	 รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ	 มาร่วมท�าความเข้าใจกับส่ิง 

ที่ศึกษา	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของไฮเดกเกอร์8	 ที่เชื่อว่า										

บุคคลใช้ประสบการณ์	ความคดิในการตคีวามและให้ความหมาย

กับเหตุการณ์นั้นๆ	 ซึ่งจะท�าให้ผู้วิจัยสามารถท�าความเข้าใจ										

กับสิ่งที่ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้อย่างลึกซึ้งและใกล้เคียงกับความ									

เป็นจริงมากที่สุด	 และในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค							

การสัมภาษณ์เชิงลึก	 เพื่อให ้ เข ้าถึงข ้อมูลโดยตรงและ 

ท�าความเข้าใจถึงการรับรู ้ เกี่ยวกับประสบการณ์ขณะใช  ้

เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไร	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชิงคณุภาพ	ใช้ระเบยีบวิธวีจิยั

เแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ	 ตามแนวคิดของ 

ไฮเดกเกอร์	 (Heidegger)8	 ซ่ึงให้ผู ้ป่วยท่ีมีประสบการณ	์															

ในการใช้เครื่องช่วยหายใจบอกเล่าและอธิบายถึงเรื่องราว									

และประสบการณ์ที่ตนเองประสบ	โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์

เชิงลึก

		 ผู ้ ให ้ข ้อ มูล	 (key	 informant) 	 เลือกแบบ 

เฉพาะเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 โดยก�าหนดเกณฑ	์							

การคดัเลอืก	(criteria)	ดงันี	้1)	เป็นผูป่้วยวิกฤตจิากภาวะหายใจ

ล้มเหลวท้ังเพศหญิงและเพศชาย	 2)	 เคยมีประสบการณ	์												

การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจคร้ังแรก	 ระยะ		

เวลาอย่างน้อย	3	วัน		ไม่เกินกว่า	2	สัปดาห์	ในหอผู้ป่วยสามัญ		

3)	 สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ขณะใช้

เครื่องช่วยหายใจได้	 4)	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลา

การวิจัย	 จ�านวนของผู้ให้ข้อมูลข้ึนอยู่กับความเพียงพอและ
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คุณภาพของข้อมูล	 โดยพิจารณาจากข้อมูลมีความสอดคล้อง

และตอบค�าถามวิจัยได้สมบูรณ์มากกว่าจ�านวนผู ้ให้ข้อมูล													

โดยผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลซ�้าๆ	 กับ 

ข้อมูลเดิม	 ไม่มีข้อมูลใหม่มาเพิ่มเติมอีก9	 ส�าหรับการศึกษา 

ครั้งนี้ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อมีผู้ให้ข้อมูล	จ�านวน	9	ราย	

	 พื้นที่ศึกษา	 ผู ้วิจัยเลือกพื้นท่ีศึกษา	 (research											

setting)	 เป็นหอผู้ป่วยสามัญคือ	 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง	 2	

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ซึ่งมีจ�านวนผู้ป่วยวิกฤติที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ	 เฉล่ียต่อวัน	 5-6	 รายต่อวันต่อเวร	 จ�านวนพยาบาลท่ี

สามารถดแูลและขึน้เวรได้	8-9	คนต่อเวร	มขีอบเขตการดแูลทัง้

ประเภทผู้ป่วยวิกฤติ	ผู้ป่วยกึ่งวิกฤติและผู้ป่วยระยะพักฟื้น	

	 เครื่องมือวิจัย	 ได้แก่	 ผู ้วิจัย	 แนวค�าถามที่ใช้ใน												

การสัมภาษณ์เชิงลึก	ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยในการบันทึก

ข้อมูล	 ได้แก่	 เคร่ืองบันทึกเสียง	 และแบบบันทึกต่างๆ	 โดยม	ี							

รายละเอียดดังนี้

			 1.	 ผู ้วิจัย	 	 ผู ้วิจัยเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ	์											

ในการดูแลผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวทีไ่ด้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	เป็นเวลานานมากกว่า	10	ปี	ท�าให้ผู้วิจัย

รบัรูถ้งึผลกระทบของการใส่เครือ่งช่วยหายใจต่อผูป่้วยเป็นอย่าง

ดี	 รวมทั้งรับรู้บริบทและวัฒนธรรมของผู้ป่วยมากกว่าผู้ท่ีไม่ใช่

คนในพ้ืนที	่ผูวิ้จัยได้มกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการท�าวจิยั	คอื	

เข้ารับการฝึกอบรมและฝึกประสบการณ์เกี่ยวกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวปรากฏการณ์วิทยาอย่าง								

ต่อเนื่อง	 และได้มีการเตรียมตัวในการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นท่ีศึกษา	 ล่วงหน้าเพื่อให้เกิดความลุ่มลึก

และไวต่อประเดน็ทีศ่กึษา	ไม่สบัสน	เมือ่เข้าสู่สนามการวจิยัจริง	

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ค�านึงถึงการลดอคติในการวิจัย	 โดยใช้การ

บันทึกส่วนตัวเพื่อสะท้อนตนเองอย่างสม�่าเสมอตลอดช่วง								

เวลาการวจิยั	ซึง่เป็นการบนัทกึความรูส้กึหรอืมมุมองของผูวิ้จยั

ที่มีต่อข้อมูล	 รวมทั้งสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	 การสะท้อนตนเอง

เป็นการตรวจสอบผลกระทบจากความคิด	 ความรู ้สึกของ																

ผูวิ้จยัต่อผลการวจิยั	ซึง่จะช่วยลดความล�าเอยีงในการแปลความ

ของผู้วิจัย

						 2.	 แนวทางการสัมภาษณ์	 (interview	guideline)	

ส�าหรับใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (in-depth	 interview)															

มลัีกษณะเป็นค�าถามปลายเปิดในประเด็นต่างๆ	เพือ่ให้ได้ข้อมลู

เชิงลึกและครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการ	 โดยมีแนวค�าถาม

