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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
         
          การดูแลผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลควรจะตองดูแลผูปวยเด็กแบบองค
รวม กลาวคือดานรางกายใหการดูแลตอบสนองในเรื่อง ความตองการอาหาร  อากาศ น้ํา การควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย การขับถาย การพักผอน และการหลีกเลี่ยงสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด 
ทางดานจิตใจ อารมณสังคมใหการดูแลตอบสนองความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการ
ความรัก ความอบอุน (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2540) และดูแลตอบสนองทางดานจิตวิญญาณโดย 
พยาบาลจะตองมีทักษะในการสื่อสาร การสรางความไววางใจ การชวยใหมีความหวังอยางเหมาะสม 
และทํ าหน าที่ เปนสื่ อกลาง เพื่ อ ให ผู ป วยได รับการปฏิบัติ กิ จกรรมต าง  ๆ  ตามความเชื่ อ 
(Narayanasamy, 1999) ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยเด็กสามารถปรับตัวตอการเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ทําใหมีผลตอพฤติกรรมและพัฒนาการของผูปวยเด็กในดานตาง ๆ  เมื่อ
ผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความวิตก
กังวลตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัว ไมสามารถบอกความตองการใด ๆ ได ผูปวยเด็กรูสึกกลัวไมทราบวาจะ
เกิดสิ่งใดขึ้นกับตนเอง ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กและครอบครัว ดังนั้นในการใหการ
พยาบาลจึงจําเปนตองคํานึงถึงภาวะจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยเด็ก ซึ่งบางครั้งไมสามารถบอก
ถึงความตองการตาง ๆ ได ดังคํากลาวที่วา หัวใจของเด็กบอบบาง ตองการความเมตตา และออนโยน 
หัวใจของผูใหญ จึงตองพรอมที่จะรักและพรอมที่จะให เด็กนอยจึงจะสดชื่น แจมใส เบิกบาน เด็กนอย
จะมีความสุข รับรูประสบการณดวยสัมผัสที่ใจ (สุมน  อมรวิวัฒน, 2534) ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่
พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเด็กจะตองมีความละเอียดออน เขาใจถึงความตองการและพัฒนาการของ
เด็ก เพื่อที่จะสามารถประเมินปญหาและตอบสนองความตองการของเด็กไดอยางครอบคลุมแบบองค
รวม  การที่พยาบาลจะใหการดูแลผูปวยเด็กแบบองครวมนั้น จะตองใหการดูแลเด็กดวยการบูรณาการ
กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณโดยตองคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคลที่มีจุดมุงหมายในชีวิต 
มีความรู ความคิด ความเชื่อ ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิทธิ
เสรีภาพ และรูปแบบการดําเนินชีวิตที่แตกตางกัน (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2543) 
       สภาวะเจ็บปวยของเด็กจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนภาวะวิกฤติชวงหนึ่งของชีวิตที่
กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยเด็กเปนอยางมาก ซึ่งในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวย
เด็กตองเผชิญกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย บุคคลแปลกหนา 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลและการถูกจํากัดกิจกรรม สิ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดาน
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รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาของผูปวยเด็กอยางมาก และอาจสงผลใหเด็กเกิดการ
ปรับตัวไมเหมาะสมและมีการตอบสนองทางอารมณในรูปแบบของความกลัวอยางรุนแรงได (Ziegler 
& Prior, 1994)  
           เนื่องจากวัยเด็กเปนวัยที่มีขอจํากัดในพัฒนาการทุกดาน รวมทั้งความสามารถในการใชกลไก
ในการปรับตัวตอการเผชิญเหตุการณตางๆ (Smith, Goodman, Ramsey, & Posterneck,1982; 
Whaley & Wong, 1995) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวยเด็กมีความเจ็บปวยรุนแรงมากและมีขอ
บงชี้วาตองไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อตอเขากับเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยเด็กจะไดรับกิจกรรมการ
ดูแลรักษาพยาบาลซึ่งเปนประสบการณที่หลีกเลี่ยงไมได และเปนสิ่งที่คุกคามนากลัวสําหรบัผูปวยเด็ก 
(Heart & Bossert, 1994) ทําใหเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพของเด็ก เพราะความกลัวทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายซึ่งอาจทําใหพยาธิสภาพของโรคเลวรายลง เชน เกิดอาการแสดงของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น (Josselyn,1978) อาจทําใหการวินิจฉัยประเมินอาการผิดพลาด
จึงไมสามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง หรือเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการเจ็บปวดมาก
ข้ึน (Rodrigue et. al., 1995) รวมทั้งอาจทําใหเด็กมีอาการผิดปกติทางอารมณ หรือมีการเบี่ยงเบน
ทางพฤติกรรมไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน พฤติกรรมกาวราว มีพฤติกรรมถดถอย
เปนเด็กกวาวัย กลัวการพลัดพรากแยกจาก ซึมเศรา แยกตัว หรือแบบแผนการนอนผิดปกติ (Muller et 
al., 1992; Lumley, Melamed & Abeles, 1993) นอกจากนี้ยังสงผลทําใหความสามารถในการสื่อสาร
ของเด็กลดลงเนื่องจากทอหลอดลมคอจะทําใหผูปวยเด็กไมสามารถติดตอส่ือสารดวยวัจนภาษา เพื่อ
บอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบได ถึงแมวาจะมีระดับความรูสึกตัวเปนปกติก็ตาม 
เนื่องจากการใสทอหลอดลมคอไมวาจะเปนการใสทางปาก (Orotracheal) ทางจมูก (Nasotracheal) 
หรือ การเจาะคอ (tracheostomy) อากาศที่ผานเขาและออกจากปอดจะไมสัมผัสกลองเสียง 
(Kathol,1999; Manzano & Perez, 1993) ทําใหผูปวยเด็กไมสามารถเปลงเสียงที่ใชส่ือสารดวยการ
พูดได เกิดความยากลําบากและขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารเพื่อถายทอดความคิด ความรูสึก 
ความตองการของตนเองไปสูผูใหการดูแลรักษาพยาบาลหรือญาติของตนเชนเดียวกันกับเด็กทั่วไป 
(Weinmann & Giles, 1988 cited in Elliott & Wright, 1999) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในผูปวย
เด็กของ นอยส (Noyes, 2000)  เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจพบวา 
ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจประสบความยากลําบากในการสื่อสาร และตองการใหพยาบาล
ชวยเหลือใหตนเองสามารถสื่อสารได ทั้งนี้ผูปวยเด็กและผูดูแลใหการรักษาพยาบาล จะมีการสื่อสาร
ซึ่งกันและกันระหวางการรักษาพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (ชูใจ บุญมาก, 2529; 
Kozier, Erb, Blais, & Wilkinson,1995)   ซึ่งมีทั้งการสื่อสารดวยวัจนภาษาและอวัจนภาษา ดงันั้นถา
ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอไดรับการชวยเหลือดานการสื่อสารที่เหมาะสมจะทําใหเขารูสึกปลอดภัย 
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รูสึกมั่นใจ สามารถควบคุมความรูสึกกดดัน และความไมแนนอนของความเจ็บปวยได จะสงผลให
ผูปวยเด็กใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลไดดี (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) นอกจากนี้การดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอยังทาํให
พยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจ (Granberge, Bergbom-Engberg, & Lunberg, 1996; Doherty, 
Plowfield, Ware, & West, 1999 ) จากความไมเขาใจหรือไมแนใจในสิ่งที่ผูปวยเด็กพยายามจะสื่อสาร 
และสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาลและภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็ก คือทําใหผูปวยเด็กไมไดรับ
การดูแลรักษาพยาบาลที่ตรงกับปญหาและความตองการ เพราะพยาบาลอาจใหการพยาบาลไปตาม
การรับรูของพยาบาล ซึ่งไมถูกตองตรงกับการรับรูและความตองการของผูปวยเด็ก (Costello, 2000 )  
เนื่องจากการรับรูที่แตกตางกันระหวางเด็กกับผูใหญ  มีการศึกษาถึงการดูแลที่สําคัญในเด็กปวยของ
ประเทศสวีเดนซึ่งเปนการศึกษาถึงความตองการการดูแลขณะอยูโรงพยาบาลและความตองการการ
ชวยเหลือเมื่อกลับบานตามการรับรูของผูปวยเด็ก ผูดูแลและพยาบาล พบวาการรับรูและการให
ความสําคัญของการดูแลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและความตองการการชวยเหลือเมื่อกลับ
บานแตกตางกันในบางเรื่อง โดยผูดูแลและพยาบาลซึ่งเปนผูใหญจะมีการรับรูที่คลายกันแตจะ
แตกตางจากการรับรูและการใหความสําคัญเรื่องความตองการการดูแลและความตองการการ
ชวยเหลือของผูปวยเด็ก (Enskar & Essen, 2000) 
          การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุคคลแตละคนน้ันมีความแตกตางกัน เนื่องจากมโนทัศนหรือ
ความเขาใจดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยโดยทั่ว ๆ ไป ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละ
บุคคล  การศึกษามโนทัศนดานการเจ็บปวยของเด็กพบวาจะเปลี่ยนแปลงไปตามระดับพัฒนาการดาน
สติปญญา จากระดับข้ันกอนปฏิบัติการ ขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม จนถึงขั้นปฏิบัติการดวยนามธรรม 
โดยเปลี่ยนแปลงตามความสามารถแปลความหมายจากการรับรูตอรางกายและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
ภาวะสุขภาพดีของเด็ก (Kalnins & Love, 1982) ในเด็กวัยเรียน ซึ่งเปนระยะพัฒนาการความ
ขยันหมั่นเพียร (Sedulity) มีการพัฒนาทักษะใหม ๆ เร่ิมเขาใจกฎกติกาของสังคม มีการแขงขัน
เลียนแบบกลุมเพื่อนและสังคม มีพัฒนาการดานสติปญญาอยูในขั้นของการใชความคิดอยางมีเหตุผล
เชิงรูปธรรม (Concrete operation period) สามารถใชสมองคิดอยางมีเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตรและ
แกปญหาได เร่ิมคิดแบบตรรกะ (ศรีเรือน แกวกังวาน , 2540)  สามารถแยกแยะมองเห็นความแตกตาง
และรายละเอียดของส่ิงตางๆ ไดดีข้ึน สามารถใชสํานวนภาษาในการพูดและเขียนไดดี บรรยายเลา
เร่ืองได แสดงความคิดเห็นไดอยางมีเหตุผล วิพากษวิจารณไดทั้งดานบวกและดานลบ (ทิพยภา  เชษฐ
เชาวลิต, 2543) สามารถเขาใจในส่ิงที่ตนไดรับทางประสาทสัมผัส และนําสิ่งที่ไดยิน ไดเห็น ไดสัมผัส 
ไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน รูจักสัญลักษณและความหมายของสิ่งตาง ๆ ได  รูจักวางแผน
และดัดแปลงแกไขการกระทําตางๆ อยางมีเหตุผล (ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2535) เด็กวัยเรียนสามารถใช
จินตนาการในเรื่องตาง ๆ ทั้ง ๆ ที่ไมเคยมีประสบการณมากอน (Von, 2002) ความกลัวที่ยิ่งใหญ
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สําหรับเด็กวัยนี้ คือ สภาวะที่ถูกคุกคาม เชน การเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในสิบของภาวะวิกฤติของเด็กวัยเรียน (Beck, Rawlins, & Williams, 1988) 
กลัวการสูญเสีย การควบคุม และเริ่มกลัวความตาย (คะนึงนิตย  พงษสิทธิถาวร และ พิสมัย  อุบลศรี, 
2544) เมื่อเด็กวัยเรียนเจ็บปวยเด็กจะเรียนรูความเจ็บปวยเชนเดียวกับการเรียนรูมโนทัศนอ่ืน ๆ จาก
ประสบการณของเด็ก ซึ่งจะแตกตางกันไปตามพัฒนาการทางสติปญญาของผูปวยเด็กวัยเรียน 
       ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย ในเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการคิดและเขาใจอยางมี
เหตุผลมากขึ้นแตยังเขาใจไมสมบูรณเหมือนเด็กวัยรุน เด็กวัยเรียนจะเขาใจกลไกการเจ็บปวยและ
รางกายอยางผิวเผิน (Williams, 1979) โดยเขาใจวาการเจ็บปวยเกิดจากหลัก Contamination และ 
Internalization  คือมีสาเหตุมาจากภายนอก จากการที่รางกายสัมผัสกับส่ิงที่เปนอันตราย เชน เชื้อโรค 
และรับเขาไปในรางกาย บางครั้งเด็กวัยเรียนจะเขาใจวาความเจ็บปวดเกิดจากการถูกลงโทษเนื่องจาก
การทําความผิด ตางจากเด็กวัยรุนที่มีพัฒนาการทางสติปญญาอยูในขั้นปฏิบัติการดวยนามธรรม 
(Formal operation) จะเขาใจวา ความเจ็บปวยเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย และสภาพ
จิตใจรวมทั้งทัศนคติมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย (Hurley & Whelan, 1988 cited in Wong et. 
al, 2001)  นอกจากความแตกตางในการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยระหวางเด็กตางวัยแลว แมแตใน
เด็กชวงวัยเดียวกันก็อาจมีการรับรูที่แตกตางกัน เชน ในเด็กวัยเรียน มีการศึกษาเกี่ยวกับมโนทัศนดาน
ความเจ็บปวยของเด็กวัยเรียนพบวา อายุของเด็กที่มากขึ้นจะทําใหเด็กมีมโนทัศนดานความเจ็บปวยที่
อธิบายลักษณะความเจ็บปวยจัดอยูในขั้นคิดอยางมีเหตุผลดวยรูปธรรมมาก โดยความคิดของเด็กสวน
ใหญจะเปลี่ยนจากระดับกอนเกิดความคิดรวบยอดเปนระดับปฏิบัติการดวยรูปธรรมเมื่ออายุ 9 ป คือ 
เด็กวัยเรียนที่อายุ 6, 7 และ 8 ป สวนใหญยังมีความคิดอยูในระดับกอนเกิดความคิดรวบยอด ในขณะ
ที่เด็กอายุ 9, 10, 11 และ 12 ป สวนใหญมีความคิดอยูในระดับปฏิบัติการดวยรูปธรรม (ศิริลักษณ  
แกวครามครัญ, 2531 ; สุชาดา ธนะพงศพร, 2531) 
      จากการศึกษาของ นอยส (Noyes, 2000) และ เอนสการและเอสเซ็น ประเทศสวีเดน (Enskar & 
Essen, 2000) ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนชี้ใหเห็นไดวา ในการเผชิญเหตุการณเดียวกันน้ันเด็กและ
ผูใหญซึ่งไดแกผูดูแลและพยาบาลอาจรับรูแตกตางกันในบางเรื่อง ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลและพยาบาล
มองเหตุการณจากมุมมองของคนนอกซึ่งไมไดเปนผูประสบเหตุการณนั้น ไมเหมือนกับตัวของผูปวย
เด็กที่ตองเผชิญกับประสบการณการเจ็บปวยนั้นโดยตรง  ดังนั้นการมองประสบการณความตองการ
การดูแลขณะเจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอทางเดินหายใจและพยาบาลซึ่งเปนผูใหญและไมได
เผชิญเหตุการณเดียวกับที่เด็กตองเผชิญนั้นอาจมีมุมมองที่เหมือนหรือแตกตางกันในบางเรื่องก็มีความ
เปนไปได  และการที่พยาบาลไมเขาใจถึงประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดิน
หายใจ จะสงผลทําใหพยาบาลไมเขาใจถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวยเด็ก  เนื่องจาก
มุมมองและทัศนะที่แตกตางกันระหวางผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจและพยาบาลตอความตองการ
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การดูแลขณะเจ็บปวยของเด็กนั้นอาจสงผลตอการดูแลรักษาพยาบาล เพราะความไมเขาใจกันของทั้ง
สองฝายจะทําใหผูปวยเด็กไมใหความรวมมือในการรักษา เกิดความไมพึงพอใจ มีการวินิจฉัยที่
ผิดพลาด ไดรับการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสม (Germain, 1982) ในทางตรงกันขามถาพยาบาลหรือ
ผูดูแลสามารถทําความเขาใจถึงประสบการณความตองการการดูแลในโลกทัศนของผูปวยเด็กที่ใสทอ
ทางเดินหายใจ  จะชวยใหการดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
ชวยใหการดูแลชวยเหลือนั้นมีความหมายสําคัญทั้งตอผูปวยเด็กและครอบครัว  ซึ่งจะมีผลตอความ
รวมมือในการรักษา (Mauksch & Roesler, 1990)  
       การที่จะใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอไดอยางมีประสิทธิภาพและเปน
องครวมนั้นพยาบาลควรที่จะตองทราบถึงการรับรูและการใหความหมายตอความตองการการดแูลของ
ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอวา เด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอมีประสบการณอยางไรบางเกี่ยวกับ
ความตองการการดูแล เพื่อเปนการทําความเขาใจในตัวของผูปวยเด็กที่เปนผูเผชิญกับปรากฏการณ
นั้นโดยตรงวามีการรับรูตอเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นตั้งแตไดรับการใสทอทางเดินหายใจเปนอยางไร มี
มุมมองหรือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความตองการการดูแลขณะใสทอทางเดินหายใจอยางไร ส่ิง
ใดบางที่เปนปญหาสําคัญสําหรับเด็กและเด็กตองการไดรับการดูแลชวยเหลืออยางไร 
      การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาประสบการณของผูปวยที่ใสทอหลอดลมคอ สวนใหญเปนการ
ทําการศึกษาในผูปวยที่เปนผูใหญ  ในเด็กนั้นมีการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอทางปาก การสื่อสารระหวางผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจและ
พยาบาล (วารี กังใจ, 2531; รุงเพชร  หอมสุวรรณ, 2545)  จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวิจัย
ที่เกี่ยวของในประเทศไทยยังไมพบถึงการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณความตองการการ
ดูแลจากมุมมองของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอทางเดินหายใจวามีการรับรูและการใหความหมายตอ
ปรากฏการณนั้นอยางไร ทั้งที่เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการทางดานสติปญญาอยูในระยะ
ปฏิบัติการดวยรูปธรรม มีความเขาใจและสามารถใชภาษาไดดี มีพัฒนาการการสื่อสารดานการอาน 
และการเขียน เรียนรูคําศัพทเพิ่มมากขึ้นทั้งจากการอานหนังสือ จากสภาพแวดลอม และสังคมของเด็ก
เอง (ศรีเรือน แกวกังวาน , 2540) และสามารถติดตอส่ือสารดวยวัจนภาษาและอวัจนภาษารวมกันได  
มีความเขาใจเชิงเหตุผลและสามารถเลาถึงเหตุการณตาง ๆ ที่ผานมาได โดยเด็กจะคิดและพูดในสิ่งที่
มองเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจนเทานั้น ถึงแมวาอาจจะเลาไดไมลึกซึ้งเหมือนเด็กวัยรุนหรือผูใหญเพราะ
เด็กวัยเรียนยังไมสามารถเลือกคําที่แสดงอารมณความรูสึกออกมาไดมากมายนัก แตก็สามารถเลาให
ผูอ่ืนรับรูไดอยางเขาใจ 
      จากเหตุผลและความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงควรที่จะทําการศึกษาถึงประสบการณความ
ตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพใน
การศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Streubert & Carpenter,2003) ซึ่งเปน
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การศึกษาเพื่อทําความเขาใจความหมาย และอธิบายเชื่อมโยงความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่ใสทอหลอดลมคอซึ่งเปนผูที่อยูในปรากฏการณนั้นออกมาตามความเปนจริง  เพื่อใหไดมาซึ่ง
ทัศนะเกี่ยวกับความตองการการดูแลที่มาจากมุมมองของตัวผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ ซึ่ง
ขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนมากสําหรับพยาบาลที่ดูแลผูปวยเด็กอยางใกลชิดรวมทั้งบุคลากรในทีม
สุขภาพอื่น ๆ  พยาบาลสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม
การดูแลรักษาพยาบาลโดยสามารถปฏิบัติการพยาบาลในดานการบําบัดรักษาการเจ็บปวยและการ
ฟนสภาพ ใหเหมาะสมกับความตองการและภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็ก ปองกันปญหาตาง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น และวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่จะสนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวม 
(Holistic) ใหกับผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางที่
คํานึงถึงความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ อันจะนําไปสูการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลที่สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กและครอบครัว รวมทั้งเพิ่มพูนองคความรู
การปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยเด็กที่ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
        
           เพื่อบรรยายประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
       
        การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl  
(Husserl Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียน ที่มี
ประสบการณใสทอหลอดลมคอ ซึ่งประกอบดวยการรับรูถึงประสบการณความตองการการดูแลขณะที่
ใสทอหลอดลมคอ โดยใหผูปวยเด็กใชความรูสึกนึกคิดแบบตรรกะตามระดับพัฒนาการดานของเด็กวัย
เรียน อธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณตาง ๆ ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะที่ตนเองประสบทางโสต
สัมผัสตางๆ เกี่ยวกับส่ิงรอบตัว (Objective reality) ของประสบการณนั้น  (Holloway & Wheeler, 1996) 
โดยการรับรูและการใหความหมายตอความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ 
และเปนสิ่งที่ละเอียดซับซอน ซึ่งแนวคิดของ Husserl (Streubert & Carpenter, 2003)หมายถึง วิธี
การศึกษาโดยใหบุคคลอธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณตางๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตางๆ 
ฐานคติที่สําคัญคือมนุษยเราจะรูเร่ืองดีในเร่ืองที่ตนเองประสบมากอน ผานการรับรูและการให
ความหมาย ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ (นิศา ชูโต, 2545)  
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คําจํากัดความในการวิจัย 
          
            คําจํากัดความเบื้องตนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานจาก
ความรูสึกนึกคิด เกี่ยวกับการรับรูความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนขณะใสทอหลอดลมคอ  
ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl  (Streubert & Carpenter, 2003)  ผูวิจัยใหคําจํากัด
ความเพื่อบรรยายประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ ดังนี้   
          
          ประสบการณความตองการการดูแล  หมายถึง การรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ไดประสบ
รวมทั้ง ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ และการบรรยายถึงสภาพของผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ ตอ
ส่ิงแวดลอมและเหตุการณในการถายทอดความตองการการดูแลกับทีมสุขภาพ เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดีของผูปวยเด็กขณะใสทอหลอดลมคอ  
 ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ  หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียน  (อายุ 9-12 ป) ที่ตองเขารับการ
รักษาและมีประสบการณไดรับการใสทอหลอดลมคอทางปากหรือเจาะคอ  เปนระยะเวลา 3 -7 วันและ
มรีะยะเวลาหลังถอดทอหลอดลมคอนานไมเกิน 1 สัปดาห มีระดับความรูสึกตัวปกติ และไมไดรับยาที่
มีผลตอระดับความรูสึกตัวและการทํางานของกลามเนื้อ 
         
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.   เพื่อเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูประสบการณความ
ตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนท่ีใสทอหลอดลมคอไปใชเปนแนวทางในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง ครอบคลุม
การพยาบาลแบบองครวม  

2.   เพื่อเปนแนวทางในออกแบบการพยาบาล พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กที่ใสทอ
หลอดลมคอ และนําผลที่ไดไปสูการวิจัยรูปแบบอื่น ๆ เพื่อขยายการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการ
พยาบาลเด็ก 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
            การศึกษาประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเดก็วัยเรียนที่มีประสบการณใสทอ
หลอดลมคอ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของใน 5 หัวขอหลัก 
ไดแก  1)  แนวคิดการดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ  2)  แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัความตองการ 3)  
พัฒนาการของเด็กวยัเรียน   4)  แนวคิดการวิจัยเชงิปรากฏการณวทิยา  5 )  งานวจิยัที่เกีย่วของ 
 
1.  แนวคิดการดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ 
       การใสทอหลอดลมคอ หมายถึง การใสทอเขาไปในหลอดลม เพื่อสรางและคงไวซึ่งการเปดของ
ทางเดินหายใจ (Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole, & Lamborn, 1997) เพื่อใหการชวยเหลือและ
รักษาผูปวยที่มีปญหาในระบบทางเดินหายใจ 
การดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ 
       ผูปวยเด็กที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอ นับไดวาเปนผูปวยที่มีอาการหนักและตองการการดูแล
เอาใจใสมากกวาผูปวยเด็กประเภทอื่น  เนื่องจากการใสทอหลอดลมคอจะทําใหผูปวยเด็กผูปวยไม
สามารถเปลงเสียงออกมาไดเพราะอากาศที่ผานเขาไปและออกจากปอดไมสัมผัสกลองเสียง ผูปวยเดก็
จึงไมสามารถสื่อสารดวยการพูดไดตามปกติ (Stovsky, Rudy, & Dragonette, 1988; Johnson & 
Sexton, 1990; Williams, 1992; Villaire, 1995; Hafsteindbottir, 1996; Menzel, 1997; Kim, 
Garvin, & Moser, 1999) ทําใหไมสามารถบอกถึงความตองการของตนเองไดเหมือนเด็กท่ัวไป และ
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองลดลง (Hall,1996; Fitch,Remus & Stade,1998; Wojnicki-
Joansson,2001)   และหากมีการเลื่อนหลุด การอุดกั้นของทอหลอดลมคอหรือเครื่องชวยหายใจเกิด
ขัดของในรายที่จําเปนตองชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะไดรับอันตรายถึงชีวิตไดงาย 
ผูปวยเด็กประเภทนี้จึงตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ และที่สําคัญคือ พยาบาลผูดูแลผูปวยเด็กเหลานี้
จะตองมีความรู ทักษะ และประสบการณในการดูแล พยาบาลสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ภาวะเสี่ยงที่จะทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย (สุภารัตน  ไวยชีตา, 2548; ดุสิต สถาวร และคณะ, 2548)  
สามารถวางแผนการพยาบาลในการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิดกับผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อผลในการรักษาสูงสุดในขณะเดียวกันก็ใหเกิดการทําลายตอทางเดินหายใจใหนอย
ที่สุด 
      ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจ (สุภรี สุวรรณ
จฑูะ, 2548; ดุสิต สถาวร และคณะ, 2548) อาจมีการขัดของในการทํางานของระบบทางเดินหายใจ 
จนกระทั่งทําใหเกิดการหายใจลมเหลวซึ่งเปนภาวะวิกฤติที่จําเปนตองใหการชวยเหลืออยางรีบดวน 
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โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาของระบบทางเดินหายใจในเด็กพบไดดังนี้   (ดุสิต สถาวร และคณะ, 
2548) 

1. ภาวะที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ (Airway obstruction) แบงเปน 2 อยาง คือ 
1.1 การอุดกั้นทั้งหมดของทอทางเดินอากาศอยางเฉียบพลัน (Acute total obstruction of 

the airway)  ซึ่งเกิดจากการที่มีสิ่งแปลกปลอมเขาไปอุดกั้น ทําใหอากาศไมสามารถผานเขาสูปอดได 
และพบวา มีการอุดกั้นที่บริเวณกลองเสียง และหลอดลม เชน การสําลักวัตถุที่เปนของแข็ง เปนตน 

1.2 การอุดกั้นของทอทางเดินอากาศอยางเรื้อรัง (Chronic obstruction of the airway)  
เปนการอุดกั้นตามสวนใดสวนหนึ่งของทอทางเดินอากาศ สวนสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติ อาจ
เกิดจากภาวการณติดเชื้อ หรืออาจพบในรายที่มีความผิดปกติแตกําเนิดของอวัยวะในระบบหายใจ 
เชน การอุดตันของกลองเสียง (Laryngeal obstruction) 

2. ภาวะที่มีการเพิ่มการทํางานของการหายใจ (Increased work of breathing)  แบงเปน 
2.1 แรงตานของทางเดินอากาศเพิ่มข้ึน (Increased airway resistance) พบในโรค

หลอดลมอักเสบ หลอดลมตีบ เปนตน 
2.2 แรงตานของเนื้อเยื่อจากปอดและผนังทรวงอกเพิ่มข้ึน พบใน โรคปอดอักเสบ โรคปอด