เกีย่วกบั	การบอกเล่าความรูส้กึขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจในขณะนัน้ 

เช่น	 “คุณรู้สึกอย่างไรในขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังนั้น							

ให้ความหมายว่าอย่างไร	เพราะเหตุใดจึงรู้สึกแบบนั้น”	เป็นต้น

						 3.	 เครื่องบันทึกเสียง	 ใช้ส�าหรับการบันทึกเสียง					

ขณะท�าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	

						 4.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ส�าหรับบันทึก 

ข้อมูลหมายเลขผู้ให้ข้อมูล	 เพศ	อายุ	ที่อยู่	หมายเลขโทรศัพท์

ส�าหรับการติดต่อ	และประวัติการเจ็บป่วย

						 5.	 แบบบันทึกภาคสนาม	 ส�าหรับบันทึกข้อมูล

หมายเลขผู้ให้ข้อมูลหลัก	 รายละเอียดของการสัมภาษณ์	 เช่น	

ครั้งที่	 วันที่	 ระยะเวลา	 สถานที่	 บรรยากาศ	 สภาพแวดล้อม	

ปัญหาที่พบและการแก้ไขปัญหาของผู้สัมภาษณ์	เป็นต้น

						 6.	 แบบบันทึกการถอดความสัมภาษณ์ส�าหรับ 

การถอดเนื้อความจากเทปบันทึกเสียงแบบถอดค�าต่อค�า

 การเก็บรวบรวบข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก

ตามแนวทางการสมัภาษณ์โดยด�าเนนิการสมัภาษณ์ผูป่้วยในวัน

ที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ใช้เวลาประมาณ	45-60	นาที	

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้นัดสัมภาษณ์ตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

สะดวกและท�าสมัภาษณ์ทีห้่องประชมุเลก็ในทีท่�างานของผู้วิจยั	

ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว	 การเก็บรวบรวมข้อมูล								

เริม่จากผูว้จิยัแนะน�าตนเอง	ชีแ้จงวตัถุประสงค์	ขอความร่วมมอื

ในการเก็บข้อมูลตามแนวทางพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล	 และให้										

ผู้ป่วยลงช่ือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยในเอกสาร									

การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูล	 ข้อมูลท่ีสามารถท�าให้ทราบถึง 

ผู้ให้ข้อมูล	 เช่น	 ชื่อ	ที่อยู่	 เป็นต้น	 จะถูกเก็บในตู้ที่ล็อคได้และ 

ผู้วิจัยถือกุญแจไว้ผู้เดียว	 ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์และการรายงานผล

การวิจัยจะถูกเปลี่ยนเป็นรหัสหมายเลขท้ังหมด	 และไม่มี 

ข้อมูลใดๆ	ที่ท�าให้ผู้อ่านสามารถระบุตัวของผู้ให้ข้อมูลได้

	 ก ่อนเริ่มการสัมภาษณ์	 ผู ้วิจัยได้ขออนุญาตใน												

การบันทึกเสียงและการจดบันทึกย่อขณะสัมภาษณ์	 และได้มี

การชวนพูดคุยสนทนาในเรื่องท่ัวไป	 ก่อนน�าเข้าสู ่ประเด็น													

การสัมภาษณ์	 และในขณะด�าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ฟัง							

และติดตามผู ้ให้ข้อมูลทั้งเนื้อหาสาระ	 อารมณ์	 ความรู ้สึก										

ตลอดจนปฏิกิริยาที่ เกิดขึ้น	 วิ เคราะห ์และจับประเด็น																							

การทบทวนค�าท่ีผู ้ให้ข้อมูลพูดออกมา	 การถามค�าถามเพ่ือ									

ขอความกระจ่างชัด	 ตลอดจนการสรุปสาระส�าคัญ	 ระหว่าง

ด�าเนินการสัมภาษณ์	 หากผู้ให้ข้อมูลไม่สุขสบายและมีความ									

ไม่พร้อมในการให้ข้อมูล	 ผู้วิจัยจะสอบถามถึงความต้องการ									

ในการหยดุพกั	สมัภาษณ์ต่อหรอืยตุกิารสมัภาษณ์และนดัหมาย

การสัมภาษณ์ครั้งต่อไป	 ท้ังนี้การสัมภาษณ์จะสิ้นสุดเมื่อ									
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ข้อมูลอ่ิมตัว	 (saturation)	 ซึ่งหมายถึง	 ผู ้ วิจัยได้ข ้อมูล 

ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์การศึกษา	 เข้าใจเรื่องราวที่ผู ้ให้ 

ข้อมูลเล่าอย่างชัดเจน	 และผู้ให้ข้อมูลเร่ิมให้ข้อมูลซ�้าๆ	 ไม่มี

ประเด็นใหม่เกิดขึ้น	

						 ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2560	-	ธันวาคม	พ.ศ.	2560

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยได ้ด�า เนินการตามเกณฑ ์การพิจารณา 

ความน่าเชื่อถือ10	ดังนี้	

						 1)	 ความน่าเชื่อถือ	 (credibility)	 ผู้วิจัยใช้วิธีการ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 ได้แก่	 (1)	 การใช้เวลาอยู่

กับผู้ให้ข้อมูลท่ีนานพอ	 เพ่ือเรียนรู้และสร้างสัมพันธภาพกับ										

ผู้ให้ข้อมูล	 ให้เกิดความไว้วางใจท่ีผู้ให้ข้อมูลพร้อมท่ีจะแบ่งปัน

ประสบการณ์แก่ผู้วิจัย	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

ถูกสัมภาษณ์	 1-2	 คร้ัง	 แต่ละครั้ง	 ใช้เวลา	 45-60	 นาท	ี																

และด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น	

และ	 (2)	 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล	 (member	 checking)	