บวมน้ํา เปนตน 
3. อัตราการเผาผลาญของรางกายเพิ่มขึ้น เชน ในผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด มีไขสูง 

ชัก เปนตน 
4. ภาวะที่มีระบบประสาทสวนกลางถูกกด เชน ไดรับยาเกินขนาด โรคของสมอง หรือสมอง

ไดรับบาดเจ็บ เปนตน 
5. โรคของระบบประสาทและกลามเนื้อ ที่มีผลตอการออนตัวของกลามเนื้อในระบบทางเดิน

หายใจ เชน โปลิโอ มายแอสทีเนีย เกรวสิ (Myasthenia gravis) เปนตน 
           ขอบงชี้สําหรับสําหรับการใสทอหลอดลมคอ ((Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole, & 
Lamborn, 1997)  

1. ใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ 
1.1 คาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสมอง (Mental  status)  
1.2 คาความดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลง แมวาจะใหออกซิเจนทดแทนดวยวิธีตาง ๆ 

แลวก็ตาม 
1.3 มีภาวะออนแรง (Fatique) 
1.4 ผูปวยหลังผาตัดชองทอง สมอง และชองทรวงอก 

2.  ใสทอหลอดลมคอและใชหรือไมใชเครื่องชวยหายใจ 
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2.1    การอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน ซึ่งประกอบดวยการออนแรงของกลามเนื้อ 
2.2    ผูปวยซึ่งอาจสําลักไดงาย เชน ผูปวยหมดสติ หรือผูปวยที่เสนประสาทสมองคูที่ 9 

และคูที่ 10 สูญเสียหนาที่ 
       วัตถุประสงคของการใสทอหลอดลมคอ คือ (Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole, & Lamborn, 
1997)  

1. เพื่อสรางทางเดินหายใจ 
2. เพื่อรักษาทางเดินหายใจใหโลง 
3. เพื่อเตรียมไวสําหรับการชวยหายใจอยางตอเนื่องดวยเครื่องชวยหายใจ 

การใสทอหลอดลมคอ ทําได 2 วิธี คือ  (Kathol,1999; Manzano & Perez, 1993) 
1. การใสทอหลอดลมคอทางปาก (Orotracheal)  ใชเมื่อกรณีฉุกเฉิน หรือเมื่อเด็กมีความ

จําเปนตองไดรับการชวยในทางเดินหายใจสวนบนที่นอยกวา 12-18 ชั่วโมง โดยใชทอสําหรับใสทาง
ปาก (Oroendotracheal)  วิธีนี้เปนวิธีที่ใชในผูปวยสวนใหญ มีขอดี คือสามารถใชทอขนาดใหญได 
และการดูดเสมหะทําไดงายและมีประสิทธิภาพดีกวา 

2.  การใสทอหลอดลมคอทางจมูก (Nasotracheal)  ใชเมื่อตองการชวยรักษาทางเดินหายใจ
สวนบนเปนระยะเวลานานประมาณ 3 สัปดาห หรือมากกวา 3 สัปดาหข้ึนไป วิธีนี้มีขอดี คือทอมี
โอกาสหลุดโดยบังเอิญไดนอยกวาทางปาก ผูปวยทนไดดีกวา และรูสึกสุขสบายกวา ใสทอไวเปนระยะ
เวลานานกวา สามารถดูแลรักษาความสะอาดในชองปากไดดีกวา แตมีขอเสียของการใสทางจมูก คือ
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดไดงายกวา และทอขนาดเล็กกวาทําใหดูดเสมหะไดยาก 
          ในผูปวยเด็กสวนมากจะนิยมใสทอหลอดลมคอทางปาก ทั้งนี้เพราะคํานึงถึงขอดีในเรือ่งของการ
ดูดเสมหะที่สามารถทําไดงายและมีประสิทธิภาพมากกวา (Kathol,1999; Manzano & Perez, 1993) 
         ลักษณะของทอหลอดลมคอที่ใชนั้นมีทั้งชนิดที่มีกระเปาะ (Cuff tube)  และไมมีกระเปาะ 
(Uncuff tube)  ประโยชนของกระเปาะ คือชวยปองกันอากาศรั่ว หรือการสูดสําลักสิ่งที่อาเจียนเขาไป
ในปอด สวนใหญจะใชทอชนิดที่มีกระเปาะ (Cuff tube)  ในเด็กโตและผูใหญ จะไมใชชนิดทีม่กีระเปาะ
ในเด็กที่อายุต่ํากวา 10 ป เพราะถาใชจะทําเกิดเนื้อตายของหลอดลมไดงาย สําหรับการใชทอ
หลอดลมคอชนิดที่มีกระเปาะในเด็กที่อายุมากกวา 10 ป มีขอเสนอแนะใหใสลมเขาไปในกระเปาะ
จํานวนนอย ๆ และที่สําคัญจะตองปลอยลมออกจากกระเปาะทุกชั่วโมงนาน 2-5 นาที เพื่อลดการเกิด
เนื้อตายของหลอดลม (Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole, & Lamborn, 1997)  
     ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใสทอหลอดลมคอ 

 1.  Subglottic stenosis  เกิดขึ้นไดเนื่องจากการเลือกชนิดและขนาดของทอหลอดลมคอที่ไม
เหมาะสม ไมนิยมชนิดที่มีกระเปาะ (Cuff tube)  ในเด็ก โดยเฉพาะในเด็กที่อายุต่ํากวา 10 ป และถา
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จําเปนตองใชก็ใชเลือกชนิดที่เปน low-pressure high volume cuff  (Deshp&e, 2000; Hartshorn, 
Sole, & Lamborn, 1997)  
         วิธีการใสทอหลอดลมคอก็เปนวิธีที่สําคัญที่จะลดผลแทรกซอนจากภาวะนี้ไดอีกวิธีหนึ่ง ควรใส
โดยผูชํานาญที่สุดที่มีอยูขณะนั้น ถาผูปวยเด็กมีอาการตอตานก็ควรใหยา sedative เพื่อใหผูปวยสงบ
ลง ซึ่งในผูปวยที่มีปญหาของการอุดกั้นทางเดินหายใจไมแนะนําใหใชยาคลายกลามเนื้อ นอกจากจะ
แนใจวาสามารถให ventilation ตอผูปวยโดยวิธีอ่ืนได เชน Mask และ bag ไดในกรณีที่ไมสามารถใส
ทอหลอดลมคอได (Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole, & Lamborn, 1997)  

2. Endobronchial intubation อาจเกิดขึ้นไดถาผูใสทอ ไมไดมีการระมัดระวังถึงความยาวของ
ทอที่จะใสเขาไปในหลอดลม โดยทั่วไปหลังใสตองฟงดูเสียงหายใจที่ปอดทั้งสองขางใหเทากัน การ
ขยายของผนังทรวงอกทั้ง 2 ขางเทากัน ฟงลมบริเวณทองสวนบนวามีลมเขากระเพาะอาหารหรือไม 
และควรติดตามภาพถายรังสีปอด เพื่อดูตําแหนงของปลายทอหลอดลมคอทุกครั้งวาอยูในตําแหนงที่
เหมาะสมหรือไม ตําแหนงที่เหมาะสมคือ  body ของ T- vertebrae ที่ 2 (Kathol,1999; Manzano & 
Perez, 1993) 

3. Endotracheal tube obstruction เปนผลมาจากการระบายเสมหะ หรือการใหความชื้นแก
ผูปวยไมเพียงพอ โดยปกติผูปวยกลุมนี้มักมีปญหาการอักเสบของระบบหายใจรวมอยูดวย ทําใหมี
เสมหะออกมาก ประกอบกับการไอหรือการระบายเสมหะออกไดดวยตนเองไมมีประสิทธิภาพพอ ทํา
ใหเสมหะเหนียวขนและเกิดการอุดตันไดงาย วิธีแกไขโดยการพิจารณาปรับระดับความชื้นใหเหมาะสม 
ซึ่งสวนใหญเครื่องทําความชื้นที่ใชเครื่องชวยหายใจมักเปน heated humidifier ซึ่งใหความชื้นไดดี 
และอาจหยด normal saline เสริมเขาไปในทอหลอดลมคอกอนดูดเสมหะ อีกประการหนึ่งคือเลือก
ขนาดของทอหลอดลมคอ ใหใหญที่สุดเทาที่จะใชไดโดยเกิดผลตอเยื่อบุหลอดลมนอยที่สุด เพื่อลด
โอกาสการเกิดการอุดตันของเสมหะ หรือ resistance ที่เกิดจากทอหลอดลมคอนอยลง  (Kathol,1999; 
Manzano & Perez, 1993) 
          ในการดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อรักษาทางเดินหายใจใหโลง และ
ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพื่อใหการพยาบาลบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว พยาบาลผูดูแลผูปวย
เด็กอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง จําเปนตองมีความรูความสามารถที่จะวางแผนใหการพยาบาล
ผูปวยไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ  การพยาบาลที่ตองใหแกผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ มีดังนี้ 

1. การดูแลทอหลอดลมคอ  
            การดูแลใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ติดทอหลอดลมคอใหอยูกับที่ตามระดับที่กําหนดใน
ผูปวยแตละรายเพื่อปองกันไมใหทอหลอดลมคอเลื่อนขึ้นลง หรือหลุด ซึ่งการเลื่อนไปมาของทอ
หลอดลมคออาจทําใหลงไปอยูในหลอดลมขางใดขางหนึ่ง หรือลงไปอยูในหลอดอาหาร วัสดุที่ใชยึดทอ
ไวตองเปลี่ยนทุกวัน และเปลี่ยนตําแหนงของทอหลอดลมคอไปมุมปากดานตรงขามทุกครั้ง (กรณีใส
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ทอหลอดลมคอทางปาก) หลังจากเปลี่ยนตําแหนงของทอหลอดลมคอใหมตองตรวจสอบเสียงหายใจที่
ปอดทั้งสองขาง สังเกตการขยายของผนังทรวงอกทั้ง 2 ขางเทากันหรือไม ฟงเสียงลมบริเวณทอง
สวนบนวามีลมเขากระเพาะอาหารหรือไม ตรวจสอบตําแหนงของทอหลอดลมคอวาอยูในระดับที่
กําหนดหรือไมทุกครั้ง และควรติดตามภาพถายรังสีปอดเพื่อดูตําแหนงของปลายทอทุกครั้ง  ตําแหนงที่
เหมาะสมคือ body ของ T- vertebrae ที่ 2 (Kathol,1999; Manzano & Perez, 1993) ถาปลายทอ
หลอดลมคอยาวเกินไปตองตัดออกใหพอดี เพื่อปองกันการดึงร้ัง (Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole, 
& Lamborn, 1997)  
          ในผูปวยที่ไมคอยรูสึกตัว กระสับกระสาย ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ตองใส
ทอทางเดินอากาศ (Oropharyngeal airway) เพื่อปองกันผูปวยกัดทอหลอดลมคอ และเปลี่ยนทอ
ทางเดินอากาศทุกครั้งที่ทําความสะอาดชองปาก ในผูปวยที่สับสน ไมคอยรูสึกตัว หรือผูปวยเด็กเล็ก
ตองพิจารณาผูกมัดมือทั้งสองขาง เพื่อปองกันผูปวยดึงทอหลอดลมคอ ในการเปลี่ยนทาผูปวยตองจับ
ทอหลอดลมคอไว ถาตอสายใหออกซิเจนหรือสายเครื่องชวยหายใจตองจับสายเหลานนี้เคลื่อนตามไป
กับตัวผูปวยดวย เพื่อปองกันการดึงร้ังและอาจทําใหทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดได (จรัสศรี  จันทรสาย
ทอง,2540 อางถึงใน วรรณวิไล  ชุมภิรมยและศรีมนา  นิยมคา, 2540)  พยาบาลตองดูแลเฝาติดตาม
อาการและอาการที่แสดงวาทอหลอดลมคออยูในตําแหนงที่ไมเหมาะสม ไดแก อาการหายใจลําบาก 
(Respiratory distress)  เขียว (cyanosis) เสียงหายใจที่ลดลงหรือหายไป ความสามารถของการผาน
ของสายดูดเสมหะเขาไปในทอหลอดลมคอ ตองใหการแกไขเบื้องตนและรายงานแพทยเจาของไข
ทราบ 

2. การดูดเสมหะ 
              การที่ผูปวยตองไดรับการใสทอหลอดลมคอ จะทําใหกลไกการปองกันของทางเดินหายใจ
สวนลาง และปฏิกริิยาการไอ (Cough reflex) เสียไป  การทํางานของขนปด (Cilia) ในการปดสิ่ง
แปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจลดลง (Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole, & Lamborn, 1997)  
ทําใหมีการคั่งคางของเสมหะในทางเดินหายใจมากขึ้น เสมหะที่คั่งคางนอกจากจะทําใหเกิดการอุดกั้น
ในทางเดินหายใจแลว ยังทําใหเกิดการติดเชื้อไดงายอีกดวย ดังนั้นการดูดเสมหะจึงมีความจําเปนและ
สําคัญมากในการทําใหทางเดินหายใจโลง การดูดเสมหะมีผลดี คือ ทําใหทางเดินหายใจโลงไมมี
เสมหะอุดกั้น และลดการติดเชื้อ แตผลเสียจากการดูดเสมหะก็มีมากเชนเดียวกัน คือ ทําใหเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน โดยเฉพาะในรายที่คาความดันออกซิเจนในเลือดแดงต่ํากวาปกติ และเพื่อปองกันภาวะ
ขาดออกซิเจนเนื่องจากการดูดเสมหะสําหรับผูปวยเด็กในการปฏิบัติทางคลินิกทั่ว ๆ ไป จะเพิ่ม
ออกซิเจนใหชวงหายใจเขาโดยเพิ่มจากเดิม 10 เปอรเซนตระหวางการดูดเสมหะ (สุภารัตน  ไวยชีตา, 
2548; ดุสิต สถาวร และคณะ, 2548)  นอกจากภาวะออกซิเจนลดต่ําจากการดูดเสมหะแลว อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน หัวใจเตนชา และความดันโลหิตลดลง เนื่องจากการกระตุนประสาท เวกัส 
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(Vagus nerve)  หรือมีเลือดออกในระบบทางเดินหายใจจากการระคายเคือง รวมทั้งการติดเชื้อ
ภายหลังการดูดเสมหะ หรือมีการเปลี่ยนแปลงของความดัน และปริมาตรของปอดทําใหเกิดปอดแฟบ
(Atelectasis) ได 
       การดูดเสมหะควรทําตอเมื่อมีขอบงชี้ถึงความตองการดูดเสมหะ ซึ่งประเมินไดจากการสังเกต
ปริมาณน้ําคัดหลั่งที่ปรากฏในชองปากและจมูก การฟงเสียงปอดดานบน ตลอดจนเมื่อมีความผิดปกติ
ของอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต คาความดันออกซิเจนในเลือดลดต่ําลง 
และสีผิวกายเขียว (Cyanosis) (สุภารัตน  ไวยชีตา, 2548; ดุสิต สถาวร และคณะ, 2548) 
        เนื่องจากการดูดเสมหะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ดังนั้นจึงควรทราบและคํานึงถึงสิ่ง
ตอไปนี้  (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2548; ดุสิต สถาวร และคณะ, 2548) 

1.  การดูดเสมหะโดยใชวิธีปราศจากเชื้อ ซึ่งประกอบดวยการสวมถุงมือไรเชื้อ และใชสายดูด
เสมหะแบบไรเชื้อที่มีขนาดพอเหมาะกับทอหลอดลมคอ ไมควรหยอดน้ําเกลือไรเชื้อในทอหลอดคมคอ
เปนกิจวัตรเพราะจะเพิ่มอุบัติการณของการติดเชื้อ ควรใชเฉพาะผูปวยที่มีน้ําคัดหลั่งเหนียวขนมาก 
และแกไขไมได โดยการปรับอุณหภูมิกาซหายใจเขาใหอยูที่ 37 องศาเซลเซียส การใชน้ําเกลือไรเชื้อ 
เตรียมโดยใชกระบอกฉีดยาไรเชื้อและควรเปลี่ยนทุกครั้งที่หยอด สําหรับปริมาณน้ําเกลือที่เหมาะสมใน
เด็กโตใหหยอด 1-2 มล. เขาในทอหลอดลมคอทันทีกอนดูดเสมหะแตไมควรบีบ bag แรง ๆ หรือตอทอ
หลอดลมคอ เขากับวงจรทอชวยหายใจ เพื่อไลน้ําเกลือลงในทางเดินหายใจผูปวย เพราะเสี่ยงตอการ
สําลักน้ําและกอนเสมหะที่เจือจางอาจหลุดเขาสูปอดได 

2. การดูดเสมหะนาน ๆ จะทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนได เนื่องจากดูดเอาลมออกจากปอด 
ควรหนีบสายดูดในขณะสอดสายดูดเขาทอหลอดลมคอ และเปดที่หนีบเมื่อใสสายดูดเสมหะเขาไปได
เรียบรอยพรอมที่จะดูดเสมหะแลว ควรชวยหายใจดวยออกซิเจนสลับกับการดูดเสมหะ 

3. กรณีที่ มี เสมหะคั่ งค างในปอดมาก  ควรพิจารณาทําส รีร บําบัดทรวงอก  (Chest 
physiotherapy) กอนการดูดเสมหะ ซึ่งประกอบดวย 2 ข้ันตอนคือ  

3.1 การจัดทานอนใหมีการระบายของน้ําคัดหลั่งตามแรงดึงดูดของโลก  (Postural 
drainage) การตะแคงควรหลีกเลี่ยงการนอนทับปอดขางที่ปกตินานเกินไป เพื่อไมใหการแลกเปลี่ยน
กาซบกพรอง จากการขัดขวางการขยายของทรวงอกขางที่ดี 

   3.2   การเคาะ (Percussion) หรือการสั่น (Vibration)  มีขอหามในการทําสรีรบําบัดทรวงอก 
(Chest physiotherapy) ไดแก ผูปวยที่มีกระดูกซี่โครงหัก ไอเปนเลือด เลือดออกในปอด โรคหอบหืดที่
ไมสนองตอบตอการรักษา และภายหลังการใหอาหารทางปากทันที (Hazinski,1999) 

       3.  การใหความชื้น (Humidify) 
                     ผูปวยที่ใสทอหลอดลมคออยู ทําใหลมหายใจไมผานแหลงความชื้นในโพรงจมูก ลมที่
เขาไปจะแหง ทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจทํางานนอยลง  และมีการอักเสบ  (Kathol,1999; Manzano & 
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Perez, 1993)  เสมหะทีออกมาก็จะแหง เหนียว ยากแกการไอหรือดูดออก จะทําใหมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจไดงาย ซึ่งอาจเกิดที่หลอดลมฝอย หลอดลม หรือที่ทอหลอดลมคอก็ได กอนเสมหะที่จุก
ตามทอหลอดลมคอ เปนสาเหตุของภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) และอาจถึงแกชีวิตไดในบางราย 
ดังนั้น ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคออยูจะตองใหอากาศที่มีความชื้นเพียงพอ (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 
2548; ดุสิต สถาวร และคณะ, 2548) 
         พยาบาลตองควรตรวจดูใหมีน้ําอยูในภาชนะสําหรับความชื้นตลอดเวลา สําหรับการใหความชื้น
จากเครื่องชวยหายใจบางชนิด มีการปรับอุณหภูมิดวย พยาบาลตองดูแลใหอุณหภูมิในกระบอกทํา
ความชื้นนี้อยูในระดับที่พอเหมาะ และคอยดูแลขจัดน้ําที่จับอยูตามสายยางที่ตอมายังผูปวยออกเปน
ระยะ ๆ เพื่อปองกันมิใหเกิดการอุดกั้นของทางผานอากาศ และปองกันมิใหน้ําไหลเขาไปในหลอดลม 
เครื่องมือที่ใหความชื้นที่ตอกับออกซิเจน มักเปนอาหาร (Media) ที่ดีของเช้ือแบคทีเรีย ตองดูแลความ
สะอาด และเปลี่ยนทุกวันและทําความสะอาดขอตอตาง ๆ  (Slip joint) โดยเช็ดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค
ทุกครั้งที่ถอดออก (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2547; จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ และคณะ, 2547) 

4. การจัดทา 
               การเปลี่ยนทาผูปวยที่ใสทอหลอดลมคอมีประโยชนมาก เพราะจะชวยใหไมมีการค่ังคาง
ของเสมหะหรือเสมหะนอยลง ซึ่งจะชวยลดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  ลดภาวะปอดแฟบ  
(Atelectasis) หรือแผลกดทับ ตองมีการเปลี่ยนทานอนผูปวยบอย ๆ ในทาที่เหมาะสม คือจัดทานอน
ใหลําคอไมเหยียดหรืองอมากเกินไป ถาจัดกระทําไดควรจัดใหอยูในทานั่งบางเพื่อชวยใหมีการระบาย
อากาศของปอดสวนลางไดดีและระวังการหักพับงอของทอหลอดลมคอ (จรัสศรี  จันทรสายทอง,2540 
อางถึงใน วรรณวิไล  ชุมภิรมย  และศรีมนา  นิยมคา, 2540)  
            การระบายเสมหะ (Postural drainage) เปนการจัดทาแบบหนึ่ง เปนวิธีการระบายสิ่งคั่งคาง
ภายในปอดดวยการจัดทาผูปวย โดยอาศัยแรงดึงดูดของโลก การเปลี่ยนทา การเคาะ (Percussion) 
หรือการสั่น (Vibration) ที่ผนังทรวงอกจะทําจะทําใหเสมหะหลุด และขับออกจากหลอดลมไดงาย 
(Hazinski,1999)  การจัดทานั้นขึ้นอยูกับตําแหนงของปอดที่ตองการเอาเสมหะออก ซึ่งพยาบาลตอง
ประเมินสภาพผูปวยกอนทํา โดยการฟงปอด การเคาะปอด หรือการดูจากผลการถายภาพรังสีทรวงอก 
หลังจากประเมินแลว กระทําการระบายเสมหะโดยการเคาะ (Percussion) ใชอุงมือเคาะลงบริเวณ
บริเวณทรวงอกที่ตองการเอาเสมหะออก จะใชเวลานานเทาไหรนั้นขึ้นอยูกับระดับความอดทนของ
ผูปวยแตละคน เมื่อเร่ิมตนทําวันแรกอาจจะตองใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ทุก 4 ชั่วโมง  อยางไรก็
ตามอาจจะเปลี่ยนได ขึ้นอยูกับสภาพรางกายของผูปวย ระยะเวลาในการทําอาจจะเพิ่มข้ึนถึง 20 นาที 
ทุก 4 ชั่วโมง ภายหลังทําการระบายเสมหะแลว ควรดูดเสมหะใหผูปวยทั้งทางทอหลอดลมคอ และทาง
ปาก บันทึกสี ลักษณะ และจํานวนของเสมหะทุกครั้ง 
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5.  การติดตอสื่อสาร  
                      ผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอจะไมสามารถติดตอส่ือสารดวยวัจนภาษา เพื่อบอกความ
ตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบได ถึงแมวาจะมีระดับความรูสึกตัวเปนปกติก็ตาม เนื่องจากการใส
ทอหลอดลมคอไมวาจะเปนการใสทางปาก (Orotracheal) ทางจมูก (Nasotracheal) หรือ การเจาะคอ 
(Tracheostomy) อากาศที่ผานเขาและออกจากปอดจะไมสัมผัสกลองเสียง (Kathol,1999; Manzano 
& Perez, 1993) ทําใหผูปวยเด็กไมสามารถเปลงเสียงที่ใชสื่อสารดวยการพูดได เกิดความยากลําบาก
และขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารเพื่อถายทอดความคิด ความรูสึก ความตองการของตนเองไปสูผูให
การดูแลรักษาพยาบาลหรือญาติของตนเชนเดียวกันกับเด็กทั่วไป (Weinmann & Giles, 1988 cited 
in Elliott & Wright, 1999) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในผูปวยเด็กของ นอยส (Noyes, 2000)  
เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจพบวา ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจ
ประสบความยากลําบากในการสื่อสาร และตองการใหพยาบาลชวยเหลือใหตนเองสามารถสื่อสารได 
ทั้งนี้ผูปวยเด็กและผูดูแลใหการรักษาพยาบาล จะมีการสื่อสารซึ่งกันและกันระหวางการรักษาพยาบาล 
โดยมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจติวิญญาณ 
รวมทั้งเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (ชูใจ บุญมาก, 2529; Kozier, Erb, Blais & Wilkinson,1995 )   
ซึ่งมีทั้งการสื่อสารดวยวัจนภาษาและอวัจนภาษา ดังนั้นถาผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอไดรับการ
ชวยเหลือดานการสื่อสารที่เหมาะสมจะทําใหเขารูสึกปลอดภัย รูสึกมั่นใจ สามารถควบคุมความรูสึก
กดดัน และความไมแนนอนของความเจ็บปวยได จะสงผลใหผูปวยเด็กใหความรวมมือในกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลไดดี (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)                       
              ดังนั้น พยาบาลจะตองหาวิธีการติดตอส่ือสารใหกับผูปวยเด็ก เพื่อชวยใหผูปวยไดบอก
ปญหาและความตองการของตนเองแกผูดูแลรักษาพยาบาลและญาติ การสื่อสารระหวางผูปวยเด็กกับ
ผูดูแลรักษาพยาบาลจะมีปญหาเพิ่มข้ึนอีกประการหนึ่งในเรื่องความรู ความเขาใจ และดานภาษาของ
เด็ก ซึ่งพยาบาลตองตระหนักถึงในสิ่งนี้ดวย ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการดานการ
ส่ือสารของผูปวยเด็ก เพื่อใหการติดตอส่ือสารกับผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  
         การสื่อสารของผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม  พยาบาลที่ดูแลผูปวย
จะตองมีความไวตอการสังเกตและสามารถรับรูถึงการสื่อสารนั้น  เพื่อที่จะไดใหการชวยเหลือหรือ
ตอบสนองตอการสื่อสารของผูปวย  รวมทั้งเลือกใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กที่ใสทอ
ทางเดินหายใจ  ซึ่งจะชวยใหการสื่อสารระหวางผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจและพยาบาลประสบ
ความสําเร็จไดงายยิ่งขึ้น 
         โดยปกติแลวพยาบาลจะสื่อสารกับผูปวยดวยการใชวัจนภาษาเปนสวนใหญ  (Arnold,1999)  
แตการสื่อสารกับผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจที่ไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ  และเปนวัยที่
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พัฒนาการดานการสื่อสาร  ความเขาใจคําศัพท  และการใชภาษายังไมสมบูรณ  จะกระทําไดยากมาก
ขึ้น  ทําใหพยาบาลตองปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสารเพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจ  
และชวยเหลือใหผูปวยสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
          การศึกษาวิธีการสื่อสารที่พยาบาลใชกับผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ  พบวา  นอกจากการ
ส่ือสารดวยวัจนภาษาและอวัจนภาษาแลว  พยาบาลจะจัดหาอุปกรณชวยสื่อสารใหผูปวย  โดย
พยาบาลมีบทบาทเปนผูควบคุมการสื่อสาร  (Jablonski,1994)  การคอยอํานวยความสะดวกในการ
ส่ือสาร  (Connolly & Shekleton,1991)  ดังนั้น  จึงพอจะแบงวิธีการสื่อสารที่พยาบาลใชกับผูปวยเด็ก
ที่ใสทอทางเดินหายใจ  ออกเปน  3  กลุม  ดังนี้ 
          1.  การสื่อสารดวยวัจนภาษา  เปนวิธีการที่พยาบาลยึดเปนหลักในการสื่อสารกับผูปวย  โดยมี
เปาหมายทางการพยาบาลเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  เพื่อถามหรือบอกขอมูลแกผูปวย  เพือ่สอน  
เพื่อออกคําส่ัง  และเพื่อย้ํากับผูปวยใหแนใจ  แตโดยสวนใหญแลวพยาบาลจะพูดกับผูปวยเพื่อให
ขอมูลดวยประโยคสั้น  ๆ  ถาม  และบอกใหผูปวยกระทําบางสิ่งบางอยาง  (Asworth,1980 cited in  
Elliott & Wright,1999)  สําหรับผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจพยาบาลจะใชวิธีการสื่อสารดวยการพูด  
3  วิธี  คือ 

1 .1  วิธีการพูดบอกเลา   เปนการอธิบายถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลรวมทั้ ง
สภาพแวดลอม  หรือส่ิงที่จําเปนสําหรับผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจแกผูปวย  เชน  การสอนวิธีการ
สื่อสารวิธีตาง ๆ เปนตน  การอธิบายขอมูลจะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายจากความเครียดและความ
วิตกกังวล  (Johnson & Sexton,1990)  รูสึกวาตนเองมีคุณคาและไมโดยเดี่ยว  (Dyer,1995)   

 1.2  วิธีการถามแลวกําหนดขอตกลงเบื้องตนเพื่อใหผูปวยตอบคําถามวา  ใช  หรือไมใช  
โดยใชการแสดงทาทาง  การกระพริบตา  และการเขียน  เปนตน  เปนวิธีการสื่อสารสองทางที่ควรใชใน
การเริ่มตนสื่อสารรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ  ซึ่งชวยใหพยาบาลและ
ผูปวยมีความเขาใจที่ตรงกัน  (Sitzer,1993; Sieh & Brentin,1997) 

       1.3  วิธีการอานจากริมฝปากของผูปวยแลวพยาบาลออกเสียงตามผูปวยพูด  และถาม
ผูปวยวาถูกตองหรือไม  เปนวิธีการที่พยาบาลใชรวมกับการขยับปากพูดของผูปวย  ซึ่งทําใหพยาบาล
สามารถรับขาวสารของผูปวยและตรวจสอบความถูกตองได 
  สิ่งที่พยาบาลควรระวังในการสื่อสารดวยการพูด  คือ  น้ําเสียงที่ใชพูด  ซึ่งเปนสิ่งที่บอกถึง
อารมณ  ความรูสึกของพยาบาลไดเปนอยางดี  พยาบาลควรใชน้ําเสียงที่นุมนวล  ระดับเสียงและ
ความเร็วที่พอเหมาะ  สอดคลองกับคําพูด  เพื่อใหผูปวยรับรูถึงความปรารถนาดี  ความสนใจของ
พยาบาล  สําหรับวัจนภาษาที่เปนการเขียนนั้นพยาบาลจะใชในการสื่อสารกับผูปวยใสทอทางเดิน
หายใจนอย  สวนใหญเปนการจัดหาอุปกรณการเขียนเพื่อใหผูปวยใชเขียนในการสื่อสาร 
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 2.  การสื่อสารดวยอวัจนภาษา  ในขณะที่พยาบาลสื่อสารดวยการพูดกับผูปวยที่ใสทอ
ทางเดินหายใจ  บางครั้งพยาบาลอาจใชทาทางประกอบ  (Connolly & Shekleton,1992)  เพื่อชวย
เสริมและเนนความหมายของการพูด  การสื่อสารดวยอวัจนภาษาที่พยาบาลใชกับผูปวยที่ใสทอ
ทางเดินหายใจ  ดังนี้ 

       2.1  การแสดงออกทางใบหนา  การแสดงออกทางใบหนาของพยาบาลเปนสิ่งที่ผูปวย
สังเกตไดอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูปวยรูสึกไมแนใจ  หรือมีความรูสึกไมสุขสบาย  
(Kozier, Erb & Wilkinson, 1995)  พยาบาลตองระวังและควบคุมการแสดงออกทางใบหนา  
โดยเฉพาะกับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  หรือ  ผูปวยที่กลัววาตนเองจะถูกรังเกียจ  เชน  ผูปวยที่ใส
ทอทางเดินหายใจ  ผูปวยที่มีรูเปดลําไสทางหนาทอง  เปนตน  เนื่องจากผูปวยจะสํารวจหาอาการที่
แสดงถึงความรังเกียจจากใบหนาของพยาบาล  และแมวาการแสดงออกทางใบหนาจะไมสามารถ
ควบคุมไดทุกอยาง  แตการควบคุมอารมณและความรูสึกของตนเองจะชวยใหพยาบาลสามารถ
ควบคุมการแสดงออกทางใบหนาไดดีขึ้น 

    2.2  การสบตา  การสบตาเปนสัญญาณที่บอกถึงความตองการเริ่มตนการสื่อสาร  
(Devie, 1994)  การสบตาของพยาบาลจะแสดงถึง  ความสนใจ  ความเอาใจใสตอผูปวย  และชวยให
พยาบาลสามารถสังเกตสื่อสัญญาณจากใบหนาและสายตาของผูปวย  ลักษณะการสบตาของ
พยาบาลควรสม่ําเสมอและเปนธรรมชาติ  สายตาของพยาบาลควรแสดงความอบอุน  และความ
ปรารถนาดี  (บุญศรี  ปราบณศักดิ์และศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2538)  ระยะเวลาที่เหมาะสมของการสบตา
ควรอยูในชวง  2-6  วินาที  (Sieh & Brentin, 1997)  การสบตาที่ไมเหมาะสม  เชน  การจองตานาน
เกนิไปจะสื่อถึงการขมขู  ทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดหรือเกิดความอาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ  สวนการหลบตาจะทําใหผูปวยรูสึกหางเหิน  ไมแนใจ  และอาจแสดงถึง
ความตองการหลีกเลี่ยงการสื่อสารของพยาบาล  ทําใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลขาดความสนใจ  ไมดูแล  
และเกิดความรูสึกไมไววางใจ  (Altschul, 1972 cited in Devies, 1994) 

 2.3  การใชทาทาง  ลักษณะทาทางของพยาบาลเปนตัวแทนคําพูดของพยาบาลที่ส่ือ
ใหผูปวยรับรูถึงความรูสึก  และเจตคติขณะที่สื่อสารของพยาบาล  เชน  การกอดอก  ขยับตัวไปมา  ส่ือ
ถึงความเครียดไมแนใจในสถานการณที่กําลังเผชิญอยู  การเดินถอยหลัง  และเบือนหนาหนี  แสดง
ความรังเกียจ  เบื่อหนาย  เปนตน  สําหรับทาทีที่พยาบาลควรใชขณะสื่อสารกับผูปวยนั้น  คือ  ทาที
โนมตัวมาขางหนาเล็กนอยเปนการแสดงถึงความสนใจ  เอาใจใส  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและเปนมิตร  
(Caris-Verhallen, Kerkstra &  Bensing, 1999)   

2.4  การแสดงสัญญาณดวยศีรษะ  เปนลักษณะอากัปกิริยาของพยาบาลทีพ่บบอยและ
มีความสําคัญในการสื่อสารกับผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งการผงกศีรษะ  ซึ่งเปนการยืนยันและ
สนับสนุนสิ่งที่พยาบาลกําลังพูด  รวมทั้งเปนการแสดงความสนใจและกระตุนใหผูปวยมีกําลงัใจในการ
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สื่อสาร  (Caris-Verhallen, Kerkstra &  Bensing, 1999)  นอกจากนี้ยังแสดงความเปนมิตรและความ
หวงใย(Heintzman, 1993)  สวนการใชศีรษะในการสื่อสารดวยอากัปกิริยาอื่น  เชน  การพยักหนา
แสดงถึง  การยอมรับ  การสายหนา  แสดงการปฎิเสธ  เปนตน 

2.5  การแสดงสัญญาณดวยการใชมือ  สัญญาณมือที่ใชกันบอยคือ  การใชนิ้วมือ
ชี้บอกระบุทิศทางหรือตําแหนงสิ่งของหรือบุคคล  สําหรับการสื่อสารกับผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดิน
หายใจ  พยาบาลอาจใชมือแสดงทาทางประกอบในขณะพูดเพื่อใหผูปวยเขาใจไดงายขึ้น  เชน  การ
สายหนาไปมา  แสดงอาการปฏิเสธขณะที่พูดวา  “หนูยังกินอาหารไมได”  หรือการใชนิ้วหัวแมมือจรด
กับปลายนิ้วกอย  แสดงวา  จํานวนเล็กนอย  ขณะที่พูดวา  “เจ็บนิดเดียว”  เปนตน 

     2.6  การสัมผัส  การสัมผัสของพยาบาลเปนการสื่อสารความรูสึกที่ละเอียดออน  ซึ่ง
สําคัญมากในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก  ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจตองการการสัมผัส
อยางนุมนวล  (Hazinshi, 1999)  แมวาการสัมผัสที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาลจะทําใหผูปวยเกิด
ความสุขสบายและพบกับความตองการทางรางกาย  แตการสัมผัสที่แสดงถึงความเอาใจใสจะมีผลตอ
ผูปวยมากกวาโดยเฉพาะทางดานจิตใจ  การสัมผัสของพยาบาลจะถายทอดการเห็นใจ  ความหวงใย  
และการปลอบโยนไปสูผูปวย  (Caris-Verhallen, Kerkstra &  Bensing, 1999)  เปนวิธีการสื่อสารให
ผูปวยรับรูถึงความเอื้ออาทร  ความหวงใย  และความปรารถนาดี  อยางไรก็ตามพยาบาลควรประเมิน
ความตองการสัมผัสและคํานึงถึงวัฒนธรรมของผูปวยกอนที่จะสัมผัสผูปวย  จะทําใหพยาบาลใชการ
สัมผัสอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3.  การสื่อสารโดยใชอุปกรณชวย  พยาบาลอาจใชอุปกรณหรือสื่อชวยในการสื่อสารกับผูปวย
ที่ใสทอทางเดินหายใจ  โดยแบงออกเปน  2  กลุม  (Connolly & Shekleton,1991)  คือ 

3.1  การสื่อสารโดยการใชอุปกรณชวยในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเปนเวลานอยกวา  5  
วัน  ประกอบดวย  การเขียนดวยกระดาษและดินสอ/ช็อกและกระดาน  การเขียนเมจิกบนกระดาน  
(Magic  slate)  การใชอักษรแมเหล็ก  (Magnetic  plastic  letters  &  broad)  การใชกระดานอักษร  
(Alphabet  broad)  การใชกระดานรูปภาพ  (Picture  broad)  การใชกระดานสัญลักษณตาง ๆ 
(Symbol  broad)  การใชบัตรคํา  (Flash  card)  การใชภาพพลิก  (Flip  charts)  และการใชเครื่องอิ
เล็กโทรนิกสะกดคํา  (Speak & Spell  electronic  game) 
 3.2  การสื่อสารโดยใชอุปกรณชวยในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเปนระยะเวลานานกวา  5  
วัน  ประกอบดวย  การใชพิมพดีดไฟฟา  การใชคอมพิวเตอร  และอุปกรณในการชวยในการผลิต
เสียงพูด  เชน  Venti-Voice,  Portex  Trach-Talk,  Pitt- Speaking  tube  และ  Passy-Muir  
tracheostomy 
            การจัดหาทางเลือกและการสอนวิธีการสื่อสารใหแกผูปวยเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหการสื่อสารมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  นอกจากนี้  ผูปวยจะรูสึกพึงพอใจในวิธีการสื่อสาร  (ฐิติณัฎฐ  ศศิฉาย, 2533)  
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สามารถสื่อสารกับบุคคลในทีมสุขภาพไดอยางรวดเร็ว  (Stovsky et al., 1988)  และลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับวิธีการสื่อสาร  (ลดาวัลย  จารุวนาวัฒน, 2528)  ดังเชนการศึกษาของคอสเทลโล  
(Costello, 2000)  ถึงผลการใชเครื่องมือชวยในการสื่อสารที่มีลักษณะเปนเสียงพูด  (Voice output 
communication aids:VOCAs)  กับผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจในโรงพยาบาลเดก็ของบอสตัน
โดยใชวิธีการสัมภาษณผูปวยเด็กภายหลังการจําหนายพบวา  การใชเครื่องมือชวยสื่อสารทําใหผูปวย
เด็กกลุมตัวอยางทุกรายไมรูสึกเหนื่อยหรือวิตกกังวลในการสื่อสารกับพยาบาลและญาติ  ทั้งผูปวยและ
ผูปกครองมีความพึงพอใจตอทางเลือกวิธีการสื่อสารและเครื่องมือชวยสื่อสารที่ใช 
           การสื่อสารระหวางผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจและพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  จะทําใหผูปวย
รูสึกผอนคลาย  สงผลใหอัตราการใชออกซิเจนของผูปวยลดลง  และทําใหฟนตัวจากความเจ็บปวยได
เร็วขึ้น  (Johnson & Sexton, 1990)  แตเนื่องจากวิธีการรักษาพยาบาล  ลักษณะงานที่ซับซอนและมี
จํานวนมากในหออภิบาลทําใหพยาบาลตองเรงรีบ  (Ashrust, 1997)  ใหเวลาในการส่ือสารกับผูปวย
เพียงเล็กนอยเทานั้น  และอาจใชกลวิธีตาง ๆ  เพื่อหลีกเลี่ยงการสื่อสาร  ดังเชนการศึกษาของเซลเยอร
และสจวต  (Salyer & Stuart, 1985)  ซึ่งสังเกตปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยที่ใสทอทางเดิน
หายใจขณะใหการพยาบาล  จํานวน  217  คร้ัง  พบวา  พยาบาลไมมีการสื่อสารขณะที่ใหการ
พยาบาลผูปวยเปนจํานวนถึง  43  คร้ัง  และเมื่อผูปวยเริ่มตนการสื่อสารดวยอวัจนภาษาจํานวน  34  
คร้ัง  พยาบาลมีปฏิกิริยาที่เปนพฤติกรรมดานลบถึง  11  ครั้ง  เชน  การเดินจากไปโดยไมส่ือสารกับ
ผูปวย  หรือส่ือสารดวยทาทางไมพอใจ  เปนตน 
         อยางไรก็ตามการเลือกวิธีการติดตอส่ือสารกับผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจอาจเกดิปญหาตาง ๆ 
ซึ่งสามารถจําแนกได  2  ประการ  (Williams, 1992)  ไดแก 
        1.  ปญหาที่เกิดจากผูปวย  เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจมีความเจ็บปวยที่
กอใหเกิดความออนเพลีย  ออนเปลี้ย  เปนอัมพาต  หรือมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา  เชน  มีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ  มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยต  มีความพิการตาง ๆ  ที่เปนอุปสรรค
ของการสื่อสารหรือทําใหการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ  เชน  หูหนวก  ตาบอด  เปนตน  นอกจากนี้การ
รักษาดวยยา  เชน  ยาคลายเครียด  ยานอนหลับ  เปนตน  ทําใหระดับความรูสึกตัวลดลง  ซึ่งมีผลตอ
การสื่อสารเชนกัน 
       2.  ปญหาที่เกิดจากเทคนิคของการสื่อสาร  เนื่องจากวิธีการสื่อสารแตละวิธีมีขอจํากัดที่แตกตาง
กัน  บางชนิดตองใชเวลามาก  เชน  กระดานอักษร  เปนตน  บางชนิดมีราคาแพง  และมีใชนอย  เชน  
คอมพิวเตอร  เปนตน  บางวิธีการสื่อสารอาจเสี่ยงตอการแปลความหมายผิดเนื่องจากผลทาง
วัฒนธรรม  บุคลิกสวนตัว  และพัฒนาการดานการสื่อสาร  และวิธีการสื่อสารหลายวิธีตองอาศัยความ
แข็งแรงของรางกาย  เชน  การชี้ตัวอักษรหรือภาพหรือการเขียน  เปนตน  นอกจากนี้วิธีการสื่อสารบาง
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วิธีมีความซับซอนตองสอนวิธีการใชแกผูปวยกอนใช  ซึ่งเปนการเสียเวลา  และผูปวยสวนใหญไม
พรอมที่จะเรียนรูเนื่องจากสภาพความเจ็บปวย 
        6.  การดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยและครอบครัว 
           สิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยเด็กที่ตองใสทอหลอดลมคอที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คอืการดแูลประ
คับประครองดานจติใจ ในภาวะที่ผูปวยเด็กอยูในภาวะวิกฤติของการหายใจตองใสทอหลอดลมคอนั้น 
ผูปวยเด็กจะไดรับกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลซึ่งเปนประสบการณที่หลีกเลี่ยงไมได และเปนสิ่งที่
คุกคามนากลัวสําหรับผูปวยเด็ก (Heart & Bossert, 1994) หลังจากผูปวยเด็กไดรับการใสทอ
หลอดลมคอแลว บิดามารดาของเด็กตองมีโอกาสไดแสดงความรูสึกและความกลัว เชน ความกลัวการ
สูญเสีย เปนสิ่งที่ตองอธิบายใหรูและใหการปรึกษา เกี่ยวกับแผนการรักษา เครื่องมือตาง ๆ สัญญาณ
เตือน เครื่องวัดสัญญาณชีพ (Monitor) ตองไดรับการอธิบายใหทราบ การไดใกลชิดไดดูแลเด็กที่มาก
พอจะชวยลดความวิตกกังวลของบิดามารดาได ถาเด็กรูสึกตัวดีพยาบาลตองดูแลใหเด็กไดรับความสุข
สบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดความกลัวและความวิตกกังวล ซึ่งทําไดโดยใหการปลอบโยนดวยการ
สัมผัส จับมือเด็ก พูดคุยดวยน้ําเสียงที่นุมนวล (Caris-Verhallen, Kerkstra &  Bensing, 1999)  ทาํให
เด็กเกิดความมั่นใจดวยการจัดใหอยูในตําแหนงที่สามารถมองเห็นเจาหนาที่พยาบาล หรืออาจ
สามารถมองเห็นบิดามารดาถาสามารถจัดได  (จรัสศรี  จันทรสายทอง, 2540 อางถึงใน วรรณวิไล  ชุม
ภิรมย  และศรีมนา  นิยมคา, 2540)  ในผูปวยเด็กโตมีความตองการที่จะแสดงความรูสึกเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการใสทอหลอดลมคอ  การเลน สามารถนํามาใชประโยชนในกรณีนี้ได โดยอาจใชเครื่อง
เลนที่เปนทอหลอดลมคอจําลอง (Intubation doll) มาใหผูปวยซึ่งจะใชเปนเครื่องมือใหเด็กแสดง
ความรูสึกไดในชวงเวลาที่ใสทอหลอดลมคอ หรือหลังใชเครื่องชวยหายใจ (Hazinshi, 1999) 
         
             7.  การดูแลทั่วไป 

1.  การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน เปนสิ่งสําคัญที่จะปองกันการติดเชื้อในชอง
ปากเพื่อชวยใหปากสะอาด ไมเกิดแผลกดทับและลดการติดเชื้อจากการใสทอหลอดลมคอ (จรัสศรี  
จันทรสายทอง, 2540 อางถึงใน วรรณวิไล  ชุมภิรมย  และศรีมนา  นิยมคา, 2540) 

2. ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับและพักผอนอยางเพียงพอ 
3.  การปองกันอุบัติเหตุ เชน ทอหลอดลมคอหลุด ผูปวยตกเตียง เปนตน 
4.  ใหมีการออกกําลังกาย โดยการใหเคลื่อนไหวบริหารแขนขา และขอตาง ๆ ตามสมควร 
5.   การประเมินสภาพรางกาย เชน การหายใจ ผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดง การสังเกต

สีผิวของผูปวย การสังเกตสี ลักษณะและจํานวนของเสมหะ  การบันทึกน้ําที่ไดรับและออกจากรางกาย 
การชั่งน้ําหนักตัว  
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6.  การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการใสทอหลอดลมคอ เชน ปองกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ การปองกันการสําลักส่ิงแปลกปลอมเขาสูระบบทางเดินหายใจของผูปวย การ
ปองกันภาวะปอดแฟบ (Atelectasis)  การปองกันทอหลอดลมคอไดรับอันตราย (Tracheal damage) 
เปนตน 

7.  การถอดทอหลอดลมคอ  แพทยจะพิจารณาถึงความสามารถของการหายใจเองของ
ผูปวยและสภาวะทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular)  ไดแก  ชีพจรและความดันโลหิต 
(Deshp&e, 2000; Hartshorn, Sole & Lamborn, 1997)  เมื่อแพทยจะทําการถอดทอหลอดลมคอ 
พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบ  อธิบายใหทราบวาจะถอดอยางไร อาการที่อาจ
เกิดขึ้น เชน เสียงแหบ ไอ เจ็บคอ กลืนลําบาก รวมถึงความสําคัญของการไอและการหายใจลึก ๆ เพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

8. ความตองการการดูแลของผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ 
                  คลีเกล มูซโซ โกลดสมิท และอาเรรา (Kraegel, Mousseau, Goldsmith & Arara, 1974) 
ไดกลาวถงึความตองการพืน้ฐานของผูปวย โดยแบงเปน 3 ดาน ดังนี ้

1.  ความตองการดานสรีรวิทยาหรือความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการอาหาร น้าํ 
อากาศ การพักผอนนอนหลับ การขับถาย อุณหภูมทิี่พอเหมาะ ความปลอดภยั ความสะอาดของ
รางกาย การไดอยูในสถานที่เงยีบสงบ ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายตามความตองการ และ
ไดรับการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวดและความไมสุขสบายตาง ๆ  

2.  ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการมีสิทธิในการเลือกหรือควบคุมตนเอง มี
ความสาํเร็จและมองเห็นเหตุการณเปลี่ยนแปลงเปนความทาทายของชีวิต มีความมัน่ใจ ไดรับการบอก
เลาในสิง่ที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและแนะนําเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ มกีารสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กับบุคคลอื่น ๆ ไดรับการยอมรับ เคารพนับถือในตนเองและไดรับการปฏิบัติ
จากบุคคลอื่นดวยดี 

3. ความตองการสิ่งแวดลอม ไดแก ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย ความกระจาง
ชัดเจนในสิง่ทีซ่ับซอน ตลอดจนควบคุมและจัดการกับคาใชจายทางเศรษฐกิจและสังคม 
        จากรายการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูปวยเด็กวิกฤติของ  Curley 
(2001)  ไดขอสรุปวา  การเจ็บปวยที่รุนแรงที่เกิดในผูปวยเด็กเปนเหตุการณที่เด็กและครอบครัวไมได
คาดการณมากอน การดูแลทางดานจิตวิญญาณเปนการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก
วิกฤติและครอบครัว  จากการศึกษาพบวา ความตองการของผูปวยเด็กวิกฤติและครอบครัว คือ การมี
หลกัประกันคุณภาพการดูแลที่ดี  การใหขอมูลที่ตรงความเปนจริง การดูแลความสุขสบายของผูปวย
การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพักผอนนอนหลับ และการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ ซึ่งมีความ
สอดคลองกับการศึกษาของ  Noyes (2000)  โดยไดทําการศึกษาวิจัยในผูปวยเด็ก เกี่ยวกับ
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ประสบการณของผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจพบวา ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจประสบความ
ยากลําบากในการสื่อสาร และตองการใหพยาบาลชวยเหลือใหตนเองสามารถสื่อสารได 
       Farrell และคณะ (1992)  ไดออกแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการการดูแลของผูปวยเด็ก 
และความตองการของบิดามารดาของผูปวยเด็กจํานวน 30 คนที่รับไวรักษาในหอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤติ พบวา ผูปวยเด็กมีความตองการการสัมผัสและพูดคุยกบัผูดูแลและคนในครอบครัว  ผูปวยเด็กมี
ความตองการฟงเพลงสุดโปรดเหมือนตอนอยูที่บาน  ตองการอานหนังสือที่ตนชื่นชอบหรือดูทีวีใน
รายการที่ตนโปรดปราน ตองการดื่มนมจากถวยที่เคยใชที่บาน  ตองการอยากเห็นสัตวเล้ียงของตนเอง
หรือเลนเกมสที่ตนชอบ  ตองการเจอเพื่อน  ตองการอยูใกลชิดกับบิดามารดาและคนในครอบครัว และ
ผูปวยเด็กมีความตองการใหจัดหารูปเพื่อนและรูปของบุคคลในครอบครัวหรือรูปของสัตวเล้ียงของตน
ไวใหดูขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ 
        สวนความตองการของบิดามารดาของผูปวยเด็ก พบวา บิดามารดาของเด็กปวยเหลานี้มีความ
ตองการและปรารถนาอยางแรงกลาที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการของบุตร ซึ่งพบวาจะมีผลชวยลด
ความกังวลลงไปไดมาก ผลสรุปที่ไดจากการศึกษานี้ทําใหทราบวาถาพยาบาลหรือผูดูแลผูปวยเด็กใน
หอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติมีการติดตามเพื่อประเมินความตองการของผูปวยเด็กและบิดามารดาของ
ผูปวยและสามารถตอบสนองความตองการเหลานั้นได จะพบวาผูปวยเด็กมีความรูสึกปลอดภัย รูสึก
มั่นใจ สามารถควบคุมความรูสึกกดดัน และความไมแนนอนของความเจ็บปวยได จะสงผลใหผูปวย
เด็กใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล  สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลไดดี  สวนบิดามารดาของผูปวยเหลานี้ก็จะสามารถรวมเปนภาคีในการใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยหายจากโรคและมีสุขภาพดีข้ึนในเร็ววันได 
     
2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการ  
         ความตองการเปนความปรารถนาบางสิง่บางอยางที่มีความจําเปนเพื่อการดํารงชีวิต หรือเพื่อ
รักษาสมดุลของการดํารงชวีิต ทัง้ทางดานรางกายและจิตสังคม (Kraegel, Mousseau, Goldsmith & 
Arora, 1974; Kron, 1971; Rines & Montag, 1967; Toole, 1992) บุคคลมีความตองการอยู
ตลอดเวลาโดยไมมีที่สิน้สุด ความตองการเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตายและจะมี
ความตองการในเวลาปกต ิ และเมื่อเจบ็ปวย ซึง่หากความตองการดังกลาวไมไดรับการตอบสนองที่
เหมาะสมจะทาํใหเกิดความคับของใจ ไมสามารถปรบัตัวหรือไมสามารถดํารงชีวติอยูโดยปกตสิุขได 
ซึ่งมีผูสนใจศึกษาและเสนอแนวคิดเกี่ยวกบัความตองการไวอยางหลากหลายดงันี ้
      มาสโลว (Maslow, 1970)  กลาววา บุคคลเกิดมาพรอมกับสัญชาตญาณความตองการ ความ
ตองการในระดับตํ่าตองไดรับการตอบสนองกอน จงึจะเกิดความตองการในระดับที่สูงกวาตอไปได 
และแบงความตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคลออกเปน 5 ขั้น ดังนี้  
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1.   ความตองการดานรางกาย (Physiologic needs) เปนความตองการที่จัดลําดับอยูในขั้นแรก 
เปนความตองการเพื่อรักษาไวซึ่งความสมดุลของสรีรวิทยาและการคงอยูของชีวิต เชน ความตองการ
อากาศ อาหาร น้าํ การขับถาย เพศสัมพนัธ การเคลื่อนไหว การพักผอนเปนตน เมื่อความตองการของ
บุคคลในขั้นนีไ้ดรับการตอบสนองอยางเพยีงพอแลว บุคคลจึงจะมคีวามตองการในระดับสูงกวาขั้นนี้
ตอไป 

2.   ความตองการดานการปลอดภัย (Safety & security needs)  เปนความตองการที่เกี่ยวกับ
การปกปองบคุคลใหพนจากอันตรายทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลเกิดความมัน่ใจปราศจาก
ความกลวั ความวิตกกงัวล และความหวาดหวั่นใจ ผูรับบริการรูสึกตองการความปลอดภัยขณะที่เขา
รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากกลวัในสิง่ที่ไมรู 

3.   ความตองการความรักและรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love & belonging needs) เปนความ
ตองการความเขาใจ การยอมรับ และความรักจากบุคคลอื่น และมีความตองการตนมีสวนรวมและเปน
ที่ตองการของบุคคลอื่น เชน ครอบครัว เพื่อน เปนตน การที่บุคคลรบัรูวาไมไดรับการตอบสนองความ
ตองการเกีย่วกับความรกัและรูสึกวาตนมีสวนรวมจะทําใหรูสึกอางวาง เปลาเปลีย่ว แยกตนเอง อาจมี
อาการมากจนเขาสูภาวะวิกฤติได 