ก่อนยุตกิารสัมภาษณ์แต่ละครัง้	ผูว้จัิยสรปุเรือ่งราวให้ผูใ้ห้ข้อมลู

ยนืยนัความถกูต้อง	ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถปรบัและเพิม่เตมิได้ใน

ข้อมูลบางส่วนที่เห็นว่า	ไม่สมบูรณ์หรือผู้วิจัยแปลบิดเบือนไป

						 2)		ความสามารถน�าไปอ้างอิง	 (transferability)										

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย	 เช่นอายุ	 เพศ							

การวินิจฉัยโรค	 เป็นต้น	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม	 ซึ่งผู้อ่าน

สามารถที่จะตัดสินได้ว่าจะน�าไปประยุกต์ใช้กับสภาพแวดล้อม

และบริบทที่คล้ายคลึงกัน

	 3)	 การพึ่งพาเกณฑ์	 (dependability)	 ผู ้วิจัย

วิเคราะห์การเขียนบันทึกสะท้อนคิดและและวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นอิสระ	จากนั้นน�าประเด็นมาอภิปรายร่วมกับผู้ร่วมท�า

วิจยัและผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงูทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 และอาจารย์พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการท�าวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพิจารณาประเด็น

หลักและสาระไปในทางเดียวกัน	

	 4)	 การยืนยันผลการวิจัย	 (conformability)																		

ผู้วิจัยท�าการบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลไว้เป็นหลักฐาน	 ได้แก	่

เทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้ง	 แต่ละราย	

โดยจัดเก็บบทสัมภาษณ์และการใช้รหัสเบื้องต้น	แยกเป็นแฟ้ม

ข้อมูลของแต่ละราย	 อย่างเป็นระบบ	 ไม่มีการลบข้อมูลหรือ

บันทึกซ�้า	 และมีการจัดเก็บรายละเอียดเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม	

บรรยากาศ	 ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล	 ความคิดเห็น	 ปัญหาและ

อุปสรรค	 อย่างเป็นระบบ	 ในข้ันตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล								

มีการจัดเก็บบทสัมภาษณ์ที่น�ามาวิ เคราะห ์ข ้อมูลและ 

รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือสามารถ 

อ้างอิงและตรวจสอบที่มาของข้อมูลซ�้าได้ตลอดเวลา

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้การ

วิเคราะห์ข ้อมูล11	 โดยมี ข้ันตอนในการวิเคราะห์ข ้อมูล	 

ดังนี้	 (1)	 ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงแบบค�าต่อค�า	 ประโยคต่อ

ประโยค	 โดยเขียนบรรยายร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต	

ขณะสัมภาษณ์	 (2)	อ่านบทสัมภาษณ์อย่างละเอียด	โดย	(2.1)	

อ่านบทสมัภาษณ์โดยภาพรวมเพือ่ท�าความเข้าใจกบัประสบการณ์

ของผู้ให้ข้อมูลและดึงค�าหลักส�าคัญ	(theme)	(2.2)	อ่านอย่าง

ละเอียดทีละบรรทัดและท�าความเข้าใจทุกประโยค	ทุกกลุ่มค�า

ทีส่ามารถอธบิายปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ได้แล้วดงึค�าหลกัส�าคญั

ของแต่ละประโยคหรือแต่ละกลุ่มค�าออกมา	 (2.3)	 จัดกลุ่ม

ประโยคหรือกลุม่ค�าส�าคัญทีแ่สดงให้เหน็สาระส�าคัญ	แล้วขดีเส้น

ใต้ข้อความนั้นไว้	 (2.4)	 รวบรวมค�าหลักที่ได้จากการศึกษา

ทัง้หมดเพือ่อธบิายปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้จากประสบการณ์จริง

ของผู้ให้ข้อมูล	 (2.5)	 น�าค�าหลักไปตรวจสอบความตรงกับผู้ให้

ข้อมูล	 และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นท่ีไม่ชัดเจน	 จากนั้น							

น�าข้อมลูของผูใ้ห้ข้อมลูทุกราย	มาจดัหมวดหมูข่องค�าส�าคญัหลกั	

และวิเคราะห์แปลความหาค�าหลักของการศึกษาเพื่ออธิบาย

ปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้น	 หลังจากนั้นน�ามาจัดเป็นข้อสรุป												

ของข้อมูลท่ีได้	 (2.6)	 สะท้อนความหมายของปรากฏการณ	์								

โดยพิจารณาตามมิติความหมายพื้นฐานของสิ่งมีชีวิตในชีวิต										

ท่ีด�ารงอยู่ในหมวดของโลก	 4	 ใบ12	ของ	 van	Manen	 ซึ่งมี 

ความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั	ได้แก่	โลกของส่ิงของ	(lived	things)							

โลกของตนเอง	 (lived	 body)	 โลกของความสัมพันธ์	 (lived	

relation)	และโลกของเวลา	(lived	timed)	และ	(3)	เขียนและ

บรรยายประสบการณ์ให้เห็นปรากฏการณ์ท่ีศึกษา	 พร้อมยก

ตัวอย่างข้อความประกอบ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณารบัรองและอนมุติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด	เลขที่	039/2560	วันที่	27	กันยายน	2560	โดยเป็น

ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง	 “การพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยสามัญโรงพยาบาลร้อยเอ็ด”13	 ผู้วิจัยด�าเนิน
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การเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์	 ขั้นตอน	 การเก็บข้อมูล	

ประโยชน์และความเสี่ยงของการเข้าร่วมวิจัย	ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยอย่างอิสระ	 และสามารถ	

ถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มีผลกระทบใดๆ								

ตามมา	 ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับโดยมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้	 และไม่มีการใช้ชื่อของผู้ให้ข้อมูล									

ในการน�าเสนอผลการศึกษา

ผลการวิจัย 
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ป่วยวิกฤติจาก

ภาวะหายใจล้มเหลวที่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วย														

สามัญ	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 จ�านวน	 9	 คน	 เป็นเพศหญิง																