4.   ความตองการเปนทีย่กยองนับถือ (Self-esteem needs) เปนความตองการความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และเปนที่ยกยองนับถือจากสังคมแวดลอม เปนความตองการเมื่อบุคคลเปลี่ยนบทบาทเปน
ความตองการที่เกี่ยวของกบัความรับผิดชอบและสัมพันธภาพที่เปลี่ยนไป การไดรับการตอบสนองดาน
นี้ ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคาและยอมรับตนเอง 

5.   ความตองการที่จะประสบความสาํเร็จดวยความสามารถแหงตน (Self-actulization needs) 
เปนความตองการทีพ่ัฒนามาก ข้ันสงูสดุของความตองการขั้นพืน้ฐานของมนษุยจะเกิดขึ้นเมื่อความ
ตองการลําดับตนไดรับการตอบสนองเปนที่พอใจแลว บุคคลจะรูสึกมีความสุขที่จะทาํเพื่อคนอ่ืน
แสวงหาสิ่งที่ดแีละถูกตองในการกระทํา ไมคํานึงถึงผลตอบแทน 
      โคชิเออรและเอิบ (Kozier & Erb, 1983) ไดแบงความตองการของมนษุยออกเปน 7 ดาน ดังนี ้

1.   ความตองการดานรางกาย (Physiologic needs) เปนความตองการที่เปนพืน้ฐานของการ
คงไวซึ่งชวีิต เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ ถาความตองการดานนี้ไมไดรับการตอบสนองจะมี
ผลกระทบตอความตองการดานอื่น ๆ ดวย ความตองการดานนี้ไดแก ความตองการอากาศ อาหาร น้าํ 
การขับถาย การพักผอน การออกกําลังกาย อุณหภูมิรางกายที่เหมาะสม 

2.   ความตองการการกระตุน (Stimulation needs) เปนความตองการเพื่อใหมกีารจดักระทํา 
(Activity) ตามพฒันาการ และเพื่อรักษาความสมดลุของลักษณะชีวิตประจําวัน เนื่องจากปฏิบัติ
บางอยางตองการการกระตุน เชน การรับประทานอาหาร การคลาน การเดินของเดก็ เปนสิง่ที่กระตุน 
ไดแก กระตุนทางอารมณ กระตุนความรูสึก กระตุนการรบัรู 
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3.   ความตองการการปกปอง (Protection needs) เปนความตองการเพือ่ปกปองบุคคลใหพน
จากสิ่งที่เปนอนัตราย และไดรับความปลอดภัย แบงออกเปน 2 ดานคอื 

3.1 ความตองการความปลอดภยัดานรางกาย ไดแก ความปลอดภัยจากสารเคมี 
เครื่องจักร ความรอนและเชื้อโรค สําหรบัผูปวยมกัจะเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล ซึ่งรวมทัง้ความ
สะอาดสวนบคุคล ปองกนัการติดเชื้อตาง ๆ ในรางกายและความสะอาดของสิ่งแวดลอม 

3.2 ความตองการความปลอดภยัดานจิตใจ เปนความตองการดานขอมลูขาวสารตาง ๆ 
ซึ่งทาํใหบุคคลมั่นใจ ปราศจากความวิตกกังวล ความกลัวในสิง่ที่ไมรู ไดแก ตองการมีความรู ความ
เขาใจถึงวิธีการปองกันอนัตราย ตองการรูการพยากรณโรค การวนิิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล 
นอกจากนีย้ังมีความตองการเกี่ยวกับความรูสึกวิตกกังวล ซึง่มีผลตอความรูสึกดานจิตใจ 

4.   ความตองการความรักและความรูสกึวาตนมีสวนรวม (Love & belonging needs) ไดแก 
ความตองการความรัก ความสนใจ การชวยเหลือประคับประคอง กําลังใจและความใกลชิดกับบุคคล 
เชน บิดามารดา สมาชิกในครอบครัว เพือ่น เปนตน ความตองการมสีวนรวมเปนสิง่สําคัญตอการดูแล
บุตรของมารดา การไมไดมีสวนรวมทาํใหมารดามีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา รูสกึเดียวดาย 

5.   ความตองการยอมรับนับถอื (Self-esteem needs) บุคคลตองการยอมรับนับถอืจากสิ่งที่
พวกเขากระทาํและสามารถกระทํา บุคคลตองการคิดวาตนเองถูกตองเปนที่ตองการและเปนประโยชน 
การไมพึง่พาผูอ่ืนทาํใหบุคคลมีความมั่นใจในตนเอง บคุคลตองการการเหน็พรองดวย และการระลึกถึง
จากสังคมตอการกระทําของเขา 

6.   ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนผลของความเชื่อ เปนความตองการ
เพื่อคาดหวัง เปนความเลื่อมใสในศาสนา ศรัทธา มัน่ใจ เชื่อถือในส่ิงศักดิ์สิทธิ ์สิ่งทีอ่ยูเหนือมนษุย อยู
เหนือธรรมชาติ คลายพระเจา มกัเกี่ยวของกับพิธกีรรมทางศาสนา พิธีบูชาตาง ๆ ในการเจบ็ปวย 
บุคคลที่ผาตัดหวงัวาการผาตัดจะสําเร็จดวยดี ผูปวยอาการดีขึ้น ผูปวยไมตองทกุขทรมานมาก เมื่อมี
การพยากรณโรคไมดีบุคคลยังจะคงหวังวาบางสิ่งจะดีขึ้น มีความตองการดานจิตวญิญาณขึ้น เพื่อให
ความหวงัเปนไปตามความคาดหมาย 

7.   ความตองการที่จะเขาใจตนเองอยางถองแท (Self-actualization needs) เปนความ
ตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต ซึ่งมาสโลวจัดใหเปนความตองการขั้นสูงสุด 
        คลีเกล มูซโซ โกลดสมิท และอาเรรา (Kraegel, Mousseau, Goldsmith & Arara, 1974) ได
กลาวถึงความตองการพืน้ฐานของผูปวย โดยแบงเปน 3 ดาน ดงันี ้

4.  ความตองการดานสรีรวิทยาหรือความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการอาหาร น้าํ 
อากาศ การพักผอนนอนหลับ การขับถาย อุณหภูมทิี่พอเหมาะ ความปลอดภยั ความสะอาดของ
รางกาย การไดอยูในสถานที่เงยีบสงบ ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายตามความตองการ และ
ไดรับการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวดและความไมสุขสบายตาง ๆ  
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5.  ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการมีสทิธิในการเลือกหรือควบคุมตนเอง มี
ความสาํเร็จและมองเห็นเหตุการณเปลี่ยนแปลงเปนความทาทายของชีวิต มีความมัน่ใจ ไดรับการบอก
เลาในสิง่ที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและแนะนําเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ มกีารสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กับบุคคลอื่น ๆ ไดรับการยอมรับ เคารพนับถือในตนเองและไดรับการปฏิบัติ
จากบุคคลอื่นดวยดี 

6. ความตองการสิ่งแวดลอม ไดแก ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย ความกระจาง
ชัดเจนในสิง่ทีซ่ับซอน ตลอดจนควบคุมและจัดการกับคาใชจายทางเศรษฐกิจและสังคม 
              เดสแชม   เออรนี เอมเบด(Deschamps, Emy & M’Bede, 1989)  ไดประยุกตความตองการ
พื้นฐานของมาสโลว (Maslow, 1970) มาอธิบายความตองการพื้นฐานของเด็กวยัเรียนตอนปลายถงึ
วัยรุนตอนตนวา  

1. ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) ไดแก ความตองการอาหาร  
ออกซิเจน การพักผอนนอนหลับ 

2. ความตองการความปลอดภยั (Seculity needs)  มีความตองการความมัน่คง (Stability) 
อิสรภาพ (Freedom) อิสรภาพจากความกลัว (Freedom from fear)  ไดรับการคุมครอง (Protection)  

3. ความตองการความรักและรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love & belonging needs)  
4. ความตองการเคารพยกยองและการมีชื่อเสียง (Esteem & prestige needs) มีความ

ตองการการประเมินตนเองที่สม่ําเสมอบนพืน้ฐานการมีเหตุผล แมจะอยูในสถานภาพที่สงูขึ้น 
5. ความตองการประสบความสําเร็จ (Self-accomplishment needs) ตองการมีความคิดที่

สรางสรรค 
6. ความตองการความรูและความเขาใจ (Knowledge & understanding needs) มีความ

อยากรูอยากเห็น (Curiosity) มีการสาํรวจระดับความสนใจใหมและความรูสึกจากการสัมผัสส่ิงใหม ๆ 
(New holizon & new sensation) 

7. ความตองการสุนทรียศาสตร (Aesthetic needs) มีความสนใจในศิลปะ 
             จากแนวคิดเกี่ยวกบัความตองการดังที่ไดกลาวมาแลวจะเหน็ไดวา เปนแนวคิดความตองการ
พื้นฐานของบคุคลทั่วไป ประกอบดวยความตองการดานรางกาย จิตสงัคม จิตวิญญาณและ
สิ่งแวดลอม มเีพียงแต  คลีเกล มูซโซ โกลดสมิท และอาเรรา (Kraegel, Mousseau, Goldsmith & 
Arara, 1974)  เทานั้นที่ไดกลาวถึงความตองการพืน้ฐานของผูปวย แตไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยวัย
ใดและผูปวยโรคใด ซึ่งผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอทางเดนิหายใจนั้นมคีวามตองการที่แตกตางจากความ
ตองการพืน้ฐานทัว่ไป เนื่องจากการใสทอหลอดลมคอจะทําใหผูปวยเด็กไมสามารถติดตอส่ือสาร
ดวยวัจนภาษา เพื่อบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบได ถึงแมวาจะมีระดับความรูสึกตัว
เปนปกติก็ตาม กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาของผูปวย



 26 

เด็กอยางมาก ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยเรยีนแตกตางจากเด็กวัยอืน่ มคีวามตองการที่เฉพาะเจาะจงกับ
วัยและสภาวะการเจ็บปวย เชน ดานรางกายมีความตองการออกซเิจนที่เพียงพอและการพักผอนนอน
หลับ ดานจิตใจอารมณ มีความตองการไดรับการดูแลดานจิตใจจากบุคลากรทีมสุขภาพและจาก
ครอบครัวเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณหรือสถานการณทีท่ําใหเด็กเกิดความเครียด เชน เมื่อผูปวยเด็ก
ไมสามารถพูดคุยติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดจากการไดรับการใสทอทางเดินหายใจ หรือเมื่อผูปวยไดรับ
การทาํหัตถการอื่นที่กอใหเกดิความเจ็บปวด ผูปวยเด็กมีตองการความปลอดภัย (Seculity needs)  
ตองการบิดามารดาหรือพยาบาลคอยปลอบโยนหรืออยูเปนเพื่อนคอยใหกําลงัใจใกล ๆ (Kraegel, 
Mousseau, Goldsmith & Arara, 1974)  สวนทางดานสังคมนั้นเมือ่ผูปวยเด็กวัยเรียนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลตองแยกจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนทีโ่รงเรียน ทาํใหผูปวยเด็กมคีวามตองการที่จะ
รักษาสัมพันธภาพกับครอบครัวหรือกลุมเพื่อน ใหเหมือนกอนที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ
บางครั้งตองรบัการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานจึงตองการใหญาติหรือกลุมเพื่อนมาเยี่ยม
บาง 
 
3.  ลักษณะและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนหรือวัยเด็กตอนปลาย  เปนชวงวยัทีม่ีอาย ุ  6-12  ป  เปนวัยที่เร่ิมเรียนหนงัสือ
จริงจังเพิ่มข้ึน  อยูในชั้นประถมตนถึงประถมปลายจึงนิยมเรียกวยันีว้าวยัเรียน  (School  age)  ชีวติ
สวนใหญจะอยูนอกบาน  ออกสังคมอยางจริงจัง  ชอบไปบานเพื่อน  สนามกีฬา สถานรืน่รมยตาง ๆ 
เร่ิมเรียนรูคานยิมจากสังคมจากกลุมเพื่อน หรือครู มกีารพัฒนาความคิดเชิงวิเคราะหและเปรียบเทียบ
ได  เด็กวัยเรยีนจะมีลักษณะและพัฒนาการในดานตาง  ๆ  (ทพิยภา  เชษฐเชาวลิต, 2543)   ดงันี ้ 
  
 1. อยากรูอยากเห็น  ในวยันี้ยงัคงมีความอยากรูอยากเห็นมาก  เชนเดียวกับวยัเด็กตอนตน  
อยากทดลอง  อยากเกง  อยากรวมมือ  จึงเรียนหนังสอืไดดีขึ้น  จะถามซอกแซกยิ่งขึ้น  อยากทราบ
เหตุผล  อยากทราบวาสิง่ตาง ๆ เกิดขึ้นไดอยางไร  ทําไมถึงเกิดและจะชอบอานหนังสือเพื่อหาคาํตอบ  
มีความสามารถในการอาน  การเขียน  และทํางานที่เกี่ยวกับวิชาการได (Potts &  Mandleco,2002) 
 2.  มีความสนใจ  สมาธิ  และระเบียบวนิัยถึงแมในชวงอายุ  6-7  ป  ชวงความสนใจจะสั้น  แต
เมื่ออาย ุ  8  ป  ชวงความสนใจจะนานขึ้น  พายามทาํงานจนเสร็จ  สนใจเก็บสะสมส่ิงของ  สนใจงาน
ฝมือ  และอยากฝกทักษะใหมีความชํานาญเพิ่มข้ึน  เด็กเริ่มพฒันาความตองการใฝสัมฤทธิผล  คือ  
การสรางนิสัยวาเปนผูประสบความสาํเร็จ  สําเร็จมากกวา  หรือไมสําเรจ็ใหกับตนเอง  ทัง้นี้จะขึ้นอยูกับ
ความสามารถของเด็กแตละคน 
 3.  รูจักตนเอง เร่ิมมองเหน็ตนเอง  วิพากษวิจารณตนเองยอมรับความแตกตางของคนอืน่มี
ความสนใจตอครอบครัวนอยลง  แตจะเพิ่มความสนใจในสังคมและกลุมเพื่อนมากขึ้น 
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       สวนพัฒนาการดานตาง ๆ ของเด็กวยัเรียน มีดังนี ้
 1.  พัฒนาการดานรางกาย  อัตราการเจริญเติบโตจะชาลงเล็กนอยแตเปนไปอยางสม่ําเสมอ  
เด็กหญิงจะโตเร็วกวาเด็กชาย รางกายจะขยายออกดานสวนสงูมากกวาสวนกวางสัดสวนรางกาย
ใกลเคียงผูใหญมากขึ้น  แตสวนหัวยงัคงใหญกวาสวนลําตัว  ปาก  ขากรรไกร  และจมูกใหญไดรูป  
ลําตัวเล็กไดสดัสวน  คอยาว  อกผาย  ทองราบ  แขนขายาว  มือเทาใหญข้ึน  (Hurlock,1982)  เด็กวัย
เรียนจะมีพัฒนาการดานรางกายโดยเฉพาะดานคุณภาพการทํางานในระบบตาง ๆ ไดแก 
  1.1  กลามเนือ้และระบบประสาท  จะทํางานประสานกนัไดดีข้ึน  ประสาทสมัผัสมี
การพัฒนาใหมีความละเอียดออนขึ้น  มีผลตอการพัฒนาดานการเรียนรูและสติปญญาที่ตองใชอวัยวะ
ประเภทนี้เปนสื่อ  จงึสามารถปฏิบัติไดดี 
  1.2  กระดูกและฟน  กระดกูจะเจริญเติบโตเกือบเต็มทีโ่ดยขยายยาวขึน้  ทาํใหเด็กวยั
นี้ดูเกงกาง  แขนขายาวเนื่องจากมีการขยายดานสวนสงูมากกวาความกวาง  จะมคีวามสงูเพิม่ข้ึนปละ  
5-6  เซนติเมตร  เมื่ออายุได  12  ป  จะมีความสงูเพิม่ข้ึน  30-60  เซนติเมตร  โดยทัว่ไปจะสูงประมาณ  
150  เซนติเมตร  สวนน้าํหนักจะเพิ่มข้ึนละ  2-3.5  กิโลกรัม  เมื่ออายุ  12  ปจะมนี้ําหนกัโดยประมาณ  
40  กโิลกรัม  กระดูกขอมือ  6-7  ชิ้นยังไมเจริญเต็มที่  จะมีกระดูกขอมือครบ  8  ชิน้เมื่อถงึวยัเริม่เขาสู
วัยรุน  ขากรรไกรขยายใหญขึ้น จะมฟีนแทซี่แรกงอกเมื่ออายุ  6  ป  และฟนน้ํานมจะเริ่มหกั  จะ
มองเหน็ฟนหนาขึ้นกอนตอดวยฟนเขี้ยวลาง  ฟนกรามซี่ทีห่นึง่ซึ่งทาํหนาที่เปนกรามบดและเปนตัวกนั
ใหฟนหนาซี่อ่ืน ๆ ขึน้ถูกตองตามตําแหนงของฟน  เดก็หญิงจะมฟีนขึน้เร็วกวาเด็กชายเล็กนอย  ในเด็ก
วัยเรียนทัว่ไปจะมีฟนแทขึน้  28  ซี่  จากฟนแท  32  ซี่  สวนที่เหลืออีก  4  ซี่จะครบเมื่อมีอายุอยูในชวง
วัยรุน 
  1.3  อวัยวะภายใน  เจริญเติบโตอยางรวดเร็วเกือบทกุระบบ  เชน  สมองมนี้ําหนกั
มากขึ้นเจริญเกือบเต็มที ่  เมื่ออายุ  7  ปน้ําหนกัสมองเปนรอยละ  90  ของผูใหญ  และจะมนี้ําหนกั
สมองเทาผูใหญเมื่ออายุ  12  ป  ปอดมีอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  มนี้ําหนกัเปน 10  เทาของ
แรกเกิด  อวัยวะยอยอาหารเจริญเติบโตเต็มที่  ระบบขับถายมวีุฒิภาวะในวยันี้โดยไตจะมีขนาดโตขึ้น  
2  เทาของผูใหญ  สวนหวัใจมีการเจริญเติบโตคอนขางชาในวัยนี้  จะมีน้ําหนักเปน  6  เทาของแรกเกิด  
(Murray  &  Zentner,1989)  จากสาเหตุที่หัวใจมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับสัดสวนของรางกาย  จงึทาํให
เด็กวัยเรียนเหนื่อยงายเมื่อมกีิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก     
  1.4  อวัยวะเพศ  เจริญเติบโตยังไมเต็มที่  แตเด็กตอนปลายจะมีความตระหนกัถึง
บทบาททางเพศ  และอยากรูอยากเหน็เกี่ยวกบัรางกายของเพศตรงขาม  ในเพศหญิงชวงอาย ุ 8-12  ป  
จะมีลักษณะเพศขั้นที่สองปรากฏชัดเจน  ไดแก  ตะโพกผายออก  ทรวงอกขยาย  มีขนขึ้นที่อวัยวะเพศ  
ทําใหรูสึกวิตกกังวล  มีจิตใจจดจออยูกับเร่ืองนี้มาก  สวนเพศชายมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเมื่อ
อายุ  12-14  ป 
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 2.  พฒันาการดานอารมณ  เด็กวยัเรียนจะเขาใจอารมณของตนเองและผูอ่ืนดีขึ้น  รูจัก
ควบคุมอารมณไดดีกวาวัยที่ผานมา  รูจกัแสดงอารมณไดในแบบที่สังคมยอมรับทั้งในดานทีพ่งึใจและ
ไมพึงใจ  ลักษณะอารมณจะเปนเชนเดียวกับวัยเดก็ตอนตน  คือ 
  2.1  อารมณในดานพงึใจ  ไดแก 
   2.1.1  ความรูสึกสงสารเห็นใจ  เด็กจะมีคามรูสึกสงสารเห็นใจผูอ่ืน ตลอดจน
สัตวเลี้ยง  เขาใจความรูสึกผูอ่ืนไดดีเพราะสิ่งแวดลอมของเด็กกวางขวางขึน้ 
   2.1.2  ความรัก  ความเบกิบาน เด็กจะแสดงความราเริง  มีน้าํใจชวยเหลือ
ผูอ่ืน  เด็กวยันีจ้ะมีอารมณดเีปนสวนใหญ  โดยเฉพาะเมือ่อยูในกลุม 
  2.2  อารมณในดานไมพงึใจ  ลักษณะอารมณในดานไมพงึใจเปนลักษณะของ
อารมณที่จะกอใหเกิดปญหาหรือมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของเด็ก  (ผกา  สัตยธรรม, 2545) 
   2.2.1  ความเบื่อ  หมายถงึ  ความเซง  ไมมีชีวิตชีวา  ปอแปหรือตรงกับ
ภาษาอังกฤษวา  Depression  ไดแก  อารมณซึมเศรา  เปนลกัษณะแสดงถึงความต่ําของอารมณ  
คนเราจะมีความเซง็ดวยกันทุกคน บางครัง้เปนเรื่องธรรมดา  แตถามอีาการมากและยาวนาน  อาจเบื่อ
ทุกสิ่งทกอยางแมแตชีวิตของตนเอง  ถาเกดิกับเด็กจะมอัีนตรายมาก  จะมีการฆาตัวตายได 
   2.2.2  ความโกรธ  เด็กวยัเรียนจะควบคุมความโกรธไดดีขึ้นและรูจักวิธีระงับ
ความโกรธไดดวย  เชน  การคิดแกแคนเงียบ ๆ ในใจ แตไมทาํจริงดังคิด  หรือจะบอกเลิกเลน
ทันทีทนัใด  ความโกรธเปนลักษณะของการผิดหวงัจากสิ่งที่คาดคิดไว  ทําใหเกิดอารมณไมปกติเกิด
ความไมชอบไมพอใจการกระทําของผูอ่ืนตัวเราเอง  เด็กที่โกรธงายและมีความโกรธเปนประจาํจะทํา
ใหติดเปนนิสยั  เปนอนัตรายตอสุขภาพจิต  ความโกรธที่เดก็ไดรับอันเนื่องมาจากผูใหญหรือคนที่
เกี่ยวของ  คือ  การลอเลยีน  ทาํใหอารมณเสีย  เชน  ลอส่ิงที่เด็กคิดวาตนเองบกพรอง  เชน  ลอวาหนา
เหมือนแมว  ฟนหลอ  หรือเมื่อเด็กขอใหชวยเหลือในกรณีใดกรณีหนึง่แตไดรับการปฏิเสธ  หรือ
อยากจะทาํสิ่งใด  สิ่งหนึ่งทีถู่กขัดขวางไมใหทาํ บางครัง้ยังถูกแกลงอกีดวยความโกรธโดยมากมีสาเหตุ
มาจากความปรารถนาที่ไมเปนผลสําเร็จดวยเหตุผลตาง ๆ  ผูที่มอีารมณโกรธจะแสดงออกใน  2  
ลักษณะคือ  อาจแสดงอารมณรุนแรงกาวราว  หรือแสดงอาการเงียบเฉยปลีกตัวไปอยูเงียบ ๆ คนเดียว  
ถาอัดอั้นใจมาก ๆ ก็อาจพยายามทาํรายตนเองหรือฆาตวัตายได 
   2.2.3  ความอิจฉาริษยา  เปนอารมณที่เกี่ยวกบัความรูสึก  เพราะมส่ิีงที่เกิด
กับเด็กนัน้ทําใหเด็กเกิดความรูสึกวาถูกบงัคับ  ถูกกด  ถูกัดขาง  ไมไดสิ่งที่ตองการหรือคิดวาไดรับส่ิง
นั้นนอยลง  ทําใหเกิดความรูสึกนอยเนื้อตํ่าใจในความอิจฉาริษยานัน้  มทีั้งความกลัววาจะไมมีใคร
สนใจตัวเองเทาเดิม มีความโกรธที่มีคนอื่นสําคัญกวาตนในสายตาของคนอื่นจงึไปสนใจสิ่งนั้นมากกวา
ตัวเอง  และมีความรักตวัเองมากเกนิไป  ไมอยากใหคนอื่นเปนที่รักของคนอืน่มากกวาตนแลวยังกลวั
วาจะมใีครมาแบงแยกความรักที่ผูใหญมตีอเด็กใหนอยลงไป 
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   2.2.4  ความกลวั  เด็กวัยเรียนจะเลิกกลัวสิง่ที่ไมมีตัวตน  สัตวและ
ปรากฏการณธรรมชาติ  แตจะกลัวสิง่ทีจ่ะเกิดไดจริง  เชน  กลวัความอดอยาก  กลัวไมมีเพื่อน  กลัว
เรียนไมดีหรือกลัวอันตรายที่จะเกิดขึน้กบัครอบครัวของตน  เปนตน  แหลงกาํเนิดความกลวัของเดก็  
ไดแก  ประสบการณตรงของเด็กเอง  จนิตนาการของตนเอง  คําบอกเลาของผูอ่ืนสอนใหเด็กกลัว  เชน  
ขูวาจะใหหมอฉีดยาถาไมเชือ่ฟง  หรือความกลัวที่เกิดขึน้จากการที่ถูกหนหีรือทอดทิง้ใหเด็กอยูคนเดียว
โดยไมบอกใหเด็กเขาใจวาจะไปไหนจะกลบัเมื่อใด ทิ้งเด็กไวใหรอทาํใหเด็กเกิดความกลัวจะถูกทอดทิ้ง  
วิธีการตอบสนองความกลวัของเด็ก  คือ  การหนี  การสูและการหลกีเลี่ยงหรือทําตนใหเขากับส่ิงนั้น 
   2.2.5  ความวติกกังวล  เปนลักษณะทีจ่ิตใจไมสงบ  ขาดสมาธิเปนความรูสึก
นึกคิดของแตละบุคคล  ขาดความมัน่ใจ  คิดไปวาไมสามารถจะทาํสิง่ใดสิ่งหนึง่ไดตามตองการหรือไม
สามารถแกปญหาบางอยางได  ทาํใหจิตใจไมปกติ  ความวิตกกงัวลของแตละบุคคลมีสาเหตุแตกตาง
กันและมีไมเทากันขึน้อยูกับการปรับตัว  บางคนวิตกกงัวลมากจนทําอะไรไมได  มีอาการทางจติและ
ทางกาย  บางคนมีอาการเล็กนอยทางดานจิตใจในเรื่องเดียวกัน  ทั้งนี้เกิดจากการอบรมเลี้ยงดูและ
ความเคยชนิจากประสบการณที่ไดรับของแตละคน 
  3.  พัฒนาการดานสังคม  เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการดานสงัคมเดนมาก  โดยเฉพาะ
การสรางสมัพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนทัง้ในบานและนอกบาน  ทัง้กลุมวัยเดียวกนัและวัยผูใหญ  จะมี
สัมพันธภาพกบัผูใหญนอกบานมากขึน้  สวนสงัคมกับกลุมเพื่อน  มักจะเปนสังคมเฉพาะเพื่อนเพศ
เดียวกนั  มีการเรียนรูกติกาการเลนและกติกาสังคม 
  Erikson  ไดกําหนดพัฒนาการดานจิตังคมของเด็กวัยเรียนเปนวัยจัดอยูในระยะ
ขยันหมั่นเพียรกับความรูสึกมีปมดวย (Industry  versus  inferiority)  โดยเด็กจะมีการพัฒนาเรียนรู
ทักษะทางวิชาการและบทบาทในสังคม  จะเปรียบเทยีบตนเองกับกลุมเพื่อน  โดยจะรูสึกพอใจใน
ความสามารถของตนเองเมือ่ประสบความสําเร็จ  และจะเกิดมีปมดอย  ผิดหวงั  ไมพอใจในตนเองถา
รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถถูกเพื่อนหวัเราะเยาะ ผิดหวังเมื่อตนเองไมเปนอยางที่คาดหวงั  
(Erikson,1963  cited  in  Potts  &  Mandleco, 2002; มาลี  วทิยาธรรัตน, 2544) 
  4.  พฒันาการดานสติปญญา  เด็กวัยเรียนจะมพีัฒนาการดานสตปิญญาอยูในขั้น
ปฏิบัติการดวยรูปธรรม  (Concrete  operations)  โดยเด็กจะมคีวามคิดยึดตวัเองเปนศูนยกลาง
นอยลง  สามารถเขาใจในสิง่ที่ตนไดรับทางประสาทสัมผัส  และนาํสิง่ที่ไดยนิ  ไดเห็น  ไดสัมผัส  ไดรู  
มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน  เด็กสามารถวาดภาพความคิดและคุณสมบัติของสิ่งตาง ๆ  ในใจได  
เขาใจความสมัพันธระหวางสิ่งของมากกวา  2  สิ่งขึน้ไป  รูจักสัญลักษณและความหมายของสิ่งตาง ๆ 
ได  เรียนรูวาอะไรถูกอะไรผิด  เขาใจมโนทัศนตาง ๆ เชน  การเกิด  การตาย  และสามารถเลนโดย
ประสานงานกบัเพื่อได  รูจกัวางแผนและดัดแปลงแกไขการกระทําตาง ๆ อยางมีเหตุผล  สามารถ
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มองเหน็และเขาใจมุมมองของคนอื่นได  (Piaget,1963 cited in  Potts& Mandleco, 2002)  โดยทั่วไป
เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการดานสติปญญา  ดงันี ้
   4.1  ความเขาใจเชิงอนุรักษ  (Conservation)  คือ  เขาใจวา  วัตถุแม
เปลี่ยนแปลงรูปลักษณะภายนอก  แทจริงแลวก็ยงัคงสภาพเดิมในบางลักษณะได  ซึ่งลักษณะของวัตถุ
จะสามารถรับรูไดใน  3  ลักษณะ  คือ  ปริมาณ  น้ําหนกั  และปริมาตร   พบวาเด็กวยัเรียนสามารถ
เขาใจการเปลีย่นแปลงเชิงปริมาตรไดดีกวาวัยเดก็ตอนตน  ทัง้นี้เนื่องจากความเขาใจเชิงปริมาตรตอง
อาศัยความเขาใจเชิงนามธรรมมากกวา  
   4.2  ความเขาใจเชิงรูปธรรม  (Concrete  operation)  เปนพฒันาการทาง
ความคิดทัว่ไป  เด็กสามารถแยกแยะมองเหน็ความแตกตางและรายละเอียดของสิ่งตาง ๆ ไดดีขึ้น  มี
ความสามารถทางสัญลักษณถอยคํา สามารถใชภาษาและคิดดวยสัญลักษณเชิงจาํนวนหรือ
สัญลักษณเชิงคณิตศาสตรได  นับเลขยอนหลงัได  ทองสูตรคูณได  และรูจักดูนาฬกิา 
      4.3  ความเขาใจเชิงเหตุผล  รูจักคิดวาอะไรเปนเหตุอะไรเปนผล  เดก็ฉลาด  
รูจักการวพิากษวิจารณ  เขาใจกฎระเบียบและคําสั่งดขีึ้น  จงึเหมาะที่จะสอนและฝกระเบียบวนิยั  เด็ก
ที่มีผลการเรียนดีจะทาํใหเปนเด็กวยัเรียนที่มีสุขภาพจิตดี  มีความภาคภูมิใจในตนเอง  มัน่ใจที่จะคิด
หรือกระทาํในสิ่งที่ตนเองเหน็วามีเหตุผลถกูตอง 
   4.4  ความเขาใจภาษา  เมื่ออาย ุ  7  ขวบพูดไดคลองเขาใจความหมาย  
แสดงความคดิเห็นไดอยางมีเหตุผล  ชอบอานหนงัสือ  และรูความหมายของคาํตาง ๆ ไดดีแตไมทุกคํา
สามารถอานหนังสือไปพรอม ๆ กับฟงวทิยุ  ฟงเพลง  ดูโทรทัศนไดดวย  เมื่ออาย ุ  8  ขวบ  สามารถ
เขาใจภาษาเขยีนไดดี  คิดเลขในใจได  เมื่ออายุ  9  ขวบสามารถเขยีนบรรยายเลาเรื่องไดดี  บรรยาย
ภาพได  อาย ุ  10  ขวบสามารถใชสาํนวนภาษาในการเขียนและการพูดไดดี  สามารถแสดงความ
คิดเห็นวพิากษวิจารณไดทัง้ดานบวกและลบ 
 
        ภาวะวกิฤตของเด็กวัยเรยีน 
      เดก็วัยเรียนจะมีสงัคมนอกบานมากขึ้น  มีปฏิสัมพันธกับบุคคลทั่ว ๆ ไปทัง้ที่โรงเรียน  
ชุมชน  หากเด็กวัยนี้ประสบความสาํเร็จในการมีปฏิสมัพันธกับสังคม  จะทําใหเขาเปนคนที่เชือ่มั่นใน
ตนเอง  ภาคภูมิใจในตนเองและมีอัตมโนทัศนเพิ่มข้ึน  แตถาประสบความลมเหลวจะรูสึกเปนปมดอย  
อาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรมและปญหาดานอารมณได  ปญหาที่พบไดบอยในวัยนี ้  คือ  ปญหาการ
ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานในวัยเดก็ไมเพยีงพอ  ปญหาครอบครัว  ปญหาสัมพันธภาพ
ระหวางพี่นองและเครือญาติ  ปญหาอุบัติเหตุ  ปญหาสุขภาพกาย  จากกาศึกษาในประเทศอเมริกา  
พบวาภาวะวกิฤตของเด็กอายุ  6-11  ขวบ  เรียงตามลาํดับความรนุแรง  (Beck,Rawlins &  
Williams,1988)  ไดแก  พอแมเสียชีวิต  พี่หรือนองเสียชีวิต  มีขอขัดแยงกับพอแม  พอแมแยกทางกนั  
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พอแมหรือพีน่องเขาอยูในโรงพยาบาล  มนีองใหม  มีปญหาเกิดขึน้ระหวางพอแม  ผลการเรียนตกต่ํา  
เจ็บปวยไดรับบาดเจ็บตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเพื่อนสนิทเสยีชีวิตเมือ่มีภาวะวิกฤต
เกิดขึ้น  จากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม  เด็กจะมีพฤติกรรมแสดงออกทัง้ดานอารมณและพฤติกรรมหลาย
รูปแบบ  สรุปไดดังนี้  (ทพิยภา  เชษฐเชาวลิต, 2543) 
 1.  ปญหาพฤติกรรม เด็กจะแสดงพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลงไป  เชน  กินจุบกินจบิ  หรือมั่บ
ประทานอะไร บางคนจะตดิเพื่อนมากขึน้  ติดสิ่งของ  ขี้อิจฉา หรือพฤตกิรรมการเคลือ่นไหว
เปลี่ยนแปลงไป  เชน  รุกลี้รุกรน  นัง่หรือนอนมากกวาปกติ  เงียบ  ซึม  เชื่องชา  เปนตน  บางคนจะมี
อารมณโกรธงายในสิง่เล็ก ๆ นอย ๆ อาจกอใหเกิดปญหาทางกาย  เนื่องจากภาวะเครียด  
(Psychosomatic)  เชน  ปวดทอง  ปวดศรีษะ  เปนตน 
 2.  ปญหาสมัพันธภาพ  เด็กในวยันีท้ี่มปีญหาสัมพันธภาพกับผูใหญ  ถาไมมีผูใหญคอยให
คําแนะนํา ส่ังสอนหรือใหกําลังใจในการฝกฝนลักษณะนิสัยหรือทักษะตาง ๆ ที่ควรจะพัฒนาในชวงนี้  
ทําใหสูญเสียประสบการณทางสังคมไปอยางนาเสียดาย  อาจกอใหเกิดสภาพทางจิตสงัคมที่เปนปม
ดอย  ซึ่งบางคนจะมีความรูสึกเปนปมดอยไปจนตลอดชีวิต  จนแกไขไดยาก  บางคนอาจมีปญหาใน
การคบเพื่อนใหม  เนื่องจากเมื่อยูที่บานไมมีโอกาสไดเลนกับเด็กอืน่ ๆ ไมมีโอกาสไดเรียนรูวาตนควรจะ
ทําอยางไรเมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน   มีผลใหเดก็ปรับตัวเขากบัเพื่อนที่โรงเรียนไดยาก 
 3.  การเจริญเติบโตถอยหลงัไปในระดับดอยกวาวัย  (Regression)  เด็กที่เคยชวยตวัเองไดทัง้
เร่ืองการกนิและการแตงตัวจะกลายเปนเด็กที่ออนใหแมทําใหไมยอมทําเอง หรือเด็กที่เคยเลนกับ
เพื่อนเปนกลุม  จะมีปญหาเลนกับเพื่อนไมได  ไมยอมเลนแตตดิพอแมตลอดเวลา  งานที่เคย
รับผิดชอบก็จะไมทํา  ไมสนใจทําการบาน  บางคนเปนมากจนไมยอมไปโรงเรียนเนื่องจากการเจ็บปวย
ไดรับบาดเจ็บตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนภาวะวิกฤตหนึง่ของเด็กวยัเรียน  ดงันัน้เมื่อเด็ก
วัยเรียนตองเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงถือเปนภาวะวิกฤตของเด็ก  ซึง่ควรหาทางชวยเหลือ
เด็กเพื่อปองกนัปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้  โดยเฉพาะปญหาทางดานจิตใจที่เด็กจะตองไดรับจากการ
เผชิญกับโรคและการรักษาในโรงพยาบาล  ที่จะสงผลตอความกลวัของเด็ก 
 
       ความกลัวของเด็กวยัเรียน 
    ความกลัวของเด็กจะแปรเปลี่ยนไปตามระดับพัฒนาการที่มีการเปลีย่นแปลง  ธรรมชาติของ
ความกลวัในเด็กจะเปลี่ยนไปตามอาย ุ  ซึง่  Ollendick &  King  (1985  cited  in  Nicastro  &  
Whestsell, 1999)  ไดแบงชนิดของความกลัวทั่วไป  ที่พบในเด็กไดเปน  5  กลุม  ไดแก 
 1.  กลัวความลมเหลว  และคําวิจารณ  (Failure  &  criticism)  เชน  กลัวการตําหนขิองพอแม  
กลัวการสอบตก  กลวัการถกูตําหนิ คาํวิจารณจากผูอ่ืน 
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 2.  กลวัในสิง่ที่ไมรู  (The  unknown)  เชน  กลวัผีและสิ่งทีน่ากลัว  กลัวหองมืด  หรือหองที่ปด
ประตู  กลวัสตัวประหลาด  กลัวการอยูคนเดียว 
 3.  กลัวการบาดเจ็บและสัตวเล็ก  (Injury  &  small  animals) เชน  กลัวปน  กลัวการเห็น
เลือดออก  กลวังู  กลวัหน ู
 4.  กลัวอันตรายและความตาย  (Danger &  death)  เชน  กลวัไฟ  ส่ิงทีท่ําใหพพุอง  กลวัถูก
รถชน  กลวัตกจากที่สูง  กลัวแผนดินไหว 
 5.  กลวัการรักษาในโรงพยาบาล  ( Medical  fear)  เชน  กลัวการไปโรงพยาบาล  กลัวการถกู
แพทยพยาบาลฉีดยา  กลัวการไปพบแพทย 
 เมื่อเด็กเกิดความเจ็บปวยจาํเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะทําใหเด็กเกิดความ
กลัวเพราะเดก็ตองพบกับส่ิงคุกคามเกทีท่าํใหเด็กกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
(Visintainer  &  Wolfer, 1975)  ไดแก 
 -  ส่ิงที่เปนอนัตรายหรือทําใหรางกายบาดเจ็บ  (Physical  harm  or  body  injury)  เชน  
ความไมสุขสบายทางดานรางกาย  ความเจ็บปวดจากหตัถการ  การถกูตัดอวัยวะ  การตาย  
 -  การแยกจาก  (Separation)  เชน  แยกจากสิ่งที่ทาํเปนประจําหรือกิจวัตรประจําวนั  การ
แยกจากบิดามารดา  เพื่อน  และผูใหญที่เด็กไววางใจ  ในเด็กโตการแยกจากทาํใหเด็กกังวลเกี่ยวกบั
การขาดเรียน  กลัวเรียนไมทันเพื่อน  การขาดตําแหนงในกลุมเพื่อนและครอบครัว  กลัววาบุคคล
เหลานั้นจะลืมตน  หรือเสียตาํแหนงไปถาขาดการติดตอนาน  ทาํใหเดก็รูสึกโดดเดี่ยวและเบื่อ 
  -  สิ่งที่ไมทราบมากอน  (The  unknown)  เชน  สิ่งแปลกใหมตาง ๆ ที่อยูในสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลและพฤติกรรมของเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล 
 -  ขอบเขตจํากัดที่ไมแนนอนที่เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล  (Uncertainty  about  limits)  
เชน  ผูปวยเด็กไมเขาใจเกี่ยวกับการยอมรับและความมุงหวงัของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเกีย่วกับ
พฤติกรรมของเด็กขณะอยูในโรงพยาบาลวาเปนอยางไร  ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 
 - เด็กสูญเสียการควบคุมตนเอง  (Loss  of  control)  มีความพรองในการทํากิจกรรมปกติและ
ขาดความสามารถในการตดัสินใจ 
 
4.  แนวคิดการวิจัยปรากฏการณวิทยา 
           ปรากฏการณวิทยา หมายถึงการศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลตาม
ธรรมชาติของปรากฏการณนั้น ซึ่งการวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่ไดรับ
ความนิยมและถูกนํามาใชในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากเปนระเบียบวิธี
วิจัยที่ใหความสําคัญกับประสบการณชีวิต เหมาะสมในการตอบคําถามวาปรากฏการณที่สนใจนั้นมี
อะไรเกิดขึ้นและเปนอยางไร ผลการวิจัยทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในปรากฏการณที่สนใจศึกษา 
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และสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของความเขาใจในพฤติกรรม
ของบุคคลในสภาวการณตาง ๆ ได (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) โดยมีปรัชญาพื้นฐาน ลักษณะทั่วไป 
และกระบวนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ไดแก  
 
       ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณ  
               ปรากฏการณวิทยามีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยา และจิตวิทยา โดยมี
ปรัชญาหลักคือ  เปนการศึกษาประสบการณชีวิต (Lived experience) ตามการรับรูในปรากฏการณ
ธรรมชาติ (Streubert & Carpenter, 2003)  
             จุดเนนของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  คือ  ประสบการณการมีชีวิตอยู  (Lived 
experience) ในโลกของการดํารงชีวิตประจําวัน (World of everyday life) ซึ่งหมายถึงประสบการณ
ของบุคคลที่เกิดขึ้นทั้งหมด ภายใตขอบเขตของแตละบุคคล แตละสถานการณที่จะดําเนินกิจกรรมตาง 
ๆ ใหเปนไปตามเปาหมายของชีวิต หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ ประสบการณที่เกิดขึ้นและสิ่งที่บุคคลไดแสดง
ใหเห็นนั้นเปนสิ่งที่เปนความจริง และเกิดขึ้นในชีวิตของบุคคลนั้น (Schutz, 1970 cited in Streubert 
& Carpenter, 1995)  
           ความเปนมาของปรัชญาเชิงปรากฏการณวิทยา เร่ิมข้ึนในตนศตวรรษที่ 20 และมีการ
พัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา แบงออกไดเปน 3 ระยะ 
(Streubert & Carpenter, 2003) ไดแก 
              ระยะที่ 1  (Preparatory phase) เปนระยะที่เร่ิมมีการเตรียมการ โดย Franz Brentano และ 
Carl Stumpf  แนวคิดในระยะนี้เปนแนวคิดของการศึกษาดวยความตั้งใจ (Intentionality) และมีสติอยู
ตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 
              ระยะที่ 2 (Second or German phase) เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนัก
ปรัชญาชาวเยอรมัน คือ Edmund Husserl และ Martin Heidegger ไดพัฒนาแนวคิดการเขาใจ
สาระสําคัญ หรือแกนแท (Essences) ของปรากฏการณ การหยั่งรูและเขาใจลึกซึ้ง (Intuiting) และการ
ทอนปรากฏการณ (Phenominological reduction)  
              ระยะที่ 3  (Third or French phase) เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส ไดพัฒนาแนวคิด
เกี่ยวกับการแสดงออกเปนหนวยรวม (Embodiment) และการดํารงอยูในโลกมนุษย (Being-in-the-
world) และกลาวถึงความเชื่อที่มีผลตอการแสดงออกในทางพฤติกรรม ซึ่งอยูบนพื้นฐานของการรับรู 
             จากพัฒนาการเห็นไดวาปรัชญาของปรากฏการณวิทยานั้นเปนปรัชญาที่มีการเปลี่ยนแปลง 
(Dynamic) โดยนักปรัชญาแตละคนก็จะอธิบายถึงปรากฏการณวิทยา ดวยปรัชญาและวิธีการศึกษาที่
แตกตางกัน   Edmund Husserl ไดรับการยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณวิทยา
ในระยะ  German phase  โดยที่ Husserl  ใหความสําคัญของการพัฒนาความรูจากประสบการณ
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ของบุคคล (Subjectivity) ที่รับรูประสบการณนั้นอยางมีสติ (Consciousness) และเชื่อวาบุคคลมี
ความสัมพันธใกลชิดกับส่ิงแวดลอมหรือโลก (Life-world) ไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม
ได การพัฒนาความรูเนนการคนหาความจริง (Essence) ที่ปรากฏอยู โดยนักวิจัยใชความสามารถใน
การทําความเขาใจ  (Intuition)  ปรากฏการณที่ศึกษาอยางปราศจากอคติ (Bias) โดยใชกระบวนการ
จัดกรอบความคิด (Bracketing) กําจัดการคิดลวงหนา หรือเก็บความคิด ความเชื่อ/ความรูที่มีอยูเดิม
นั้นไว เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่ได รับมาใหมไดตามความเปนจริงมากที่สุด 
(Phenominological reduction)  
     มโนมติหลักในปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ  Husserl  ไดแก 

1. Phenomenological intuition เปนวิธีการที่ทําใหไดความรู ที่ไดจากการจินตนาการความ
ทรงจํา หรือประสบการณจริง เปนวิธีการที่มีความใกลเคียงกับการหยั่งรูอยางเปนเหตุเปนผลที่อยูบน
พื้นฐานของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

2.  Phenominological reduction เปนวิธีการสําคัญที่ใชในการกันความเช่ือ (Suspension 
of belief) ที่อาจมีผลตอการเขาใจปรากฏการณที่ตองการศึกษา วิธีการกันความเชื่อหรือความรูนี้มี
สวนชวยใหการเขาไปศึกษาสิ่งที่สนใจตามสถานการณที่เปนอยูจริง กระบวนการนี้ประกอบดวย 2 
ขั้นตอน คือ การกันความรูที่เกี่ยวกับความจริงทั่ว ๆ ไป (Eidetic reduction) และการทําให
ปรากฏการณที่สนใจเปนอิสระ (Phenomenological reduction proper) โดยใหความสนใจกับการ
แยกประสบการณเดิมของบุคคล (Internal world) ออกจากโลกภายนอกหรือสถานการณที่ตองการเขา
ไปศึกษา (External world) โดยการจัดกรอบความเชื่อและความคิด (Bracketing) ของผูเขาไปศึกษา
เพื่อสามารถรับรูสถานการณนั้นไดตามสภาพที่เปนจริงมากที่สุด 

3. Life – world หมายถึง ส่ิงแวดลอมหรือโลกที่บุคคลดําเนินชีวิตอยูและเกิดประสบการณ
ชีวิต 

4. The intentionality of conciousness หมายถึง การรับรูประสบการณอยางตั้งใจและมีสติ 
การรับรูนั้นตองเปนการรับรูอยางมีสติ  (Conciousness) 
       
 
       ลักษณะทั่วไปของการวิจัยปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา 
               การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาที่ถูกนํามาใชในการพยาบาลมีระเบียบและวิธีการที่
หลากหลายขึ้นกับการประยุกตใชของนักวิจัย  ซึ่งการเลือกใชขึ้นอยูกับความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
ปรัชญา/แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยนั้น ๆ Van  Manen (1990) ไดสรุปลักษณะทั่วไป
ของการวิจัยปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบดวย  
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1. การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาประสบการณชีวิต (Lived experience) เพื่อ
ตองการใหเกิดความเขาใจตอปรากฏการณอยางลึกซึ้ง โดยคําถามของการวิจัยคือปรากฏการณนี้คือ
อะไร หรือประสบการณเปนอยางไร ดังนั้น ปรากฏการณวิทยาไมมีวัตถุประสงคเพื่อสรางทฤษฎีในการ
บรรยายหรือควบคุมปรากฏการณ แตทําใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

2. การวิจัยปรากฏการณวิทยานําเสนอปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลอยางมี
สติ (Conciousness) การรับรูอยางมีสติเปนวิธีการเดียวที่จะทําใหบุคคลเรียนรูประสบการณหรือโลก
ของบุคคลนั้น การรับรูอยางมีสติ คือการรับรูโดยคํานึงถึงสวนตาง ๆ ของโลก (World) ที่บุคคลนั้นอยู 
การรับรูนี้เกิดขึ้นภายหลังที่บุคคลไดมีการคิดทบทวน (Reflection) ภายหลังจากการมีประสบการณนั้น 
ๆ แลว (Retrospective)  

3. การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาแกน (Essence) ของปรากฏการณหรือ
ประสบการณ อีกนัยหนึ่งคือการศึกษาอยางเปนระบบเพื่อคนพบและอธิบายโครงสราง สวนประกอบ
หรือโครงสรางของความหมายของประสบการณชีวิต 

4. การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาเพื่อบรรยายความหมายของประสบการณ 
(Experiental meaning) ที่บุคคลประสบอยูในการดํารงชีวิตประจําวัน 

5. การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตรในการศึกษาเกี่ยวกับมนุษย 
(Human science) ที่มีการศึกษาอยางเปนระบบ (Systematic) คือ มีการตั้งคําถาม การทบทวน มี
จุดมุงหมาย นําเสนอความหมายที่อยูในประสบการณนั้น (Explicit) มีการตรวจสอบ (Self-critical) 
เพื่อความนาเชื่อถือโดยใชผูอานเปนผูตัดสิน (Intersubjective)  

6. การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาโดยการคิดอยางรอบคอบ (Thoughtfulness) 
เกี่ยวกับการมีชีวิตอยูและความหมายของการมีชีวิตอยู 

7. การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาเพื่อคนหาความหมายของการเปนมนุษย 
8. การวิจัยปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่มีการรายงานผลการวิจัยโดยการใชเทคนิค

การเขียนวรรณกรรม โดยการเปลี่ยนภาษาที่ใชในชีวิตประจําวันมาเปนภาษาที่สามารถนําเสนอ
ประสบการณใหเปนที่เขาใจตอผูอานตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้นมากที่สุด 
 
       กระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยา 
               กระบวนการการวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl  ประกอบดวยวิธีการที่
สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี (Streubert & Carpenter, 1999 อางถึงใน จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) คือ  

     1.  การพรรณนา (Descriptive phenomenology)  เกี่ยวของกับการสืบคนโดยตรง (Direct 
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการคาดเดา
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เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ คือ  

1.1  การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลาย ๆ คร้ังเพื่อใหเกิด
ความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

1.2  การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเกิดภาพความสัมพันธ
ของสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของหรือเปนแกน (Essences) 

1.3  การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการบรรยาย หรือการ
เปรียบเทียบใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องราวที่ตองการนําเสนอ 

     2.  การสืบคนแกนความรู (Study of essences) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบ
เจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

     3.  การทอนความคิด (Reductive) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดยการจัด
กรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษาเพื่อให
ประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมใชคือการหลีกเล่ียงการ
ทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 
         
       ระเบียบวิธีการการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
                  Streubert & Carpenter,1999 (อางถึงใน จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546)  ไดกลาวถึง
กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา โดยมีหลักการสําคัญไดดังนี้ 

1. เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้ง
คําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ซึ่งความรูสึกและประสบการณทีศ่กึษาจะทาํ
ใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1982) ตั้งเปาหมายที่จะคนควา วิเคราะห และ
อธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลโดย
ไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกอง 

2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยกําหนด
คุณสมบัติ คือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษา
กับผูวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล 

3. ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากกการณ (Researcher as instrument) 
ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง ตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึงความรูสึกและ
เลาที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยน ไม
วิพากษวิจารณ การสรางความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผู
เคารพในสิทธิความเปนมนุษยของผูใหขอมูล 
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       ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเร่ืองที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฎิสัมพันธของการ
สนทนา การสัมภาษณควรเอื้อใหผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด 
คําถามเพื่อความกระจาง และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูล
เหนื่อยเกินไป ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองตรงกับผูวิจัย เพราะจะทํา
ใหไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจ ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจและสนใจอยางแทจริง 

   4.  วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แต
วิธีหลักที่นิยมใชคือ การสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําหลาย ๆ คร้ังเพื่อทําความเขาใจ 
วิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบและเพิ่มเติมขอมูลที่
ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจและเตรียมคําถามประเดน็ที่
ตองการขอมูลเพิ่มเติม 

     ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือมี
องคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเร่ิมซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัวได
จากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไปมีการเปลี่ยนแปลงภูมิ
หลัง อายุ สิ่งแวดลอม ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5. การจัดกระทําขอมูล (Data treatment) วิธีที่ดีและควรเลือกใช คือ เทคนิคการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปสนทนาแบบคําตอคํา รวมกับการบันทึก
ภาคสนามและบันทึกความคิด ความรูสึกของผูวิจัยขณะเก็บขอมูล เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวาง ๆ  ทําการ
สัมภาษณใหไดขอมูลกอนแลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมขอมูลนั้น สวน 
Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางาย ๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณที่
ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaizzi  (2001 cited in Streubert & Carpenter, 2003) เนน
ที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย  
วิธีของ Colaizzi   อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะ
รอขอมูลทั้งหมดกอนไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็นและความมั่นใจ
ของขอมูลก็ได ซึ่งการเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด ขึ้นอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมกับ
ปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด 

      ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (Brakets it or set it aside) ไมคิดวาตนรูแลว เขาใจ
แลว แยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน กระทําโดยอานบท
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สนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ํา ๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัสหรือ
บันทึกใน Index cards แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรม
เพื่ออธิบายผลการศึกษา และนําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

      7.  การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
    การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการสราง

ความมั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตอง ตรงกับความเปนจริงตามปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดย
รายละเอียดดังนี้ 

7.1) ความเชื่อถือได (Credibility)  เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรง นาเชื่อถือได ซึ่ง
ประกอบดวย 

7.1.1.   การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) คือการที่นักวิจัยไมปกใจวา
แหลงขอมูลที่ไดมานั้นแหลงใดแหลงหนึ่งถูกตอง นักวิจัยตองแสวงหาความเปนไปหรือความจริงที่
เกิดขึ้นจากแหลงอื่นๆ เพื่อใหเกิดความถูกตอง (สุภางค  จันทวานิช, 2542)  ซึ่งการตรวจสอบแบบสาม
เสาทําไดหลายทางไดแก การใชผูวิจัยหลายทานที่มีความเชี่ยวชาญแตกตางกันมาเก็บขอมูลเดียวกัน
เพื่อตรวจสอบขอคนพบที่ไดซึ่งกันและกัน (Investigator triangulation) การใชแนวคิดหลายแนวคิดมา
ใชในการมองหาความสัมพันธของขอมูลเหตุการณนั้นๆ (Theory triangulation) การใชวิธีวิจัยหลาย
วิธีรวมกันในการเก็บขอมูล (Methodological triangulation) และการเก็บขอมูลในปรากฏการณ
เดียวกันจากบุคคลหลายแหง (Data triangulation)  (สุภางค  จันทวานิช, 2541; สุรพงษ  โสธนะ
เสถียร, 2545; Lincoln & Guba, 1985; Morse, 1991)   