จ�านวน	5	คน	เพศชาย	จ�านวน	4	คน	มีอายุระหว่าง	53-74	ปี	

(เฉลี่ย	61.22	ปี)	ทุกคนมีมีสาเหตุการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันจากโรคของระบบทางเดินหายใจและปอด	 ผู้ป่วย

แต่ละรายได้รับการรกัษาแตกต่างกนัในเร่ือง	รปูแบบช่วยหายใจ	

(mode	of	ventilation)	และระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	

ข้ึนกับระดับความรุนแรงของโรค	 ก่อนการเจ็บป่วยในครั้งนี	้										

ผู้ป่วยทั้งหมดสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ	 ผลการ

วิเคราะห์ข้อมลูการสมัภาษณ์	พบความหมายของประสบการณ์	

จ�านวน	 5	 กลุ่มความหมาย	 และสะท้อนความหมายในโลกท้ัง								

4	ใบ	ของ	van	Manen12	ดังนี้

 โลกของสิ่งของ	 เป็นความรู้สึกหรือการรับรู ้ของ												

ผู ้ป่วยที่มีต่อส่ิงของ	 เทคโนโลยี	 ที่มีความสัมพันธ์ในขณะ 

อยู่ในประสบการณ์ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน		

ความหมายในโลกของสิ่งของ	1	กลุ่มความหมาย	คือ

 เสมือนเป็นสิ่งช่วยให้รอดชีวิต	 ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า								

ในสถานการณ์นัน้รู้สกึกลวัและทรุนทรุายกบัอาการหายใจไม่ออก 

คิดว่าตัวเองอาจจะไม่รอดจากการเจ็บป่วยคร้ังนี้	 เมื่อใส  ่

เครือ่งช่วยหายใจแล้วรูส้กึหายใจสะดวกขึน้	ช่วยให้เขารอดชวีติ	

ดังค�ากล่าว	

	 “ตอนน้ันผมรู ้สึกกลัวว่าจะตาย มันหนักหายใจ 

ไม่ออก รู้ว่าตอนนั้นดิ้นทุรนทุรายไปมา เพื่อให้หมอ พยาบาล 

รู้ว่าผมไม่ไหวแล้ว พอได้เครื่องช่วยหายใจนี้ รู้สึกเบาขึ้น หายใจ

ดีขึ้น รอดชีวิตได้ก็เพราะเครื่องนี้แหละที่ช่วยไว้”	(ID8)	

 “มาโรงพยาบาลก็หอบแล้ว เหนื่อยมาก หายใจ 

ไม่ออก ทุรนทุราย กลัวตายมากตอนนั้น คิดว่าคงจะไม่รอดแล้ว 

พอหมอกับพยาบาลเพิ่นมาช่วย แล้วได้เครื่องนี้มาต่อเข้าก็ดีขึ้น 

ถ้าไม่มีเครื่องนี้คงตายไปแล้ว เครื่องนี้ถือว่าช่วยชีวิตจริงๆ         

ช่วยให้หายใจได้ดีขึ้น คิดว่ารอดตายก็เพราะเครื่องนี้ล่ะ”	(ID1)	

 โลกของตนเอง	 เป็นความรู ้สึกหรือการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยขณะอยู่ในประสบการณ์ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ผู้ให้ข้อมูล

สะท้อนความหมายในโลกของตนเอง	2	กลุ่ม	ความหมาย	ดังนี้

 ทุกข์ทรมาน	 ผู ้ให้ข้อมูลต่างเล่าถึงสถานการณ์ 

ในช่วงท่ีอยู่กับเครื่องช่วยหายใจว่า	 มีความทุกข์ทรมานจาก								

การคาท่อช่วยหายใจในล�าคอ	 การดูดเสมหะ	 สื่อสารไม่ได้	

กระหายน�้า	และถูกพันธนาการด้วยการยึดตรึง

 “แม้รู้ว่า เราต้องพึ่งพาเครื่องนี้แหละ เราจึงจะหาย 

แต่มนักร็ูส้กึทรมานกบัท่อท่ีคาค�า้ในคอเราอยู ่ยิง่เวลาดดูเสมหะ

เหรอ โอ๊ย! ไม่มีค�าจะพูด มันทรมานและเจ็บปวดมาก จนจะ

ขาดใจเลยล่ะ น�า้ตาไหลเลยตอนนัน้ หวิน�า้มาก อยากกินน�า้ทีส่ดุ

จะพูดบอกพยาบาล บอกญาติก็ไม่รู้เรื่องกัน อึดอัด ร�าคาญ

ตนเอง ขยับตัวจะลุกเหมือนเดิมก็ไม่ได้ ถูกผูกมัดไว้ที่แขน ขา 

มนัมสีายอะไรไม่รูเ้ตม็ไปหมด ขยบัยาก ตอนนัน้คดิว่า เรายงัเป็น

คนอยู่หรือนี่ ก็ถือว่าเป็นประสบการณ์ใหญ่ของชีวิตเลยล่ะ         

ใครไม่เคย ไม่รู้หรอกว่ามันทุกข์ทรมานแค่ไหน” (ID3)

 “มันทรมานมากท่อท่ีคาค�้าท่ิมแทงในคอเรานี่ มัน

แน่นในคอ อึดอัด และเจ็บ เวลาถูกดูดเสมหะนั้น ทรมานและ

เจ็บปวดมาก ยิ่งถูกท�าแรงๆ กระแทกๆ สายยางกับท่อนี่ล่ะก็ 

แทบจะขาดใจตายไปเลย ลุงเป็นผู้ชายยังยอมเลย ไม่อยากให้

มาดูดเสมหะหรอก มันทรมานเจ็บปวดมาก รู้สึกอึดอัดทรมาน

ที่ถูกมัดไว้ มันปวดเมื่อยตามตัว ขยับตัวยาก ล�าบาก ลุกไม่ได้ 

ทัง้หวิน�า้ ปากแห้ง พดูกไ็ม่ได้ ไม่รูเ้รือ่งกนัเพราะท่อคาอดัในปาก 

อยากคยุกบัหมอ พยาบาล อยากบอกลูก กพ็ดูไม่ได้ กก็วกัมอืเรยีก 

บางทีก็ขยับตัวแรงๆ ซ้ายบ้าง	 ขวาบ้าง	 ให้เขารู ้ว ่าเราไม่ 

สุขสบาย แต่ก็ไม่ได้ผล ไม่รู้เรื่องกัน”	(ID2)