7.1.2. ความนาเชื่อถือไดดานระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับ
แหลงขอมูล (Prolonged engagement) การใชระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับแหลงขอมูล 
เรียนรูขนบธรรมเนียม ประเพณี ภาษา หรือการใชเวลาศึกษาทําความคุนเคยกับกลุมผูใหขอมูลเปน
วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหขอมูลที่ไดมีความถูกตองมากขึ้น  และกอเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและ
ผูใหขอมูล (Lincoln & Guba, 1985) 

7.1.3.  การใหสมาชิกตรวจสอบ (Member check) เปนการนําขอมูลที่ผูวิจัย
ทําการสรุปและแปลความหมาย กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบและยืนยันความถูกตอง
เปนจริงของขอมูลทั้งในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล (Lincoln & 
Guba, 1985; Maxwell, 1996)  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณครบถวนของ
ขอมูลในระยะที่กําลังดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล โดยภายหลงั
จากการเก็บขอมูลในแตละราย ผูวิจัยทําการถอดเทปบันทึกเสียง ทําความเขาใจกับปรากฏการณที่
ไดรับจากการบอกเลา หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอความหรือส่ิงที่ผูวิจัยแปลความเบื้องตนกลับไปหาผูให
ขอมูล อานทบทวนใหผูใหขอมูลแตละรายฟง เพื่อใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ได และเมื่อ
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สิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสรุปและเชื่อมโยงปรากฏการณที่เกิดขึ้น
กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกตองเปนจริงของขอมูล 

7.1.4.  การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ  (Peer debriefing) 
7.1.5.  การใหบุคคลอื่นตรวจสอบ (Audit trail) นําขอมูลที่ได เชน ขอมูลจาก

การบันทึกภาคสนาม ขอมูลจากการสัมภาษณ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
รายละเอียดเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลบันทึกตางๆ รวมถึงรายงานที่ไดจาก
การศึกษารับการตรวจสอบจากบุคคลภายนอก เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
ประสบการณที่เกิดขึ้น  (Lincoln & Guba, 1985) 

7.2)  การถายโอนขอมูล  (Transferability)  คือการที่ผลการวิจัย สามารถนําไปใชไป
อางอิงไดกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่อยูในบริบทเดียวกับผูใหขอมูลเทานั้น จะไมนําไปอางอิงใน
ประชากรกลุมอ่ืน ๆ ได  

7.3)  การใชเกณฑพึ่งพาอื่น ๆ  (Dependability)  คือการใชระเบียบวิธีวิจัยในการทํา
วิจัยอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียด ครบถวน ครอบคลุม ซึ่งจะทําใหผูอาน
สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการตรวจซ้ํา
ที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 

7.4)  การยืนยันผลการวิจัย  (Confirmability)  เปนการจดบันทึกขอมูลอยางเปน
ระบบ สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim)  มี
การตรวจสอบความถูกตองและครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางอิงคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล 

   
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

        Noyes (2000)  ไดศึกษาวิจัยในผูปวยเด็ก เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยเด็กที่ใสทอ
ทางเดินหายใจพบวา ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจประสบความยากลําบากในการสื่อสาร และ
ตองการใหพยาบาลชวยเหลือใหตนเองสามารถสื่อสารได 

         Enskar & Essen (2000)   ทําการศึกษาถึงการดูแลที่สําคัญในเด็กปวยของประเทศสวีเดน
ซึ่งเปนการศึกษาถึงความตองการการดูแลขณะอยูโรงพยาบาลและความตองการการชวยเหลือเมื่อ
กลับบานตามการรับรูของผูปวยเด็ก ผูดูแลและพยาบาล พบวาการรับรูและการใหความสําคัญของการ
ดูแลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและความตองการการชวยเหลือเมื่อกลับบานแตกตางกันใน
บางเรื่อง โดยผูดูแลและพยาบาลซึ่งเปนผูใหญจะมีการรับรูที่คลายกันแตจะแตกตางจากการรับรูและ
การใหความสําคัญเรื่องความตองการการดูแลและความตองการการชวยเหลือของผูปวยเด็ก  
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       วารี  กังใจ (2531)  ไดทําการศึกษาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอทาง
ปากในหนวย ไอ. ซี.ยู. พบวา กลุมตัวอยางไดรับกิจกรรมการพยาบาลระดับคุณภาพดี รอยละ 80 และ
คุณภาพปานกลางรอยละ 20 สวนผลของการพยาบาลที่เกิดขึ้นมีระดับคุณภาพดีรอยละ 85 คุณภาพ
ปานกลางรอยละ 10 และคุณภาพไมดีรอยละ 5 สวนกิจกรรมการพยาบาลกับผลของการพยาบาลที่
เกิดขึ้นโดยรวมไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

        รุงเพชร  หอมสุวรรณ  (2540)  ทําการศึกษาวิธีการสื่อสารระหวางผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดิน
หายใจและพยาบาลโดยศึกษาวิธีการที่ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจแตละวัยใชสื่อสารกับพยาบาล 
และวิธีการที่พยาบาลใชส่ือสารกับผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจแตละวัย ผลการวิจัยพบวา วิธีการ
ส่ือสารที่ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจใชสื่อสารกับพยาบาลมากที่สุดคือ การแสดงออกทางใบหนา 
รองลงมาคือ การใชสัญญาณศรีษะและสัญญาณมือซึ่งเหมือนกันในทุกวัย ยกเวนวัยเรียนที่ใชการ
ถาม-ตอบวาใชหรือไมใช โดยผูปวยเด็กวัยหัดเดินและวัยกอนเรียนไมใชภาษามือ การเขียนสัญลักษณ
หรือคํา การกระพริบตาหรือกํามือ และการชี้ดวยศรีษะหรือแขนขา แตใชมากขึ้นในผูปวยเด็กวัยเรียน
และวัยรุนตามลําดับ ทั้งนี้ผูปวยเด็กวัยหัดเดินและวัยกอนเรียนจะใชวิธีแสดงออกทางอารมณมากกวา
วัยเรียนและวัยรุน  สวนวิธีการสื่อสารที่พยาบาลใชสื่อสารกับผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจมากที่สุด
คือ การพูดบอกเลา รองลงมาคือ การแสดงทาทาง ซึ่งใชกับผูปวยเด็กเกือบทุกวัย ยกเวนเด็กวัยเรียนที่
พยาบาลใชวิธีการถาม-ตอบวาใชหรือไมใชมากที่สุด โดยพยาบาลไมใชวิธีการอานจากริมฝปากผูปวย
กับการใชอุปกรณชวยกับผูปวยเด็กวัยหัดเดิน และไมใชอุปกรณชวยกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน แตจะใช
สองวิธีนี้เพิ่มข้ึนกับผูปวยเด็กวัยเรียน และวัยรุนตามลําดับ ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย
ควรเลือกใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับวัยของผูปวยเด็ก เพื่อที่จะไดใหการรักษาพยาบาลไดตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยเด็ก 

        Wojnicki-Joansson (2000)  ศึกษาพบวา ความบกพรองของการสื่อสารระหวางผูปวยที่ใส
ทอทางเดินหายใจและพยาบาล มีความเกี่ยวของกับสภาพการเจ็บปวย และการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
เชน ความออนเพลีย การถูกผูกยึด และการไดรับยาที่มีผลตอระดับความรูสึกตัว เปนตน สวน
ประสิทธิภาพของการสื่อสารมีความสัมพันธกับชนิดของวิธีการสื่อสารที่ใช โดยมีการชวยเหลือของ
พยาบาล ความคุนเคยของพยาบาลตอความพยายามสื่อสารของผูปวย และปฏิกิริยาตอบสนองของ
ผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจตอพยาบาลเปนปจจัยที่มีผลตอชนิดและจํานวนของวิธีการสื่อสารที่ผูปวย
ใชสื่อสารกับพยาบาล 

       Menzel (1998)  ทําการศึกษาถึงวิธีการสื่อสารของผูปวยผูใหญที่ใสทอทางเดินหายใจ พบวา 
ผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจจะเลือกใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมและความสามารถ
ของตนเอง และมักจะใชวิธีการสื่อสารหลาย ๆ วิธีรวมกัน ประมาณ 3-4 วิธี เพื่อชวยใหการสื่อสารบรรลุ
เปาหมาย โดยที่ความสําเร็จในการสื่อสารไมมีความสัมพันธที่เฉพาะเจาะจงกับวิธีการส่ือสารวิธีใดวิธี
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หนึ่ง และวิธีการสื่อสารที่พบมีความคลายกัน ไดแก การแสดงออกทางใบหนา การขยับริมฝปากพูด 
การชี้ การใชมือแสดงทาทาง การเขียนคําลงบนกระดาษหรือกระดาน การสัมผัสดวยการจับมือ การ
ผงกศรีษะ และการวาดรูป แตกตางกันเพียงลําดับของวิธีการสื่อสาร 

        พรรณรัตน  ไชยชาญ (2540)  ศึกษาความตองการและการไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตสังคมตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป ที่เขารับการรักษาในแผนกกุมารเวชศาสตรและหนวย
กุมารศัลยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวา ดานความตองการความรัก
และความปลอดภัย ผูปวยเด็กรอยละ 95.8 มีความตองการใหบิดามารดาหรือผูที่คุนเคยมาเยี่ยมทุกวัน
และไดรับการตอบสนองรอยละ 64.30 รอยละ 76.70 มีความตองการใหมีคนบอกวาทําไมจึงตองเจาะ
เลือด ใหน้ําเกลือ หรือฉีดยาและไดรับการตอบสนองรอยละ 43.50 ดานความตองการประสบการณ
ใหม ผูปวยเด็กรอยละ 95.00 มีความตองการลงจากเตียงมาเลนกับเพื่อนหรือดูโทรทัศนและไดรับการ
ตอบสนองรอยละ 90.40  รอยละ 58.30 มีความตองการใหมีคนบอกวาทําไมจึงตองเจาะเลือด ให
น้ําเกลือ หรือฉีดยาและไดรับการตอบสนองรอยละ 20.00 ดานความตองการการยกยองและการ
ยอมรับ ผูปวยรอยละ 97.50 มีความตองการใหแพทย พยาบาล หรือเพื่อนบนหอผูปวยพูดเพราะ ๆ 
ดวยและไดรับการตอบสนองรอยละ 99.10 รอยละ 80.00 มีความตองการใหมีคําแนะนําใหรูจักเพื่อน
บนหอผูปวยและไดรับการตอบสนองรอยละ 43.80 ดานความตองการมีความรับผิดชอบ ผูปวยรอยละ 
97.50 มีความตองการการอาบน้ํา แปรงฟนและแตงตัวเองไดรับการตอบสนองรอยละ 94.00  รอยละ 
53.30 มีความตองการคิดรวมกับคนอ่ืน ๆ ในการจัดกิจกรรมการเลนและไดรับการตอบสนองรอยละ 
43.80 

         Woodgate (1998)  ศึกษาการรับรูของผูปวยเด็กวัยรุนโรคเรื้อรังเกี่ยวกับความตองการการ
ไดรับบริการทางสุขภาพที่ดีจากทีมสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กโรคเรื้อรังอายุ 13-16 ป ที่
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน หอบหืด ขออักเสบ ลําไสเล็กอักเสบ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผล
การศึกษาพบวา การบริการที่ผูปวยเด็กตองการไดรับจากทีมสุขภาพ คือ 1. ตองการใหทีมสุขภาพ
ปฏิบัติกับผูปวยเด็กในลักษณะที่เปนคน (Treat me like a person) ผูปวยเด็กตองการใหทีมสุขภาพ
คํานึงถึงจิตใจพวกเขาบาง แสดงความรูสึกหวงใยตอพวกเขาบางไมใชมองเพียงโรคหรือความเจ็บปวย
ของพวกเขาเทานั้น  2. ตองการใหทีมสุขภาพพยายามเขาใจพวกเขาบาง (Try to underst&) โดยการ
ใหโอกาสพวกเขาบอกปญหาหรือบรรยายความรูสึกใหทีมสุขภาพไดรับรู  3.  ตองการใหทมีสุขภาพ
ปฏิบัติการดูแลพวกเขาโดยไมมีความแตกตาง (Don’t treat me differently) เพราะจะชวยสรางความ
มั่นใจและการยอมรับกับโรคที่เขาเปนอยูได  4.  ตองการใหทีมสุขภาพมีการพูดใหกําลังใจพวกเขาบาง 
(Give me some encourgement)  เพื่อใหพวกเขามีทัศนคติที่ดีตอโรคเรื้อรังที่พวกเขากําลังประสบอยู  
5.  ไมตองการการถูกบังคับใหทําส่ิงตาง ๆ (Don’t  force me) ผูปวยเด็กวัยรุนไมพอใจที่ทีมสุขภาพ
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พยายามบังคับพวกเขาใหไดรับการรักษาในขณะที่พวกเขากําลังมีความรูสึกไมสุขสบายหรือยังไมมี
ความพรอม  6.  ตองการใหทีมสุขภาพใหทางเลือก (Give me option) ผูปวยเด็กวัยรุนจะแสดงความ
พอใจเมื่อทีมสุขภาพใหทางเลือกแกพวกเขาพิจารณาหรือรับรูการรักษาที่ไดรับ ซึ่งเปนการที่จะชวยให
พวกเขาสามารถจัดระบบความพรอมที่จะไดรับการรักษา   7.  ตองการใหทีมสุขภาพควรมีอารมณขัน
บาง (Have a sense of humor) ผูปวยเด็กวัยรุนเสนอใหทีมสุขภาพมีอารมณขันบางเมื่อมีการ
ติดตอส่ือสารกับพวกเขา เพื่อชวยทําใหการติดตอส่ือสารกับพวกเขาสะดวกขึ้น  8. ตองการใหรูวา
ตนเองกําลังกระทําอะไร (Know what you are doing) ผูปวยเด็กวัยรุนตองการใหทีมสุขภาพมีความรู
และคุนเคยกับการรักษาปจจุบันที่พวกเขากําลังไดรับ    

            Farrell และคณะ (1992)  ไดออกแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการการดูแลของผูปวย
เด็ก และความตองการของบิดามารดาของผูปวยเด็กจํานวน 30 คนที่รับไวรักษาในหอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤติ พบวา ผูปวยเด็กมีความตองการการสัมผัสและพูดคุยกับผูดูแลและคนในครอบครัว  ผูปวยเด็กมี
ความตองการฟงเพลงสุดโปรดเหมือนตอนอยูที่บาน  ตองการอานหนังสือที่ตนชื่นชอบหรือดูทีวีใน
รายการที่ตนโปรดปราณ ตองการดื่มนมจากถวยที่เคยใชที่บาน  ตองการอยากเห็นสัตวเลี้ยงของตนเอง
หรือเลนเกมสที่ตนชอบ  ตองการเจอเพื่อน  ตองการอยูใกลชิดกับบิดามารดาและคนในครอบครัว และ
ผูปวยเด็กมีความตองการใหจัดหารูปเพื่อนและรูปของบุคคลในครอบครัวหรือรูปของสัตวเล้ียงของตน
ไวใหดูขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ 

        สวนความตองการของบิดามารดาของผูปวยเด็ก พบวา บิดามารดาของเด็กปวยเหลานี้มี
ความตองการและปรารถนาอยางแรงกลาที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกบัอาการของบุตร ซึ่งพบวาจะมีผลชวย
ลดความกังวลลงไปไดมาก 

          Curley (2001)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูปวยเด็กวิกฤติ  
ไดขอสรุปวา  การเจ็บปวยที่รุนแรงที่เกิดในผูปวยเด็กเปนเหตุการณที่เด็กและครอบครัวไมไดคาดการณ
มากอน การดูแลทางดานจิตวิญญาณเปนการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กวิกฤติและ
ครอบครัว  จากการศึกษาพบวา ความตองการของผูปวยเด็กวิกฤติและครอบครัว คือ การมี
หลักประกันคุณภาพการดูแลที่ดี  การใหขอมูลที่ตรงความเปนจริง การดูแลความสุขสบายของผูปวย
การจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการพักผอนนอนหลับ และการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ 
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บทที่  3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

         
 
            การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาแบบพรรณนา 
(Descriptive Phenomenology) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl  (Streubert & 
Carpenter, 2003) เพื่อบรรยายประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอ
หลอดลมคอ  โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและ
รอบดานจากความรูสึกนึกคิด เกี่ยวกับการรับรูความตองการการดูแลของตนเองขณะที่ใสทอหลอดลม
คอ โดยใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยรายละเอียดการ
ดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยขอนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

 
1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 

            2. การศึกษาและเก็บรวบขอมูลภาคสนาม 
2.1  ผูใหขอมูล 
2.2 พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.3 การไดมาและการเขาถึงขอมูล 
2.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. การวิเคราะหขอมูล 
4. ความเชื่อถือไดของขอมูล 
5. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 
1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 

 เพื่อใหการวิจัย ดําเนินถูกตองตามกระบวนการวิจัย และไดผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได 
ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองในการดําเนินการวิจัย โดยไดเตรียมตนเองทั้งระยะกอนและ
ระหวางดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.1.  การวิจัยในแนวปรากฏการณวิทยาตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือวิจัย (Researcher as 
instrument) โดยผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัยกอนทําการวิจัย  โดยผานการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ จากสถาบันเอเซียศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผานการ
รับรองหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่องจากสภาการพยาบาลจํานวน 16.5 หนวยคะแนน และศึกษา
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ระเบียบวิธีวิจัย หลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจากการอานเอกสาร ตํารา 
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพและสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับเร่ืองที่ศึกษาในประเด็นตางๆ เพื่อเตรียมตัวผูวิจัยใหมีความไวเชิงทฤษฎีในเนื้อหาสาระ
และประเด็นที่ศึกษา  ไมเกิดการหลงทางเมื่อเขาสูสนามการวิจัย  ตลอดจนสามารถจัดกรอบความคิด  พัก
ความเชื่อที่มีอยูแตเดิมกอนเขาสูสนามการวิจัยในครั้งนี้ได  ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัย  โดยขอคําปรึกษา
จากอาจารยที่ปรึกษาตลอดกระบวนการวิจัย  และผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
โดยเฉพาะการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

1.2 การเตรียมความพรอมทางดานเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการฝก
ปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณผูปวยเด็กวัยเรียน รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาปรากฏการณ
ในการฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กข้ันสูง 2 ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมทั้งศึกษาวิธีการและเทคนิคตางๆ จากตํารา 
ตลอดจนการปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาและผูมีประสบการณ ในดานเทคนิคการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก การสังเกต และการจดบันทึก เพื่อใหเกิดทักษะในการนําใชในการเก็บรวบรวมขอมูลให
ครอบคลุม 

1.3 ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย ดังนั้นเมื่อเขาสนามวิจัย
เพื่อรับรูขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงคํานึงถึงการปองกันและลดอคติจากการคาดเดา หรือมี
แนวคิดลวงหนา  ไมถามนําผูใหขอมูล และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็นตามความรูสกึ
นึกคิดของตนเองไดอยางเต็มที่ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณจริง และการรับรูของผูให
ขอมูล ซึ่งเปนหลักการที่สําคัญของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ทีเ่นนการ
ใหความหมายโดยผูใหขอมูล ปราศจากการตีความของผูวิจัย คนหาความเปนจริงที่ปรากฏโดยไมมี
การคิดลวงหนาหรือถามี ผูวิจัยตองเก็บความคิดหรือความเชื่อไว (Bracketing) 
 
2. การศึกษาและเก็บขอมูลภาคสนาม 
  
            2.1 ผูใหขอมูล (Key Information)    
                 ผูใหขอมูล (Informant) เปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอตาม
ประเด็นที่ตองการศึกษา  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 
(Criteria) ของผูใหขอมูลดังนี้ 

 
1. เปนผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ป   
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2. มีประสบการณใสทอหลอดลมคอเปนระยะเวลา 3-7 วันและเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร 

 3. มีระยะเวลาหลังถอดทอหลอดลมคอ (Extubation of endotracheal-tube) นาน
ไมเกิน 1 สัปดาห  

4. แพทยเจาของไขพิจารณาวาอยูในระยะที่สามารถใหขอมูลได 
5. สามารถสื่อสาร พูดโตตอบกับผูวิจัยไดเขาใจ และมีสติสัมปชัญญะดี 
6. มีความสมัครใจและยินดีเปนผูใหขอมูล และไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 
         

2.2 พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล (Setting) 
                สนามการวิจัยที่ทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐบาล เขต
กรุงเทพมหานคร และมีหอผูปวยที่ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ  
ผูวิจัยไดพิจารณาคัดเลือกสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สําหรับการเก็บขอมูล  เนื่องจากเปน
พื้นที่ที่มีผูปวยเด็กวัยเรียนเขารับการรักษาและไดรับการใสทอหลอดลมคอจํานวนมากประกอบกับเปน
พื้นที่ที่ผูวิจัยมีความคุนเคย เขาใจในสภาพแวดลอม และสามารถเขาถึงกลุมผูใหขอมูลไดเปนอยางดี 
ซึ่งสนามการวิจัยดังกลาวมีผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ป ที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอและมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  
 

2.3 การไดมาและการเขาถึงขอมูล 
       1. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัย (Gatekeeper) ซึ่ง
ในที่นี้ ไดแก หัวหนาหนวยกุมารเวชกรรม หัวหนาพยาบาลหนวยกุมารเวชกรรม และเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ สรางสัมพันธภาพที่ดี พรอมทั้งอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยและกระบวนการวิจัย 

2.  ผูวิจัยเสนอแบบฟอรมขอทําการวิจัย ถึงประธานคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี หลังไดรับการอนุมัติเปนที่เรียบรอยแลว 
ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลในสนามการวิจัย เพื่อตรวจสอบขอมูลประวัติผูปวยจากแฟมประวัติการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และใหพยาบาลทาบทามสอบถามความสนใจของเด็กและผูปกครองที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และสนใจเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย เมื่อเด็กและผูปกครอง
รายใดไมขัดของ พยาบาลในสนามการวิจัย จดที่อยู พรอมเบอรโทรศัพท เพื่อมอบใหผูวิจัยสําหรับ
ติดตอผูใหขอมูล เพื่อนัดวันและเวลาในการสัมภาษณเก็บขอมูล  

3.  ผูวิจัยเขาพบและติดตอประสานงานกับผูปกครองของผูใหขอมูลโดยตรงที่หอผูปวย 
เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและความไววางใจอยางกัลยาณมิตรที่ดี  โดย
การแนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัย  ผูวิจัยบอกการพิทักษสิทธิ์ของผูให
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ขอมูลตามใบพิทักษสิทธิ์ขณะทําการติดตอสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเปด
โอกาสใหซักถามผูวิจัยอยางอิสระ  ผูวิจัยใหขอมูลอยางเปดเผย  เปนความจริง และเปดโอกาสใหผูให
ขอมูลและผูปกครองตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอสิระตลอดการศึกษา 

4.  เมื่อผูใหขอมูลและผูปกครอง สมัครใจและยินดีเขารวมวิจัย  ผูวิจัยขอความยินยอม
การเขารวมวิจัย โดยใหผูใหขอมูล และผูปกครองเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย   

5.  ผูวิจัยประเมินอาการทั่วไปของผูใหขอมูล รวมกับการสอบถามความพรอมของผูให
ขอมลูทั้งดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม เชน อาการไอ เจ็บคอ จากการไดรับการใส
ทอหลอดคมคอ เปนตน ถาผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชกิจกรรมสันทนาการรวมกับการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณ 
              กรณีที่ผูใหขอมูลบอกกับผูวิจัยวายงัไมมีความพรอมในการทํากิจกรรมสันทนาการและให
สัมภาษณ ผูวิจัยจะยังไมทําการสัมภาษณและทําการนัดสัมภาษณที่หอผูปวย ในวัน เวลา  ที่ผูให
ขอมูลมีความพรอม  (แตตองอยูในระยะเวลาหลังถอดทอหลอดลมคอ (extubation of endotracheal-
tube) นานไมเกิน 1 สัปดาห) โดยคํานึงถึงความสงบ  เปนสวนตัว  ความพอใจของผูใหขอมูล  และความ
ปลอดภัยของผูใหขอมูลและผูวิจัย 
                ผูวิจัยสามารถเขาถึงผูใหขอมูลเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่อยูในสนามวิจัย โดยผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชกิจกรรมสันทนาการรวมกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูล
ตามระเบียบวิธีการวิจัยจนขอมูลเกิดการอิ่มตัว คือมีแบบแผนขอมูลซํ้ากัน ไมมีประเด็นใหมเกิดขึ้น 
ผูวิจัยนําเสนอขอมูลตออาจารยที่ปรึกษา และยุติการเก็บรวบรวมขอมูล รวมจํานวนผูใหขอมูลที่ทําให
เกดิการอิ่มตัวของขอมูล 10 ราย (รวมระยะเวลาที่อยูในสนามวิจัย คือต้ังแตเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 
2549  ถึง มกราคม  พ.ศ. 2550  โดยผูวิจัยสามารถเขาถึงผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 19 ราย แตเปนผูให
ขอมูลที่ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกไดทั้งสิ้น 10 ราย เนื่องจาก ผูใหขอมูล 
3 ราย ไดยายออกจากสนามการวิจัยเพื่อรับการรักษาตอเนื่องยังสถานบริการใกลบาน ไดแก จังหวัด 
สุรินทร จังหวัดยะลา และจังหวัดระนอง   1 ราย ขณะสัมภาษณผูวิจัยสังเกตพบผูใหขอมูลมีอาการ
เหนื่อยหอบ ไอ และรูสึกคันในลําคอมาก ผูวิจัยจึงยุติการสัมภาษณ    3  ราย มีระยะเวลาหลังถอดทอ
หลอดลมคอนานเกิน 1 สัปดาห และอีก 2  ราย ไมไดรับความยินยอมจากผูปกครอง) 

 
2.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

                            
                              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบ 

1.   ตัวผูวิจัย  
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2. เครื่องบันทึกเสียง และเทปบันทึกเสียง : เปนอุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล
ขณะทําการสัมภาษณทุกครั้งโดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน 

 

3.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล : ประกอบดวย  หมายเลขผูใหขอมูล  อายุ เพศ  ระดับ
การศึกษา การวินิจฉัยโรค  ประวัติการเจ็บปวย  ระยะเวลาที่ใสทอทางเดินหายใจ ความสามารถในการใชนิ้วมือ ชี้ หยิบ
ของ หรือเขียนหนังสือ   และการรักษาพยาบาลที่มีผลตอการเคลื่อนไหว 

4.  แบบบันทึกภาคสนาม: ประกอบดวย  หมายเลขผูใหขอมูล บันทึกรายละเอียด
เบื้องตนของการสัมภาษณคือ  คร้ังที่  วันที่  เวลา สถานที่การสัมภาษณ  การบรรยายฉากและ
บรรยากาศขณะสัมภาษณ และการบันทึกความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหาที่เกิดขึ้นในสนามวิจัย 

 

5.  แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณและการใหรหัสเบื้องตน สําหรับบันทึกการถอด
ความจากการสัมภาษณแบบคําตอคํา  และใชในการใหรหัสเบื้องตน (Open coding)  

6.  สมุดวาดเขียน  ดินสอดํา ยางลบ กบเหลาดินสอ ไมบรรทัด ดินสอสี  สีเทียน สีน้ํา และภูกัน 
สําหรับกิจกรรมการสันทนาการ และน้ําผลไมสําเรจ็รูปพรอมด่ืม 

 

7.  แนวทางการสัมภาษณ (Interview  guideline) แบงแนวทางการสัมภาษณออกเปน 2 ขั้นคือ 
ขั้นที่ 1  ผูวิจัยสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  กําหนดวัตถุประสงค