 ใจมแีต่ความกลวั ผูใ้ห้ข้อมูลต่างมองว่า	การใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจเป็นสิ่งที่บอกถึงภาวะวิกฤติของชีวิตแล้วและรับรู้ว่า	

การเจ็บป่วยมีความรุนแรง	 เสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ทุกเวลา										

บางรายรูส้กึว่า	ชวีติแขวนไว้กบัการท�างานของเครือ่งช่วยหายใจ	

หากเครือ่งไม่ท�างานหรอืท�างานผดิปกตไิป	ตนเองอาจจะตายได้	

บางรายเล่าว่า	นอนไม่หลบั	กลวัว่าหากหลบัไปแล้วเกดิอะไรข้ึน

กับตนจะไม่สามารถเรียกให้คนช่วยได้ทัน	ดังค�ากล่าว

 “ตอนนั้นผมรู ้ว ่าได้ใช้เครื่องช่วยหายใจก็เพราะ

อาการเป็นมาก คนเรามีสิทธิตายได้ทุกเมื่อ รู้สึกว่า ชีวิตข้ึน         

อยู่กับเครื่องนั่นล่ะ ลึกๆ แล้วผมก็รู้สึกกลัวอยู่ตลอด ถ้าเครื่อง

มันไม่ท�างาน หรือมันเสียไป อากาศไม่เข้า แล้วจะมีใครมาช่วย

เหลือได้ทันมั้ย นอนก็ไม่หลับดีหรอก ยิ่งตัวเองช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ จะเรียกใครได้ ยอมรับว่ากลัวมาก”	(ID4)	
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 “ยอมรับว่า ตอนนั้นหายใจเบาขึ้น ดีขึ้น ก็เพราะได้

ใส่ท่อและเครื่องน่ันล่ะ แต่ใจก็นึกกลัวอยู่ตลอดว่า ถ้าอยู่ดีๆ 

เคร่ืองมันรวนแล้วเราจะหายใจยังไง อากาศก็จะไม่เข ้า  

มีปัญหาแน่ เราอาจตายได้นะ”	(ID7)

	 อย่างไรก็ตามความกลัวของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป

ตามระยะเวลาและอาการของผู้ป่วย	ดังค�ากล่าว

 “ตอนใส่ท่อและอยู ่กับเครื่องช่วยหายใจแรกๆ  

ก็กลัวมาก กลัวหายใจไม่ได้เหมือนท่ีมา แต่พอเวลาผ่านไป  

เห็นหมอกับพยาบาลเพิ่นก็มาช่วยเยอะแยะและมาดูแล 

ที่เตียงตลอด อาการก็ดีขึ้น ก็ท�าให้เรามั่นใจขึ้น ความกลัวมันก็

น้อยลงนอนสบายขึน้ รอแต่ว่าเม่ือไหร่จะได้เอาท่อออกล่ะ” (ID9)

 “ตอนให้เริ่มหายใจเอง แรกๆ รู้สึกกลัวว่าจะหายใจ

เองไม่ได้ กลัวว่าเรี่ยวแรงจะไม่พอ กลัวต้องกลับมาใส่ท่อใหม่ 

มันยากอยู่นะตอนแรกๆ แต่พอพยาบาลเพิ่นมาบอก มาสอน 

และให้ลองท�า ก็มีความมั่นใจขึ้น ท�าได้ดีขึ้น ความกลัวก็ค่อยๆ 

ลดลง” (ID5)

 โลกของเวลา เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ของผู้ป่วย

ทีเ่กดิจากการรบัรูข้องจิตใต้ส�านึกเวลาแห่งชวิีต	ซ่ึงความสมัพนัธ์นี้

เป ็นความสัมพันธ ์ในขณะอยู ่ ในประสบการณ์ใช ้ เครื่อง 

ช่วยหายใจ	 ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนความหมายในโลกของเวลา 

1	กลุ่มความหมาย	คือ	

 หวังจะได้ถอดท่อช่วยหายใจ	 ผู ้ให้ข้อมูลเล่าว่า		

ตลอดเวลาขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ผู้ให้ข้อมูลมีความหวัง								

เสมอว่าอาการจะดีข้ึนเร็ววันและได้ถอดช่วยหายใจ	 ความหวัง

เหมือนเป็นพลังของชีวิตในการต่อสู้เพื่อให้สามารถฟื้นกลับ									

คืนสู่ภาวะปกติ	ดังค�ากล่าว

 “ตั้งแต่ใส่ท่อ ก็หวังเลยว่าให้อาการดีขึ้นเร็ววัน            

จะได้ถอดท่อและเครือ่งช่วยหายใจนี ้ชวีติกจ็ะได้ฟ้ืนกลบัสูป่กติ 

มนัเป็นพลงัอย่างหนึง่นะ ความหวงันี ่แม้ว่าจะหวงัมากหวงัน้อย

ก็ตาม”	(ID6)

 “อยูก่บัท่อทีค่าไว้ในปาก ในคอ และเคร่ืองช่วยหายใจ

ที่มีเสียงดังอยู่ข้างๆ ตัวมาตลอด ก็หวังเสมอว่า ให้อาการดีขึ้น 

หายใจเองได้เหมือนเดิม จะได้ถอดท่อช่วยหายใจออก และได้

กลบับ้าน สู้ผ่านมาได้ตอนนัน้ กเ็พราะเรามคีวามหวงั ทีเ่ป็นพลงั

ให้ตัวเองนี้ล่ะ”	(ID8)