ตามปญหาการวิจัย  แลวเขียนแนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดประเด็นกวาง ๆ  และมีความยืดหยุนตามการ
สนทนา  ไมกําหนดจํานวนคําถาม  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม  ตรงประเด็นที่จะศึกษา  

สวนที่ 2  หลังการทดลองสัมภาษณผใหขอมูลจํานวน 3 ราย ผูวิจัยพบวา มี 1 คําถาม  ที่ผูให
ขอมูลไมเขาใจคําถาม และไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการศึกษา  ผูวิจัยจึงปรับคําถามใหเหมาะสม  สําหรับใชในการ
สัมภาษณผูใหขอมูลจริง  จนไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว 

 

           ซึ่งจะใชเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 30-90 นาที  แนวการสัมภาษณ
ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน  คือ  ข้ันเริ่มสนทนา  ข้ันเขาสูประเด็นการสัมภาษณ  และขั้นปดการสนทนา  แนว
ทางการสัมภาษณประกอบดวยคําถามหลักที่นําเขาสูประเด็นที่ทําการศึกษา  และคําถามรองที่เอื้อใหผูให
ขอมูลใหรายละเอียดและสะทอนประสบการณ  แตไมมีการกําหนดคําถามอยางตายตัว  คําถามในการสัมภาษณ
จึงมีความยืดหยุน  และเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของผูใหขอมูล 
 

  
2.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

         ผูวิจัยทําการเก็บรวมรวบขอมูลดวยตนเอง โดยใชกิจกรรมสันทนาการรวมกับวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) ประกอบกับการใชแบบบันทึกภาคสนาม โดยมี
รายละเอียดในการเก็บรวมรวบขอมูลดังขั้นตอนตอไปนี้ 
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1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เสนอตอ
หัวหนาหนวยกุมารเวชกรรม และเสนอแบบฟอรมขอทําการวิจัย ถึงประธานคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในมนุษย ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อขออนุญาตดําเนินการวจิยั และ
ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้ง
เสนอเคาโครงรางวิทยานิพนธและรางแนวคําถามประกอบการพิจารณา   

2. เมื่อไดรับการตอบรับและอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเขาพบและประสานงานกับ
หัวหนาพยาบาลหนวยกุมารเวชกรรมในสนามการวิจัย เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคการ
วิจัย กระบวนการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย และใหพยาบาลทาบทามสอบถาม
ความสนใจของเด็กและผูปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เมื่อเด็กและผูปกครองรายใดไม
ขัดของ พยาบาลในสนามการวิจัย จดที่อยู พรอมเบอรโทรศัพท และโทรศัพทแจงใหผูวิจัยทราบ เพื่อใช
เปนขอมูลสําหรับติดตอผูใหขอมูลเพื่อนัดวันและเวลาในการสัมภาษณเก็บขอมูล และผูวิจัยไดเขาไป
ตรวจสอบขอมูลประวัติผูปวยจากแฟมประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามที่พยาบาลไดให
มา 

3. เมื่อทราบขอมูลของผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และสนใจใหผูวิจัย
สัมภาษณแลว ผูวิจัยติดตอผูปกครองโดยตรงที่หอผูปวย   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ
อยางกัลยาณมิตรที่ดี  โดยการแนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  บทบาทผูวิจัย  และ
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยอยางละเอียด  ผูวิจัยบอกการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามใบพิทักษสิทธิ์
ขณะทําการติดตอสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามผูวิจัย
อยางอิสระ  ผูวิจัยใหขอมูลอยางเปดเผยตรงไปตรงมา  เปนความจริง และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลและ
ผูปกครองตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระตลอดการศึกษา 

 4. เมื่อผูใหขอมูลและผูปกครอง สมัครใจและยินดีเขารวมวิจัย  ผูวิจัยขอความยินยอม 
การเขารวมวิจัย โดยใหผูใหขอมูลและผูปกครองเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย  ผูวิจัยใหผูให
ขอมูลและผูปกครอง เลือกวัน เวลา ขณะที่พักรักษาตัวในหอผูปวยในการใหสัมภาษณซึ่งไมสงผล
กระทบตออาการและการรักษาพยาบาล โดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล
ความสะดวกและความปลอดภัยของผูใหสัมภาษณและผูวิจัย  จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 4.1. กอนการทํากิจกรรมสันทนาการและการสัมภาษณ ผูวิจัยประเมินอาการทั่วไป
ของผูใหขอมูล รวมกับการสอบถามความพรอมของผูใหขอมูลความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจใน
การทํากิจกรรมสันทนาและการใหสัมภาษณหรือไม ดังนี้ 
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 4.1.1  กรณีผูวิจัยสังเกตพบวาผูใหขอมูลอยูในภาวะไมพรอมที่จะให
สัมภาษณเชน มีอาการไอ เจ็บคอ จากการไดรับการใสทอหลอดคมคอ  ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันที 
และสอบถามความพรอมในการสัมภาษณคร้ังตอไป   

 4.1.2  กรณีที่ผูใหขอมูลบอกกับผูวิจัยวายังไมมีความพรอมในการทํา
กิจกรรมสันทนาการและใหสัมภาษณ ผูวิจัยจะยังไมทําการสัมภาษณและทําการนัดสัมภาษณที่หอ
ผูปวย ในวัน และเวลา ที่ผูใหขอมูลและผูปกครอง มีความสะดวก  (แตตองอยูในระยะเวลาหลังถอดทอ
หลอดลมคอ (extubation of endotracheal-tube) นานไมเกิน 1 สัปดาห) โดยคํานึงถึงความสงบ  เปน
สวนตัว  ความพอใจของผูใหขอมูล  และความปลอดภยัของผูใหขอมูลและผูวิจัย 

4.1.3  กรณีผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ  ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยการชักชวนผูใหขอมูลรวมกิจกรรมสันทนาการโดยใชการวาดภาพระบายสีเปนหลัก
เพื่อใหสอดคลองกับพัฒนาการและความสนใจของผูใหขอมูล  โดยผูวิจัยไดเตรียมน้ําผลไมสําเร็จรูป
พรอมดื่มไวใหผูใหขอมูลขณะวาดภาพและการสัมภาษณเพื่อเปนการผอนคลายและลดความตรึงเครียดของผูให
ขอมูล รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการวาดภาพระบายสี เชน    สมุดวาดเขียน  ดินสอดํา ยางลบ กบเหลา
ดินสอ ไมบรรทัด ดินสอสี  สีเทียน สีน้ํา และภูกัน  ซึ่งผูใหขอมูลไดเลือกใชสีในการวาดภาพตามความสะดวก
และความถนัดของตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดแนะนําใหผูใหขอมูลวาดภาพระบายสีเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ตนเองหรือวาดภาพตามที่ผูใหขอมูลชื่นชอบ เพื่อเปนสื่อในการสรางสัมพันธภาพและใหเด็กเกิดความ
ไววางใจ เนื่องจากการใชกิจกรรมดานศิลปะหรือการแสดงความสามารถเปนกลยุทธหนึ่งในการนําเขา
สูประเด็นของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Morse & Field, 1995 cited in Woodgate, 2000)  
พรอมทั้งนําเขาถึงคําถามหลักของการสัมภาษณตามแนวคําถาม  หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมวาดภาพ
ระบายสีแลว ผูวิจัยใหผูใหขอมูลไดหยดุพักประมาณ 10 นาที พรอมทั้งใหเลือกน้ําผลไมสําเร็จรูปพรอมดื่ม
ตามรสชาติที่ผูใหขอมูลชื่นชอบไดดื่มขณะพัก  ผูวิจัยพูดคุยและซักถามเรื่องทั่วไป กอนที่จะเขาถึง
คําถามหลักเพื่อสรางสัมพันธภาพและความรูสึกที่ดีในการสัมภาษณ  อธิบายระยะเวลาและเปาหมาย
การสัมภาษณ  กระบวนการสัมภาษณและสิทธิของผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถามเกริ่นนําคือ “หนูเรียน
หนังสืออยูชั้นไหนแลวครับ”   “ขณะนี้อาการเจ็บปวยของหนูเปนอยางไรบาง” หลังจากนั้นผูวิจัยได
ปฏิบัติตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 
1.  เมื่อผูใหขอมูลเลือกกิจกรรมการวาดภาพระบายสีเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่ง

ผูวิจัยใชเปนสื่อในการสรางสัมพันธภาพและนําเขาถึงคําถามหลัก เนื่องจากการใชกิจกรรมดานศิลปะ
หรือการแสดงความสามารถ เปนกลยุทธหนึ่งในการนําเขาสูประเด็นของการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยา (Morse & Field, 1995 cited in Woodgate, 2000)  โดยเริ่มเขาสูการสนทนา  ตามขั้นตอนดังนี้ 
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1.1 ขั้นเริ่มสนทนา : “ ชวยเลาเรื่องเกี่ยวกับรูปที่หนูวาดใหฟงหนอยสิครับ “ 
 

1.2. ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ   ผูวิจัยจึงไดนําเขาถึงคําถามหลักของการ
สัมภาษณตามแนวคําถามดังนี้  

คําถามหลัก 
1.2.1   ชวยเลาความรูสึกของหน ู ขณะที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอและ 

การดูแลดวย เครื่องชวยหายใจ  
1.2.2  หนูมคีวามรูสึก หรือมีความคิดอยางไรบางตอการดูแลที่หนูไดรับ

ขณะที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอ 
1.2.3  ในความคิดของหนูขณะนัน้ หนูอยากใหพยาบาลดูแลหนอูยางไร 

บาง (ทาํสิ่งใดใหหนูบาง) 
1.2.4     ขณะนั้นหนมูีวิธกีารบอกความตองการของหนใูหพยาบาลและคน

อ่ืนรูอยางไรบาง 
1.2.5 กรณีที่การสัมภาษณพบวา ผูปวยเด็กเคยมีประสบการณความ

ลําบาก (อุปสรรค) ในการไดรับการตอบสนองความตองการการ
ดูแล ใชแนวคําถามดงันี้  “หนูคิดวาพยาบาลหรือคนอ่ืนควรทํา

อยางไร เพื่อชวยใหหนูบอกสิ่งที่ตองการ 
  

คําถามรอง 
       คําถามรอง  เปนคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพิ่มเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ  โดย
ใชเทคนิคการทวนความ  การสรุปความ  การสะทอนความคิด  และการบอกเรื่องราวเพิ่มเติม  เชน ”
ชวยเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ.....(ประเด็นที่ตองการ)”  “ที่หนูเลาวา…..หมายความวาอยางไร”  ที่หนูเลา
หมายถึงวา.....ใชหรือไม”  ซึ่งผูวิจัยยังสามารถปรับแนวการสัมภาษณในขณะที่ใชจริง รวมทั้งสราง
คําถามเพิ่มเติมขณะดําเนินการสัมภาษณโดยการวิเคราะหขอมูลขณะสัมภาษณ เพื่อใหการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนและตรงตามความเปนจริง 

1.3  ข้ันปดการสนทนา: เมื่อเห็นวาไดเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงไวกับผูใหขอมูล
และผูปกครอง โดยผูวิจัยเริ่มดวยการคอยๆ เปลี่ยนหัวขอการสนทนาเปนเรื่องทั่ว ๆ ไป เพื่อใหอารมณ
และความรูสึกของผูใหขอมูลผอนคลาย ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูล ถึงความตองการในการกลาวถึงสิ่ง
อ่ืนๆที่ผูวิจัยยังไมไดซักถาม  เชน “หนูมีอะไร  ที่จะบอกเพิ่มเติมหรือไม”   หรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการ
ซักถามผูวิจัย บอกย้ําเกี่ยวกับการรักษาความลับ ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ เปน
การตรวจสอบขอมูลเบื้องตนกับผูใหขอมูล กลาวขอบคุณในการเสียสละเวลาของผูใหขอมูล ขอ
อนุญาตผูใหขอมูลและผูปกครอง ในการกลับมาหาผูใหขอมูลอีกครั้งเพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบความ
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ถูกตองของขอมูลและการแปลความหมายของผูวิจัย รวมทั้งหากขอมูลนั้นยังไมครบถวนสมบูรณผูวิจัย
อาจขอนัดสัมภาษณซ้ํา จากนั้นจึงบอกผูใหขอมูลถึงการปดการสัมภาษณ รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
โรค การรักษา และการปฏิบัติตัวของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูลและผูปกครองในกรณีที่มีการสงสัยหรือ
ซักถาม   
 

2  เมื่อผูใหขอมูลไมตองการวาดภาพระบายสี เร่ิมการสัมภาษณโดยตรง ในการเขาถึง
คําถามหลัก ตามขั้นตอนการสนทนา (1.1 - 1.3)  ดังที่กลาวขางตน 

  
  5. สถานที่ที่ใชในการทํากิจกรรมสันทนาการรวมกับวิธีการสัมภาษณผูวิจัยไดรับความ

อนุเคราะหใหใชหองประชุมและหองเลนภายในหอผูปวย ดังนี้ 
 

 5.1  หอผูปวยเด็กอายุรกรรมเฉพาะโรค โดยหองประชุมของหอผูปวยอายุรกรรม
เฉพาะโรคอยูดานหนาหอผูปวย มีขนาดกวางขวาง มีโตะและเกาอี้สําหรับนั่งประชุมจัดไวอยางเปน
ระเบียบ หองมีความเงียบสงบไมมีเสียงรบกวนจากภายนอก อากาศเย็นสบายเหมาะแกการทํา
กิจกรรมสันทนาการและทําการสัมภาษณเนื่องจากติดเครื่องปรับอากาศ สวนหองเลนอยูตรงขามกับ
หองผูปวยภูมิตานทานต่ํามีพื้นที่กวางโลง และมีของเลนสําหรับเด็ก เชน ภาพตัวตอ หนังสือนิทาน 
แผน VCD การตูน จัดเรียงอยางเปนระเบียบและสวยงามบนชั้นวาง มีจักรยานสามลอถีบและโตะเกาอ้ี
สําหรับเด็กจัดเรียงอยางเปนระเบียบอยูมุมหองดานขวา ซึ่งหองเลนของหอผูปวยอายุรกรรมเฉพาะโรค
จะเปดใหเด็กเขาใชบริการเฉพาะชวงบาย แตผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหใหใชในชวงเชาซึ่งไมมีเด็กคน
อ่ืนเขามารบกวนขณะทําการสัมภาษณจึงเหมาะแกการทํากิจกรรมสันทนาการและทําการสัมภาษณ   

 
5.2  หอผูปวยกุมารเวชกรรมโรคระบบทางเดินหายใจ มีหองประชุมและหองเลน

ลักษณะคลายกับหอผูปวยเด็กอายุรกรรมเฉพาะโรค ซึ่งมีหองประชุมที่มีความเงียบสงบเหมาะแกการ
สัมภาษณอยูทางเขาหอผูปวย แตหองเลนอยูดานหลังหอผูปวยและมีพื้นที่ไมคอยกวางขวางนักแตก็
เพียงพอในการทํากิจกรรมสันทนาการ   

 
   5.3  หอผูปวยศัลยกรรมเด็กโต  หองเลนยังไมไดจัดเปนสัดสวน ซึ่งเจาหนาที่ไดจัด

มุมสันทนาการสําหรับผูปวยไวบริเวณมุมดานหนาเคาเตอรพยาบาล ผูวิจัยจึงไดใชเฉพาะบริเวณนี้ใน
การทํากิจกรรมสันทนาการ และใชหองประชุมทําการสัมภาษณ เพราะมีความเงียบสงบไมมีเสียง
รบกวนจากภายนอก และมีอากาศถายเทไดสะดวกดี 
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ในการสัมภาษณที่โรงพยาบาลผูวิจัยทําการสัมภาษณผูใหขอมูลโดยไมมีบุคคลอืน่อยูดวย เพือ่
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดคุย บอกเลาถึงประสบการณและระบายความรูสึกมากที่สุด โดยผูวิจัย
อธิบายความจําเปนในการเปดโอกาสดังกลาวใหผูปกครองของผูใหขอมูลรับทราบ ซึ่งไดรับความ
รวมมืออยางเขาใจและเปนกัลยาณมิตรที่ดียิ่งจากผูปกครองของผูใหขอมูลทุก ๆ ราย 
               ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยไดทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียงผูใหขอมูล
ทั้ง 10 ราย  ผูวิจัยทําการสัมภาษณ  1 คร้ัง  7 ราย (สัมภาษณที่โรงพยาบาล ทั้ง 7 ราย) โดยการ
สัมภาษณรายละ 30 – 90 นาที อีก 3 รายทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง (สัมภาษณที่โรงพยาบาล ทั้ง 3 ราย) 
สัมภาษณคร้ังละ 30 – 45 นาที สาเหตุที่ตองสัมภาษณ 2 คร้ัง เนื่องจาก ผูใหขอมูลรายแรกขณะทาํการ
สัมภาษณมีเพื่อนจากโรงเรียนมาเยี่ยมจึงตองยุติการสัมภาษณเพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพบปะ
พูดคุยกับเพื่อนที่โรงเรียน  ผูใหขอมูลรายที่ 2 ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยสังเกตเห็นวาผูใหขอมูลมี
อาการไอเปนระยะ ๆ และมีอาการงวงนอนจึงยุติการสัมภาษณ สวนผูใหขอมูลรายที่ 3 ขณะทําการ
สัมภาษณพยาบาลประจําหอผูปวยตองใหการรักษาพยาบาลโดยการฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดําและ
ตองไปตรวจวัดสมรรถภาพปอดผูวิจัยจึงไดยุติการสัมภาษณ 

ภายหลังเสร็จส้ินการสัมภาษณ  ผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนามซึ่งประกอบไปดวย
การอธิบายฉากและภาพเหตุการณขณะสนทนา  ขอมูลตางๆที่เกี่ยวของที่พบในการสัมภาษณโดยยอ  
ปญหาที่พบขณะสัมภาษณ (Sideman, 1991)  จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห
ขอมูลดวยตนเอง ตามกระบวนการวิเคราะหขอมูล 
 
3. การวิเคราะหขอมูล 
          การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดกระทําไปพรอมๆ กับการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดแยกความเชื่อ ความคิดความรูสึกสวนตัว และสิ่งที่ผูวิจัยรู
เกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา การวิเคราะหเร่ิมต้ังแตผูวิจัยอานขอมูลซ้ําๆ หลายๆ 
รอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละคน แลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวม 
(Common theme) ออกมา หลังจากนั้นจึงจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายคลงึกัน ที่บงบอกถึง
สาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้งชื่อ (Conceptual categories) ผูวิจัยไดพิจารณาแลววา
สาระสําคัญที่นําเสนอ สามารถแสดงใหเห็นภาพรวมของประสบการณของบุคคลในประสบการณนั้น
พรอมทั้งยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยพบวาสะทอนใหเห็นประสบการณ
ของผูใหขอมูลอยางชัดเจน (Exhaustive description) ตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลที่เรียกวา 
Phenomenological transformation /  Reduction process  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูล 2 ข้ันตอน คือ วิเคราะหขอมูลเบื้องตน และวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามขั้นตอนตาม
แบบ Colaizzi  (2001 cited in Streubert & Carpenter, 2003)  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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3.1  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนประกอบไปดวย  การวิเคราะหขอมูลขณะที่ผูวิจัยทําการ
สัมภาษณเพื่อใชสรางคําถามระหวางการสนทนา และการวิเคราะหภายหลังการสัมภาษณเสร็จสิ้น 
โดยผูวิจัยทําการวิเคราะหความสมบูรณของขอมูล จากการถอดความในเทปบันทึกเสียง เพื่อสราง
ความคุนเคยกับขอมูลและตรวจสอบความถูกตองรวมถึงปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการสัมภาษณ รวมทั้ง
ใชเปนขอมูลในการสรางคําถามในการสนทนาบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ในลักษณะ
ที่เรียกวาการแกะรอยขอมูล 

3.2  การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ เพื่อสรุปประเด็นหรือแนวเรื่องตามระเบียบวิธีวิจัย
แนวปรากฏการณวิทยา  ใชการวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามขั้นตอนตามแบบ Colaizzi  
(2001 cited in Streubert & Carpenter, 2003)  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

  1. ผูวิจัยอานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทําความเขาใจโดยการถอดความจากเทปบันทึก
การสัมภาษณของผูใหขอมูลทุกรายแบบคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา อานบทสนทนา
รวมกับฟงเทปซ้ํา จากนั้นอานบทสนทนาซ้ําหลายๆ คร้ัง เพ่ือทําความเขาใจ (Make sense) รวมกับ
บันทึกภาคสนามเพื่อทบทวนเหตุการณและเติมเต็ม (Supply) ขอมูลที่ขาดหายไป และอานบทสนทนา
บรรทัดตอบรรทัดจนกระทั่งไดความรูสึกและมองเห็นสาระสําคัญของขอมูลพรอมทั้งใหรหัสขอมูล  

2.  ดึงขอความหรือประโยคที่เปนสาระสําคัญทั้งหมดของแตละรายออกมา 
3.  พยายามคนหา และใหความหมายแกขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูล ที่ดึงออกมา 
4.  จัดกลุมขอมูลที่มีลักษณะรวม หรือที่มีความหมายเหมือนกันไวดวยกัน ใหความหมาย

และจําแนกชื่อใหแกกลุมขอมูลนั้น ๆ 
5.  อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น เลือกตัวอยางขอมูลดิบ (Exhaustive description) ที่

สามารถสะทอนใหเห็นสาระสําคัญของกลุมขอมูลแตละกลุมออกมา เพื่อใชเปนตัวอยางใหผูอานได
เห็นวา การจําแนกชื่อนั้นสอดคลองกับขอมูลที่มีอยู 

6.   กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูล โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งตัวอยางของขอมูลดิบวาตรงกับที่ผูใหขอมูลเลาใหฟงหรือไม ชื่อของกลุมขอมูล การแปลความหมาย
ของผูวิจัย และสาระสําคัญของขอมูลสะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลมากนอยเพียงไร  

7.  กลับมาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนสาระสําคัญของ
ขอมูลและการแปลความหมายเปนความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว 
 
4. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
            ผูวิจัยยึดหลักการความเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ Lincoln & 
Guba  (1985)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ความเชื่อถือได  (Credibility) เพื่อใหขอมูลมีความตรงเชื่อถือไดผูวิจัยไดกระทําดังนี้ 
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1. มีการทําวิจัยอยางมีขั้นตอนที่ชัดเจนซึ่งประกอบดวย ข้ันตอนการไดมาและการเขาถึง
ขอมูลที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษาและไดผูใหขอมูลที่มีประสบการณตรงในเรื่องที่ศึกษาอยาง
แทจริง มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดตรวจสอบได กอนการวิเคราะหขอมูลและแปล
ความหมาย ผูวิจัยทําการถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา และตรวจสอบความถูกตองของบท
สัมภาษณโดยการฟงเทปซ้ํา 

2. ผูวิจัยมีสัมพันธภาพอยางกัลยาณมิตรที่ดี และไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูลทุก
รายในกระบวนการสัมภาษณมีการทวนถามอยูเสมอเพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูวิจัยและผูให
ขอมูล (Iterative question) ตลอดการสัมภาษณ 

3. ผูวิจัยไดกลับไปพบผูใหขอมูล 6 ราย  ( 1 ราย พบผูใหขอมูลผานทางโทรศัพทและ
สนทนาผานระบบ Internet ดวย program MSN Massenger version 7.)  โดยผูวิจัยพบผูใหขอมูลที
ละราย (ที่บานของผูใหขอมูล  2 ราย ที่โรงเรียนของผูใหขอมูล  1 ราย และที่โรงพยาบาล  2 ราย) 
เพื่อใหผูใหขอมูลชวยตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลของผูวิจัยวาถูกตองหรือไม (Member checking)  
โดยผูวิจัยสอบถามความถูกตองของการวิเคราะหบทสัมภาษณของผูใหขอมูล และใหอานผลการ
วิเคราะหขอมูลโดยรวมที่เปนความเรียง (ผูใหขอมูลรายที่ผูวิจัยพบผานทางโทรศัพทและสนทนาผาน
ระบบ Internet ดวย program MSN Massenger version 7. ผูวิจัยไดสงไฟลผลการวิเคราะหขอมูล
โดยรวมที่เปนความเรียงใหผูใหขอมูลอาน)  รวมทั้งเลาโดยสรุปใหผูใหขอมูลฟงวาประเด็นตางๆ ที่เปน
ขอสรุปของการวิจัยมีรายละเอียดอยางไรบาง จากนั้นผูวิจัยขอความคิดเห็นของผูใหขอมูล ซึ่งผูให
ขอมูลเห็นดวยกับบทสัมภาษณดังกลาว รวมถึงประเด็นตาง ๆ ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูล
บางรายยังใหรายละเอียดเพิ่มเติมและชวยเสนอแนะการใชถอยคําบางคําที่ชวยอธิบายประเด็นตาง ๆ 
ใหมีความชัดเจนขึ้นดวย  และผูใหขอมูลอีก 4 ราย ผูวิจัยไมสามารถกลับไปพบได เนื่องจากผูใหขอมูล
ไดยายออกจากพื้นที่การวิจัย  และผูวิจัยไดพยายามโทรติดตอกับผูปกครองของผูใหขอมูลพบวา ผูให
ขอมูลไดยายกลับตางจังหวัดแลวทั้ง  4 รายและไมมีเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได แตสามารถ
ติดตอผูปกครองไดเพราะผูปกครองยังทํางานอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

4. ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา (Peer debriefing) 
5. ผูวิจัยตระหนักถึงบทบาทของผูวิจัย โดยผูวิจัยจัดกรอบแนวคิด (Bracketing) เพื่อแยก

ความเชื่อ พักความคิด ความรูสึกสวนตัว และความรูจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู ออกจาก
กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลและกระบวนการวิเคราะหเนื้อหาของขอมูลจากการสัมภาษณ และเพื่อ
ปองกันไมใหผูวิจัยมีโอกาสมีสวนรวมในประสบการณของสภาพแวดลอมใน ICU เกี่ยวกับการ
จัดบริการพยาบาลแกผูปวยเด็กขณะใสทอหลอดลมคอ ซึ่งอาจทําใหผูวิจัยนําเหตุการณและความคิด
นั้นไปเปนคําถามนําในการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหเนื้อหา โดยในขั้นของการบงชีผู้ปวยเดก็
กลุมผูใหขอมูล ผูวิจัยไดขอความรวมมือจากบุคลากรใน ICU ในการโทรศัพทแจงผูวิจัยเมื่อพบผูปวย
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เด็กที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  ภายหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ิน
ผูวิจัยตรวจสอบการพักความคิดขณะทําการสัมภาษณกับอาจารยที่ปรึกษา พรอมทั้งจดบันทึก
ความคิดในแบบบันทึกภาคสนามและนํากลับมาทบทวนทุกครั้งหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ิน ในชวงการ
วิเคราะหขอมูลผูวจิัยตระหนักถึงการพักความคิดความรูเดิมตลอดเวลา ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยไมได
ใสความคิดของตนเองลงไปและใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบขอมูลที่วิเคราะหได (Peer debriefing) 

6. การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการวิจัยผูวิจัยนําเสนอเปน  2 สวน โดยสวนที่ 
1 เปนความรูสึกตอประสบการณของผูปวยเด็กวัยเรียนตอการใสทอหลอดลมคอประกอบดวย 4 
ประเด็นหลัก และสวนที่ 2 เปนประสบการณความตองการการดูแลขณะใสทอหลอดลมคอ
ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก ซึ่งผูวิจัยไดเสนอขอมูลที่ลุมลึกในรายละเอียด เพื่อใหผูอานผลงานวิจัย
สามารถตัดสินใจและพิจารณานําไปใชในสถานการณที่คลายกับกลุมผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
ประสบการณไดรับการใสทอหลอดลมคอ  

7. การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลการวิจัยอยางละเอียด
ถูกตอง ประเด็นหลักและรายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา 

8. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ประกอบไปดวย 
8.1 มีการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทกึไวอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได  (Audit 

trail) ทั้งการบันทกึขอมูลการสัมภาษณดวยเทปบนัทกึเสยีง การถอดเทปการ
สัมภาษณแบบคําตอคํา ขอมูลการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความถูกตองโดย
การฟงซ้ํา 