 โลกของความสัมพันธ์	 เป็นความรู้สึกหรือการรับรู	้						

ทีเ่กดิขึน้ของผูป่้วยท่ีมต่ีอบคุคลรอบข้าง	เช่น	บคุคลในครอบครวั	

ญาติพี่น้อง	หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง	รวมถึงสิ่งเหนือธรรมชาติ	

ซึ่งความสัมพันธ์นี้เป็นความสัมพันธ์ในขณะอยู่ในประสบการณ์

ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความหมายในโลกของ

ความสัมพันธ์	1	กลุ่ม	ความหมาย	ดังนี้

 นกึห่วงครอบครวั ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่า	เป็นการเจบ็ป่วย

รุนแรงท่ีเกิดข้ึนอย่างทันใด	 ผู ้ป่วยต้องแยกจากครอบครัว 

โดยไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน	 ท�าให้รู้สึกห่วงใยในความเป็นอยู	่					

ของครอบครัว	ดังค�ากล่าว

 “ตอนนั้นนึกห่วงทางบ้านมาก ไม่รู้อยู่กันอย่างไร  

มองหาใครก็ไม่เจอ เพราะป่วยกะทันหัน”	(ID5)	

 “รูส้กึคดิกงัวลใจมากกบัทางบ้าน ว่าจะอยูก่นิอย่างไร 

จะมาเยี่ยมได้มั้ย อยากเห็นหน้าเขาและอยู่ใกล้ๆ”	(ID7)	

การอภิปรายผลการวิจัย 
 โลกของสิ่งของ

 เสมือนเป็นสิ่งช่วยให้รอดชีวิต จากการศึกษาครั้งนี้

ผู้ให้ข้อมูลต่างเห็นความส�าคัญของเครื่องช่วยหายใจ	ซึ่งสิ่งนี้ถือ

เป็นเทคโนโลยีที่ใช้ในการช่วยชีวิตในสถานการณ์ดังกล่าว	 ผู้ให้

ข้อมูลเห็นว่า	การได้รับการรักษาโดยเครื่องช่วยหายใจเป็นสิ่งที่

มีคุณค่ากับการด�ารงชีวิตอยู่	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

เกี่ยวกับประสบการณ์การใส่เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย 

ซึ่งพบว่า	 เครื่องช่วยหายใจเสมือนเป็นปอด	 ช่วยหายใจยาม								

ไม่มีแรง2	และการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นความรู้สึกด้านบวก

ของผู ้ป่วย	 กล่าวคือเป็นเครื่องช่วยต่อชีวิต	 ท�าให้รอดพ้น												

จากความตาย	ท�าให้หายใจได้ดีเหมือนกับ	การหายใจธรรมดา	

ไม่เหนื่อยและพักผ่อนได้	และหายใจได้ดีกว่าการหายใจปกติ2-4	 

ซึ่งเครื่องช่วยหายใจ	มีบทบาทส�าคัญ	ในช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤติที่

มีภาวะหายใจล้มเหลวที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ	 โดยช่วยให้มีการ

แลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดดีขึ้น	 (improve	 pulmonary	 gas	

exchange)	 ลดงานที่ใช้ในการหายใจ	 รวมถึงลดงานของหัวใจ	

(decrease	cardiopulmonary	work)1

 โลกของตนเอง

 ทุกข์ทรมาน	 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน	 เป็น

ภาวะที่ปอดไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าชได้ตามปกติ	 ท�าให้

ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและ/หรือมีการค่ังของ 

ก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์	จ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน	

การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานคือ	 การให้ออกซิเจนและช่วยหายใจ	

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านหลอดลมคอและต่อเข้ากับเครื่อง

ช่วยหายใจ1	ถงึแม้ว่าการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ	สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย	อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวถือ

เป็นหตัถการทางการแพทย์ทีค่กุคามต่อร่างกายผูป่้วย	ก่อให้เกดิ
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ความทุกข์ทรมาน	จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	ผู้ป่วยที่ได้รับ

การใส่เคร่ืองช่วยหายใจต่างสะท้อนถึง	 ความทุกข์ทรมานท่ี

สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นี	้กล่าวคอื	มคีวามทกุข์ทรมานจาก

การใส่และคาท่อช่วยหายใจ	 การดูดเสมหะ	 สื่อสารไม่ได	้ 

อึดอดัอดัใจจากความยุง่ยากในการสือ่สารได้ตามปกต	ิถกูจ�ากดั

การเคลื่อนไหวและพันธนาการด้วยการยึดตรึง2,3,4,14	 ซ่ึงความ

ทุกข์ทรมานเหล่านี้เป็นความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย	 จิตใจ	

อารมณ์	และสงัคม	ท่ีบคุคลไม่ได้รบัการตอบสนองความต้องการ

ในภาวะปกติที่ควรเป็น	ส่งผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วยและ

การฟื้นหายคืนสู่ปกติ	 และพบว่าความทุกข์ทรมานเหล่านี้เป็น

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วย	 ถอดท่อช่วยหายใจออกเองมากถึง

ร้อยละ	50-8015	ท�าให้เป็นอุปสรรคต่อแผนการรักษาพยาบาล

 ใจมแีต่ความกลวั	ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตทิีผู่ป่้วยได้รบั

การใส่ท่อและใช้เครือ่งช่วยหายใจ	เป็นเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้อย่าง

ไม่คาดฝัน	ส่งผลให้เกดิความสญูเสยีสมดุลทางอารมณ์	ซึง่บุคคล

จะมีพฤติกรรมเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตตามระยะ	 ได้แก่	

ระยะตื่นตกใจ	ระยะถอนตัวเพื่อปกป้องตนเอง	ระยะตระหนัก

ในเหตุการณ์	ระยะปรับตัว	และระยะเปลี่ยนแปลง	ถ้าบุคคลไม่

สามารถปรับตัวได้ในทันท	ี เกิดความสูญเสียสมดุลทางอารมณ	์

จะอยู่ในระยะตื่นตกใจ	อาจมีความรู้สึกกลัว	กังวล	นอนไม่หลับ	

ท้ังยังรู้สึกว่าไม่ปลอดภัย	 เมื่อผ่านพ้นระยะตื่นตกใจ	 ตระหนัก	

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	 จะเกิดการปรับตัวและเปลี่ยนแปลง16         

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยต่างประเมินสถานการณ์ในขณะนั้น								

ว่า	 มีความรุนแรง	 และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับค่อนข้างมีความ

ซบัซ้อน	และรับรู้ว่าเป็นเหตุการณ์ทีท่�าให้เกิดภาวะวกิฤตใินชีวติ

ของตนมาก	 ไม่สามารถคาดเดา	 อาการเจ็บป่วยของตนได้												

ส ่งผลให ้ ผู ้ป ่วยเกิดความกลัวและรู ้สึกไม ่มั่นคงกับชีวิต 

สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การใส่เครื่องช่วยหายใจ

ของผู้ป่วย	 วัยผู้ใหญ่ที่ถูกให้ความหมายหนึ่งว่า	 “จะหลับตาลง

ได้อย่างไร	 ในเมื่อใจมีแต่ความกลัว”	 โดยผู ้ป่วยจะรู ้สึกว่า 

การใส่เครือ่งช่วยหายใจ	เป็นลางบอกถงึภาวะวกิฤตของชวีติแล้ว	

และการนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตทิีถู่กผกูมดัและอปุกรณ์

ที่ระโยงระยางอยู่รอบตัว	 เป็นอีกเหตุการณ์หนึ่งที่ท�าให้นอนไม่

หลับ	หลับๆ	ตื่นๆ	นอนหลับได้	แต่ไม่อยากหลับ	เนื่องจากกลัวว่า 

นอนหลับไปแล้วจะไม่ตืน่	หรอืกลวัว่าหากหลบั	ไปแล้วเกดิอะไร

ขึ้นกับตน	 จะไม่สามารถเรียกให้	 คนช่วยได้ทัน	 และตนเองคง

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้2	 กลัว	 กังวลว่าเคร่ืองช่วยหายใจ	 ไม่มี

ประสิทธิภาพ	 รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต	 และเฝ้าระวังตนเองจาก

ความตาย14	 และเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	 กระบวนการหย่า												

เครื่องช่วยหายใจจึงเป็นข้ันตอนส�าคัญท่ีผู ้ป ่วยต้องเผชิญ 

โดยผู้ป่วยต้องปรับตัวจากการหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจมา

เป็นการหายใจเอง	 หากผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีจะสามารถ

ผ่านการทดสอบการหายใจได้และหย่าเครื่องช่วยหายใจได้

ส�าเร็จ17	 จากการศึกษานี้พบว่า	 เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงว่าตนเองต้อง

เริม่หายใจเอง	ท�าให้ต่างสะท้อนความรูส้กึถงึ	กลวั	กงัวลใจเรือ่ง

ถอดท่อช่วยหายใจ	“กลัวว่าจะหายใจเองไม่ได้”	สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา18	ที่พบว่า	ความกลัวและกังวลใจของผู้ป่วย

เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีมีผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�าเร็จ 

ดังนั้นหากผู ้ป ่วยไม่ได้รับการตอบสนองปัญหาความกลัว													

และกังวลใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ย่อมส่งผลกระทบ

ให้การหย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่ส�าเรจ็ได้	จะเหน็ได้ว่า	ความกลวั

ของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาและอาการของผู้ป่วย	

หากผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการการสนับสนุน								

ด้านข้อมูลและอารมณ์	 ก็จะช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจแบบแผน											

การรักษา	 สามารถแปลความหมายของอาการที่เกิดขึ้นได	้ 

เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง	

ส่งผลให้ความรู้สึกกลัวและไม่มั่นคงในชีวิตลดลง

 โลกของเวลา

 หวังจะได้ถอดท่อช่วยหายใจ	 ตลอดเวลาขณะใช้

เครื่องช่วยหายใจ	ผู้ให้ข้อมูลมีความหวังเสมอว่าอาการจะดีขึ้น

เรว็วันและได้ถอดช่วยหายใจ	ความหวังเหมอืนเป็นพลงัของชวีติ

ในการต่อสู้เพื่อให้สามารถฟื้นกลับคืนสู่ภาวะปกติ	 ทั้งน้ีผู้ให้

ข ้อมูลสร้างความหวังโดยการมองโลกในแง่ดี	 และมุ ่งมั่น

เปลี่ยนแปลงปัญหาและอุปสรรคที่ เกิดข้ึนเป็นความหวัง 

และก�าลังใจ	 ดังค�ากล่าวที่ว่า	 “สู้ผ่านมาได้ตอนนั้นก็เพราะเรา						

มีความหวัง”	 นอกจากนี้การได้รับการดูแลที่ดีย่อมท�าให้ผู้ป่วย

เกิดความรู้สึกไว้วางใจและปลอดภัย	 มีความหวังต่อการรักษา

พยาบาล	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การใส่ 

เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ถูกให้ความหมายหนึ่งว่า	

“ได้รับบริการดี	 เริ่มมีก�าลังใจ”	 โดยการท่ีผู ้ป ่วยรับรู ้ถึง												

การบริการที่ดี	ก่อให้เกิดก�าลังใจ	รู้สึกว่า	ตนเองน่าจะปลอดภัย	

แม้ว่าผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกกลัวกับการพักรักษาตัวด้วยภาวะ

เจ็บป่วยก็ตามท�าให้ผู้ป่วย	 คลายความเครียดและความกลัว							

การมี	 “สุขภาพจิตดี”	 ก็เกิดข้ึนกับผู้ป่วย	 ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจต่อ						

การรักษาพยาบาลและรู้สึกปลอดภัยท่ีอยู่ท่ามกลางพยาบาลที่

ดูแลเอาใจใส่เขาเป็นอย่างดี2	ดังนั้นจึงก่อให้เกิดความหวังในตัว	

ผู ้ป่วยว่า	 อาการของตนเองจะดีข้ึนเร็ววันและได้ถอดท่อ 

ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ
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 โลกของความสัมพันธ์ 

    นึกห่วงครอบครัว	 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤติท�าให้ผู้ป่วย

ต้องแยกจากครอบครัว	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความกังวลเรื่อง

ครอบครัวซึ่งผู้ป่วยมีความรักความผูกพันกัน	 ครอบครัวจึงมี

ความหมายและความส�าคญักบัผูป่้วยในช่วงเวลาวกิฤตขิองชวีติ	

ประกอบกับเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยและใช้

เครื่องช่วยหายใจ	ท�าให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวต่างได้รับรู้

และประเมินสถานการณ์ดังกล่าวว่าเป็นสิ่งคุกคามต่อผู้ป่วย 

และตนเอง	 ส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเกิดความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ	 (state	 anxiety)	 เน่ืองจาก	 มีความรู้ 

ความเข้าใจไม่เพยีงพอกบัสภาพอาการของผูป่้วย	การด�าเนนิโรค 

วิธีการดูแลรักษาพยาบาลของบุคลากรสุขภาพ	 การพยากรณ์

โรค	และการถกูจ�ากดัเวลาเยีย่มไม่ได้พดูคยุหรอืช่วยเหลอืผูป่้วย	

รวมทั้งไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ต่างๆ	 และอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย	การส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย	 ทั้งในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล	

ด้านการตัดสินใจในการรักษาและการดูแลผู้ป่วย	ด้านกิจกรรม

ที่ท�าเป็นประจ�า	เน้นให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย	ลดความรู้สึก	ความ

เป็นบุคคลถูกลิดรอนหรือลดความรู้สึกสูญเสียพลังอ�านาจ	และ

ด้านกจิกรรมทีเ่น้นเรือ่งการเฝ้าระวงัไม่ให้ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

กับผู้ป่วยและไม่เกิดเกิดอันตรายกับผู้ป่วย	 รวมทั้งให้การช่วย

เหลือประคับประคองด้านจิตใจ	 จะก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครวัมากขึน้	สามารถความเจบ็ปวดทกุข์

ทรมานของผู้ป่วย	และคลายความวิตกกังวลผู้ป่วยได้19	  

	 ดังนั้นในการดูแลผู ้ป ่วยผู ้ป ่วยวิกฤติที่ใช ้เครื่อง										

ช่วยหายใจ	 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ตลอด	24	ชั่วโมง	ซึ่งถือว่ามีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดและ

เป็นที่พึ่งของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว	 จ�าเป็นต้องมีความรู้

และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลแบบองค์รวม	ทีค่�านงึถงึการดแูล

ทัง้ในมติร่ิางกาย	จติใจ	อารมณ์และสงัคมท่ีสอดคล้องกบัสภาวะ

การเจ็บป่วยวิกฤต	ิ กล่าวคือ	 พยาบาลจ�าเป็นต้องมีความรู้และ

ทกัษะในการประเมนิปัญหาทางคลนิกิ	ตดิตาม	อาการ	ประเมนิ

ความเส่ียงและเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดข้ึนในการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	ปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลขณะผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วย

หายใจตามมาตรฐานทีก่�าหนดอย่างนุม่นวล	อ่อนโยน	ควบคูก่บั

การช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยบรรเทาความกลวั	ความวติกกงัวล	ซึง่ต้อง

อาศัยทักษะในการสื่อสาร	 ใช้ภาษา	 ท่าทางประกอบภาษาพูด	

ทีท่า	 แววตา	 การให้ก�าลังใจและการอธิบายเหตุผล	 การเปิด

โอกาสให้ญาติและบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวได้มีส่วนร่วม											

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ	 เพื่อประคับประคองจิตใจ	 และช่วย

เหลือผู ้ป ่วยและครอบครัวให ้สามารถเผชิญปัญหาและ																				

ปรับตัวได้	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนี้ถือเป็นข้อมูลเบื้องต้น							

ท่ีท�าให้พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพมีความเข้าใจผู้ป่วย							

ได้ดีขึ้น	 ดังนั้นจึงควรน�าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจโดยผสมผสานกับการดูแลที่มีอยู ่ใน

ปัจจุบันในบริบทการให้บริการของหน่วยงานนั้นๆ

						 2.	 การดแูลผูป่้วยขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจ	พยาบาล

ควรค�านึงถึงปฏิบัติการพยาบาลในการลด/บรรเทาความ 

ไม่สุขสบาย	ความปลอดภัยของผู้ป่วย	และการประคับประคอง

จิตใจผู้ป่วย	 รวมท้ังส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและประคับประคองจิตใจผู้ป่วย

										3.	ควรมีการพัฒนาการให้ข้อมูลที่ตอบสนองปัญหา							

และความต้องการของผู้ป่วยรวมท้ังพัฒนาทักษะของพยาบาล

ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ขณะ									

ใช ้เครื่องช ่วยหายใจของผู ้ป ่วยวิกฤติในหอผู ้ป ่วยสามัญ																				

ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเท่านั้น	 เพื่อขยายความเข้าใจควร													

มีการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ในสถานบริการสุขภาพอื่น	 ๆ	 และ 

ผลการวิจัยสามารถน�าเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาต่อยอด

งานวิจยัและพัฒนาในการดแูลผู้ป่วยวกิฤตท่ีิใช้เคร่ืองช่วยหายใจ							

ต ่อไป	 เช่น	 การพัฒนาโปรแกรมการให้ข ้อมูลแก่ผู ้ป ่วย 

และญาติ	 โปรแกรมการพยาบาลท่ีตอบสนองปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในหอผู้ป่วย	เป็นต้น
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