8.2 ผูวิจัยใชคาํพูดของผูใหขอมูลในการนําเสนอ (Direct quotes) และคําพูดมีความ
สอดคลองสามารถนาํเสนอใหเหน็ถงึประเด็นตาง ๆ ในการวิเคราะหแปล 
ความหมายขอมูลอยางชัดเจน 

8.3  การสรุปขอมูลในข้ันตอนตาง ๆ ไดแก การใหรหัสขอมูล (Coding) การจัดกลุม
ขอมูล (Category) การสรุปประเด็น (Theme) ไดรับการทบทวนจากอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ 
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5. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
         ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางตามความสมัครใจ โดยผานการยินยอมจากผูปกครองหรือผูแทน
ตามกฎหมาย และความเห็นของแพทยเจาของไข  ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค
การวิจัย ประเด็นที่จะสัมภาษณ (Interview guideline) การมีสวนรวมในการวิจัยและกระบวนการ
สัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ตลอดจนการรักษาความลับของขอมูล โดยประเด็น
ที่จะสัมภาษณ ผูวิจัยจะใหผูปกครองหรือผูแทนตามกฎหมายไดศึกษาเพื่อประกอบการตัดสินใจใหการ
ยินยอม  และในกระบวนการสัมภาษณ ผูวิจัยเชิญผูปกครองหรือผูแทนตามกฎหมายอยูรวม
สังเกตการณแบบไมมีสวนรวมเกี่ยวกับปฏิกิริยาการตอบสนองของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณเชิงลึกกับ
ผูใหขอมูล เพื่อใหสามารถบอกหยุดการสัมภาษณหรือยกเลิกการยินยอม ไดทุกเม่ือ  หากพิจารณาวา
ผูใหขอมูลเกิดความวิตกกังวล  
           ทั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ
วิทยานิพนธ  คณะกรรมการพิจารณาการดําเนินการวิจัยของสนามวิจัย  และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  และของสนามวิจัย  
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บทที่  4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

 
             การศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาของ Husserl  ( Streubert & Carpenter, 2003)  เพื่อบรรยายประสบการณความตองการการ
ดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ  โดยใชกิจกรรมสนัทนาการรวมกับวิธีการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (In-depth interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานจากความรูสึกนกึคิดของ
ตนเองขณะที่ใสทอหลอดลมคอ เกี่ยวกบัการรับรูความตองการการดูแล โดยใชวิธีการคัดเลือกผูให
ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดผูใหขอมูล จํานวน 10 ราย นําขอมูลมาวิเคราะห
ตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi  (2001 cited in Streubert & Carpenter, 2003)   จากผล
การวิเคราะหขอมูลสามารถอธิบายประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอ
หลอดลมคอ เปนประเด็นหลักโดยนาํเสนอตามลําดับข้ัน ดังนี ้
 

1. พื้นที่ในการวิจยั จํานวนผูใหขอมูล และลักษณะทัว่ไป 
2. ประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรยีนที่ใสทอหลอดลมคอ แบงไดเปน 

2 สวน คือ 
 

สวนที่ 1  ความรูสึกตอประสบการณของผูปวยเด็กวัยเรียนตอการใสทอหลอดลมคอ 
2.1  เจ็บปวด ทรมาน 
2.2  นาสะพรงึกลัว 
2.3  อึดอัด คับของใจในการสื่อสาร 
2.4  เบื่อ 

สวนที่ 2  ประสบการณความตองการการดูแลขณะใสทอหลอดลมคอ 
2.5  สัมผัสที่อบอุน และออนโยน        
2.6  บริการสรางเสริมจิตสนุทรีย 
2.7  ชองทางเจรจานาํพาสุข 
 

3. สรุปประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ 
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1. พื้นที่ในการวิจยั จาํนวนผูใหขอมูล และลกัษณะทั่วไป 
    
            ผูใหขอมูลในการศึกษาวิจยัครั้งนีเ้ปนผูปวยเด็กวัยเรียนอาย ุ 9-12 ป ทีม่ปีระสบการณใสทอ
หลอดลมคอ เปนเพศชาย 7 คน  เพศหญงิ  3 คน  ระดับการศึกษา อยูในระดับประถมศึกษา 8 ราย 
(ประถมศึกษาปที่ส่ี 2 ราย  ประถมศึกษาปทีห่า 1 ราย  และประถมศึกษาปทีห่ก 5 ราย)  และ
มัธยมศึกษาปที่หนึ่ง 1 ราย เปนผูปวยทีม่ีสัญชาติไทยและเชื้อชาติไทยทุกราย  นับถือศาสนาพุทธ 8 
รายนับถือศาสนาคริสต 1 รายและนบัถือศาสนาอิสลาม  1 ราย 
              ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอซึ่งเปนผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปน
ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ จาํนวน 8 ราย อีก 2 ราย เปนผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มี
ความสามารถในการใชนิ้วมอื ชี้ หยิบของ หรือเขียนหนงัสือไดดีทั้ง 10 ราย สําหรับประวัตกิาร
รักษาพยาบาลที่มีผลตอการเคลื่อนไหวขณะใสทอหลอดลมคอ ไดรับยาในกลุม sedatives จํานวน 3 
ราย และมี 4 ราย ไดรับการรักษาพยาบาลที่มีผลตอการเคลื่อนไหว คอื การผูกยึดบริเวณขอมือและขอ
เทา และอีก 3 ราย ไมไดรับการรักษาพยาบาลทีม่ีผลตอการเคลื่อนไหว  ผูใหขอมูลทัง้หมดมี
ประสบการณใสทอหลอดลมคอเปนระยะเวลา 3 ถึง 7 วัน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิของรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีระยะเวลาหลังถอดทอหลอดลมคอ (extubation of 
endotracheal-tube) นาน 2 ถึง 7 วัน และแพทยเจาของไขพิจารณาวาอยูในระยะที่สามารถใหขอมูล
ได ซึ่งเขารับการรักษาในชวงเดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2549  ถึง มกราคม  พ.ศ. 2550  ผูปวยแตละราย
ผูวิจัยใชรหัสแทนการระบุชื่อผูปวยในการอางอิงถึงผูปวย (ET-tube 000)  
 
2. ประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเดก็วัยเรียนทีใ่สทอหลอดลมคอ 

 
           ผลจากการวิเคราะหถึงประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอ
หลอดลมคอ จํานวน 10 ราย  ทําใหพบประเด็นตาง ๆ  7 ประเด็น นําเสนอเปน  2 สวนตามลําดับ ดังนี้ 
 
สวนที่ 1     ความรูสึกตอประสบการณของผูปวยเด็กวัยเรียนตอการใสทอหลอดลมคอม ี 
               4 ประเด็น คือ  
 
ประเด็นที่ 1.  “ เจ็บปวด ทรมาน” 
         เมื่อผูใหขอมูลรับรูแลววาตวัเองไดรับการรักษาพยาบาล โดยการใสทอหลอดลมคอ “ความ

เจ็บปวด“ คือส่ิงแรกที่ผูใหขอมูลทุกคนนกึถึงตามการรับรูถึงความรูสึกทุกขทรมานกบัความเจ็บปวดใน
ประสบการณการใสทอหลอดลมคอที่ไดรับ   
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          การใหความหมายตอ“ความเจ็บปวด“ จากประสบการณการไดรับการรักษาพยาบาล โดยการ
ใสทอหลอดลมคอ ความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูลซึ่งสามารถเขาใจในสิ่งที่ตนไดรับผานประสาทสมัผัส 
และนําสิง่ที่ไดยิน ไดเห็น ไดสัมผัส ไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผนและถายทอดออกมาเปน
ความหมายภายใตบริบทเดยีวกนั ไดแก เจ็บ ๆ แสบ ๆ ปวด ๆ ตึง ๆ คัน ๆ  แปบ ๆ ในคอ ผูใหขอมลูทุก
คนรูสึกวาการไดรับการใสทอหลอดลมคอ “มันทั้งเจบ็ปวด ทั้งทุกขทรมาน” 
      
         “ความเจ็บปวด“ ทีผู่ใหขอมูลนึกถึงและไดถายทอดออกมาเปนคําพูดนัน้ เปนการพูดถึงความ
เจ็บปวดและทกุขทรมานแบบ ชัดถอยชัดคํา ดวยน้ําเสยีงทีเ่รียบงายและเคลือบแฝงดวยความเชือ่มั่น 
แสดงถึงความหมายและความเขาใจกบัสิง่ที่ไดถายทอดออกมาเปนอยางด ี ขณะทีพู่ดคุยกันถึงประเด็น
นี้ ผูใหขอมูลแสดงสีหนาและแววตาที่แสดงออกถงึประสบการณความเจ็บปวดดังตัวอยางคาํกลาวที่วา 
 
         “รูสึกไมดีเลย...ไมชอบ...มันเจ็บ...(ชี้ไปที่บริเวณคอ)...มนัเจ็บในคอ...คืออะไรแบบเจ็บ ๆ...มัน

จะคัน ๆ แสบ ๆ เจ็บ ๆ อยางเนีย้...เขามาในตรงคอไมชอบเลย...เหมอืนกับตอนจะไอ....แตมนัจะแสบ 

ๆ เยอะกวาเวลาที่ไอ...เพราะมันไอไมได...ก็จะแสบในคอตลอด” (ET-Tube 001) 
 
        “รูสึก เจ็บ ๆ มันจะแนน ๆ เจ็บ ๆ อยางเดยีว ปวด ๆ ตึง ๆ ในคอ ยังงัย ก็บอกไมรูเหมือนกันะ     

( แสดงสีหนา : ขมวดคิ้ว เบปาก)” (ET-Tube 002) 

        

      “ใสตอนแรกๆ...พอรูสึกตัวอีกที...มนัจะเจ็บ...เจบ็...แลวเจ็บอีก...อยูอยางนัน้ตั้งนาน             
                                                                                           (ET-Tube 003)  
 
         “เจ็บนะ...มันจะแปป ๆ....มนัทรมานตรงคอตอนหันหนา...ไมชอบ....” (ET-Tube 006) 
  

        “เจ็บขางในคอ..กลนืน้ําลายไมคอยจะได...มันอึดอัดไปหมด...เหมือนกับมีอะไรติดในคอ....ใสทอ

คาอยูมันรูสกึวามนัเจ็บ...อึดอัด....มันทรมานงัยไมรู....เหมือนกับตอนที่เรียนวายน้าํ...แลวฝกหายใจใน

น้ํา..ตองกล้ันหายใจตลอดตอนอยูใตน้ํา..หายใจไมออกนะตอนนัน้...อึดอัด...ขยับแรงไมไดอีก...จะเจ็บ

ตรงขางในคอ....” (ET-Tube 003) 
 

        นอกจาก ความหมายตอความเจ็บปวดและทรมานแลว ผูใหขอมูลยังไดบอกถึงลักษณะของ
ความเจ็บปวดทั้งทางกายและความเจ็บปวดทางดานจิตใจที่ตนไดประสบพบเจอจากการใสทอ
หลอดลมคอ เพราะเมื่อรางกายเจบ็ปวดจากการใสทอหลอดลมคอ หรือจากกระบวนการดูแลรักษา  
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จิตใจก็จะเจ็บปวดไปดวย ความรูสึกเจ็บปวดทางจิตใจของผูใหขอมูล ยิ่งกอใหเกิดความเครียด โดย
บางครั้งกอใหเกิดความรูสึกชวยตนเองไมได รูสึกวาความเจ็บปวดของตนไมมีใครสามารถเขาใจไดวา
เจ็บปวดทกุขทรมานมากนอยเพียงใด และไมมีใครที่จะสามารถชวยบรรเทาความเจบ็ปวดได 
แมกระทัง่พอแม หรือบุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลอยางใกลชิด  
 
         “ทําอะไรไมไดหรอก...มันรองไมออกนะเพราะทอคาในปากกับในคอ...มนัจะเจ็บ...ตงึ ๆ อยู

ตลอดตอนแรก ๆ ....พูดอะไรก็ไมได คนทีอ่ยูใกล ๆ เราก็ไมไดยินอะไรอยางนี้....มองหนาแมไดอยาง

เดียว...แมก็ไมรูอีกนะ...วาเราเปนอะไร”  (ET-Tube 004) 
    

         “รูแลวนะตอนนั้นวามีอะไรติดอยูตรงในคอเรา....มันจะเปนแบบวาตึง ๆ...หนืด ๆ...ยงักะ...ขาว

หรือวาอะไรสกัอยางติดในคอเรา...ตรงขางใน....มนัเคืองๆ ในคอนะ...ก็จะพยายามจะเอามือไปดึงอะไร

สักอยางที่ติดในปากออก..แตมันยกมือไมขึ้น..แขนไมมแีรง...ตวัก็จะนิ่ง ๆ...” (ET-Tube 005) 
        
          “ตอนแรกลืมตัว...ขยบัอีก...มนัเมื่อยคอมากตอนนั้น....เลยขยับ....แปบ...มาเลยทนีี้ในคอ...

เหมือนโดนอะไรแหลม ๆ ทิม่เขาไปอีกทนีะ....น้ําตาเนีย่ไหลแบบไมตองสั่งเลยนะ....”  (ET-Tube 003) 
                                                                                                                                
 

           ผูใหขอมูลบางราย พยายามชวยตนเองในการจัดการกับความเจ็บปวดที่เผชิญอยูเพียงลาํพงั 
โดยการเรียนรูแบบชนิดลองผิดลองถูกกับความเจ็บปวด พรอมทั้งมวีิธกีารตอบสนองและจัดการกบั
ความเจ็บปวดดวยตนเองเพือ่หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดเหลานัน้ ไดแก การใหเหตุผล การจินตนาการ 
และการอดทนตอสถานการณ ทั้งนี้ ผูใหขอมูลแตละรายมีวิธกีารจัดการกับความเจบ็ปวดเปน
ลักษณะเฉพาะของตน ตามอัตภาพทีพ่อจะม ี

       
         “พยายามที่จะคายออกแตมันก็ไมออก...ยิง่ขยับยิ่งเจ็บ...ลองอยูเฉย ๆ พักหนึ่ง...นะ...ในใจนึก...

ถาไมขยับก็ไมเจ็บเวย....ตอนแรกลืมตัว...ขยับอีก...มนัเมื่อยคอมากตอนนัน้...ไมไหวแลว...เลยขยบั...

แปบ...ในคอ...เหมือนโดนอะไรแหลม ๆ ทิม่เขาไปอีกทนีะ...บอกไมถกู...มนัทรมานมาก...แตก็ตอง

อดทน...ทนอยางเดยีว...เพราะยังงัยซะ...มันกทํ็าอะไรไมได...เอาลิ้นดัน ๆ...ลองดู...ยิง่เจ็บไปกนัใหญ

...ทนีี้รูเลยวาตองเจ็บอีกแหละ....ไมเอาละ” (ET-Tube 003) 
 
        “มันก็ตึง ๆ จริง ๆ อยางเจ็บมาก ๆ ในคอเวลากลนืน้าํลาย...คราวหลังกย็ังไมกลากลนือีก...กลัว

เจ็บมากกวาเดิม....” (ET-Tube 004). 
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         “เจ็บนะ...มันจะแปป ๆ อีก....มนัทรมานตรงคอตอนหนัหนา...ไมชอบ...ไมหนัหัวอีกแลวตอนหลงั

...กลัวมันเจ็บในคออีก....”   (ET-Tube 006) 
 

       “ดึงทอไมไดหรอกเพราะมีแผนสตกิเกอรติดอยูแหละ...ดึงไมออก...ถาดึงกห็ายใจไมได...เดีย๋ว

เหนื่อยแยเลย...แลวกจ็ะตาย..ก็ไมดงึทออยูแลว....ก็รูวาทอยางกับเครื่องมันชวยเรา….”                   
                                                                                                               (ET-Tube 010) 
 

       “ตอนนัน้กน็ึกถงึวาเราลงไปดําน้ําจริง ๆ...เพราะรูสึกวามันก็เหมอืน ๆ กนั..เพราะอึดอัดไปหมด...

ในคอ...ในปากก็อึดอัดไปหมดบอกไมถูก...ตอนนอนใสทอ...กน็ึกในใจเอาวา...เราดาํน้าํดูใตทะเล....นึก

ไปเร่ือยๆ...ก็รูสึกวาไมอึดอัดเหมือนตอนแรกที่เราขยับแลวมนัเจ็บ....(เด็กอธิบายภาพที่ตนเองวาด) ” 
(ET-Tube 003) 
 
           ความเจ็บปวดที่ไดรับจากกระบวนการรักษาพยาบาลตาง ๆ ซึ่งยากทีจ่ะหลีกเลี่ยง ซึง่ผูใหขอมูล
ทุกราย ยงัตองพาลพบคือ การดูดเสมหะ การถูกยึดตรึง และการถกูจบัตองที่ไมออนโยน   
 

         “ตอนดูดคอ...จะเจบ็...แนนคอกบัตรงในอก...(ชี้มือไปบริเวณหนาอก)....” (ET-Tube 008). 
 

         “มันอาปากไมหมด....เคา (พยาบาล) ก็จะใหอาปาก...เวลาทีจ่ะดูดน้ําลายเขาก็จะบอกใหไอ...

ไอ...ๆ...อะไรกไ็มรูละ...ไมชอบเลยอยางนี.้...เจ็บ...(เด็กแสดงสีหนาครุนคิด:ขมวดคิ้ว)”   
                                                                                                                        (ET-Tube 007) 
    
        “ตอนดูดในคอ....สายยางมันจะแทง ๆ เขาขางในคอ...กจ็ะเจ็บ...ตอนหลังนี.่..จะเจ็บกวาเดมิอีก

....”  (ET-Tube 004) 
 

        “.…ดูดที่ทอกบัปากนะ....แสบคอมากๆ...หงิกมอื...กับหยุดหายใจไวแปบหนึง่” (ET-Tube 010) 
 

        “เคามัดไว...เคาจะเอาแบบวาผา...ไมใชเชือกนะ...ผาเปนเสน ๆ...มัดไว...ยิง่ดิ้น ยิ่งเจบ็แขน....

ผามันถูกับแขน” (ET-Tube 003) 
      
          “ตอนทีเ่คา (พยาบาล)...ดงึผาออก....มนัจะถูหลงั...สีกับขางหลัง....เจ็บ ๆ แสบ ๆ หลงั”  
                                                                                                 (ET-Tube 006) 
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ประเด็นที่ 2.  นาสะพรงึกลัว 
 

           การแปลความหมายของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอ ผานโสตสัมผัส
ทางความรูสึกนึกคิดจากการที่ตนไดรับการใสทอหลอดลมคอ ทําใหเด็กตองเจอกับส่ิงที่ทําใหกลัวอยาง
หลีกเลี่ยงไมได  ซึ่งเปนความกลัวที่ยิ่งใหญสําหรับผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับรูถึงสภาวะที่ตนถูกคุกคาม 
จากการที่ตนไดรับการใสทอหลอดลมคอ มึนงงกับภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นกับตน  
          การถายทอดประสบการณในประเด็นนี้เปนการรอยเร่ืองราวที่เกี่ยวกับการรับรูถึงสาเหตุแหง
ความกลัวที่มีลักษณะเฉพาะของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอ เวลาที่ผูปวย
รอยเรียงถึงเรื่องนี้ สีหนาของผูปวยเสมือนกําลังใชความคิด คิดยอนถึงเรื่องราวที่ตนเองไดประสบพบ
เจอมา 
   
       “มันเปน...อะไรละ...เปนเหมือนเครื่องสูบน้ํา...มันเหมือนกันกับเครื่องสูบน้ําที่บาน...ที่ในรูป (เด็ก

ชี้ไปที่รูปวาด).…เครื่องมันจะ...สูบ...เขาไปหรือเปลา” (ET-Tube 001) 
 

        “กลัว ๆ ....... ตอนนั้นก็กลัว....”  (ET-Tube 002) 
             
         “อึดอัด...หายใจไมทนัเลยแหละ....มนัเหมือนกับทีต่อนเลนกบัพีท่ี่หนาโทรทัศนตอนทําการบาน

เสร็จแลว...หยอก ๆ กัน...พีเ่คาก็แกลงเอาผานวมมาคลุมตัวแลวกน็ั่งทับ....มันก็หายใจไมออก...ดิ้น ๆ 

ไปมา...ออกมาได แทบตาย” (ET-Tube 009) 
 

            “....สายไฟ... (สายติดตามการทาํงานของคลืน่ไฟฟาหัวใจ:สาย EKG) เต็มตัวไปหมด...ขยับก็

ไมไดกลัวมันชอ็ตเอา” (ET-Tube 010) 
 
  การใหความหมายและผูกรอยความเขาใจจากประสบการณการไดรับการรักษาพยาบาล โดย
การใสทอหลอดลมคอเกี่ยวกับเหตุแหงความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียน ถึงแมเด็กจะอยูในชวงวัย
เดียวกันก็จะมีการรบัรูและใหความหมายกับความกลัวที่แตกตางกัน อายุของเด็กที่มากขึ้นจะทําใหเด็ก
มีการรับรูความกลัวจากสภาวะที่ตนถูกคุกคามมากขึ้นตามลําดับและอธิบายลักษณะความกลัวของ
ตนที่ติดอยูในใจ ติดอยูในความคิด   เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นเล็กนอย ความรูสึกนึกคิดอยูในใจที่
หวาดกลัวจากสภาวะที่ตนถูกคุกคามที่มีสาเหตุมาจากการใสทอหลอดลมคอ ก็วนเวียนกลับมาทําให
จิตใจของผูปวยเด็กวาวุน ไมสงบ ในใจก็จดจําความรูสึกนั้นไว เร่ิมกลัววาตัวเองจะพูดไมได และเริ่ม
กลัวความตาย   



 63 

            ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอบางรายถายทอดความรูสึกเหลานั้นผาน
น้ําเสียงที่สั่นเครือ เปนการแสดงถึงความรูสึกกลัวที่ซอนเรนอยูภายใน ผูกรอยเปนคําพูดที่บงบอกวา 
เด็กกลัว กลัวในสิ่งที่กําลังพูดถึง กลัวความเจ็บปวด และกลัวความตาย   
 
        “....กลวัทอในคอไหลลงไปในทอง....ไมรูเหมือนกนั มนัเหมือนจะไหลลงไปในทอง...เลยกลวัครับ 

(เด็กแสดงสีหนาเครงขึม ครุนคิด)... ” (ET-Tube 005) 
              

        “ตอนดึกวันนัน้...นอนฝนเหน็เพื่อนกนัทัง้กลุม...พอนองผูชายขางเตียงเคารอง...ก็ตื่นขึน้มา...จะ

รองไหคิดถึงพอก็คิดถึง...เพือ่นก็คิดถึง...ในใจคิดตลอดเวลาวาอยากลบับานจะหนีกลับดีหรือเปลาทั้งที่

ตอนนัน้...ยงัใสทอ...กน็ึกไดนะวาถาเราไปเราก็อาจตอง...ตายกลางทางเพราะหายใจไมออกพยาบาล

เคาก็ตองวิ่งไลจับ....เหมือนในหนังทีวเีลยนะพี่ตอนนั้น” 

          “....เปนคนพูดเกง...เปนจอมเมาทสุด ๆ  พอมนัเปนแบบนี้แลว...ยังงัยละ...พอตื่นตัวอีกทีเราพูด

ไมไดแลวอะ...คิดในใจนะคะวาเปนอะไรเนีย่...ทาํไมคอแหง...ทาํไมมันเจ็บคอไปหมด...อึดอัด...จะ

รองไหเลยตอนนัน้....อยากเจอพอมาก ๆ พอนาจะชวย...ไดตอนนัน้....รูสึกวามันนากลัว...กลัว...วา...

อะไรละ...กลัววา....จะพูดไมไดแบบนี้ตลอดไปหรือเปลา...กลวัไปหมดทุกอยาง(พูดดวยน้าํเสียงที่สัน่

เครือ)....จําไดวา...ตอนยงัไมตื่น ไดยินเสยีงคนคุยกันขาง ๆ...เสียงคนเดิน...หวัเราะก็มี....แบบที่เปน

เสียงตี๊ด ๆ เหมือนนาฬกิากบัเสียง  Massage ของโทรศพัท...ก็ไดยินตลอด”       (ET-Tube 003) 
 
 

ประเด็นที่ 3.  อึดอัด คับของใจในการสื่อสาร 
              
           ปญหาอุปสรรคอันใหญหลวงจากการที่ผูใหขอมูลไมสามารถพูดคุยสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับรูถึง
ความรูสึกของตนในขณะที่ใสทอหลอดลมคอนั้น ผูใหขอมูลไดถายทอดอยางตรงไปตรงมาภายใต
ประสบการณที่ตนไดสัมผัส  ดวยน้ําเสยีงที่ชัดเจนหนักแนน แสดงแววตาทีซ่อนเรนความเกรี้ยวกราด มี
สีหนาเอาจรงิเอาจังกบัส่ิงทีต่นเองกาํลังถายทอดและอยากระเบิดความคับของใจเหลานั้นออกมาใหผู
สัมภาษณไดรับรูถึงความหมายและความรูสึกที่ตนเองพูดไมไดในตอนนัน้  
 
      “ทอยางแข็ง ๆ เสียบขางในปาก เสยีบ เขาไปในคอ...อยางนัน้เลย...อาปากพูดไมไดหรอก....มัน

พูดไมออกซ”ิ  (เด็กยักคิ้วขึน้พรอมกันสองขางหนาผากหยนเปนชัน้ สายตาลุกโพรงจองมายังผู

สัมภาษณแบบไมกระพริบตา)” (ET-Tube 002) 
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      “ทําอะไรไมไดหรอก...มันรองไมออกนะเพราะทอคาในปากกับในคอ....ตอนแรก ๆ...พูดอะไรก็

ไมได คนที่อยูใกล ๆ ก็ไมไดยิน....มองหนาแมไดอยางเดียว...แมก็ไมรูอีกนะ...วาเราเปนอะไร”                                

                                                                                                                 (ET-Tube 004) 
 

    
       “....พูดไมไดเลยตั้งแตแรก ๆ ตอนทีใ่สเขามาแลวนะ...พูดดวยกบัคนใด...ก็ไมออก เพราะทอ ยาง

มันติด ๆ จะตงึ ๆ พูดไมได....น้ําลายก็ไหล ๆ ลงมาคราวนี้....พูดไมไดแลว...ก็รูแลวพดู...ถามอะไร...

บอกอะไรไมไดแลวตอนนัน้” (ET-Tube 010) 
 

       “.…พยาบาลเคาเดินมาที่ขาง ๆ พดูวา...ตืน่แลวนี่ไมตองดิ้นนะหนเูดี๋ยวทอหลุด..ไดใสใหมนะเจ็บ

ตัวอีกนะจะ..เคาก็ชี้มือมาตรงปากดวยแลวก็พูดวา..ไมตองดิ้นแลว..อยาดึงทอนะ อะไรแบบนี้...แตเคา

ก็มองที่จอทีเ่ปนเหมือนจอคอมบนหัวอะคะไมไดมองมาที่...แลวก็เดินไป....ในใจก็อยากจะบอกวาชวย

กอนดิ...เอาออกใหทกี็จะพยายามรองบอกนะ แตก็รองไมไดตอนนั้นนะรูกอนแลววามันพูดไมได...รอง

ไมได...อยากจะเอามนัออกเพราะ...อึดอัด...เคือง....รองไหเลยตอนนัน้ไมรูจะทาํยงังัยดี...พอก็ไมอยู                               
                                                                                                                 (ET-Tube 003) 
 

 
         เมื่อผานพนหวงเวลาอันเปนที่คับของใจมาแลว ผูใหขอมูลไดพยายามปรับตัวเพื่อลอดผาน
ปญหาอุปสรรคเหลานั้นดวยวิธีการสื่อสารในรูปแบบอื่นทดแทนในสิ่งที่ตนไมสามารถกระทาํไดตามที่
ใจปรารถนา ซึง่ผูใหขอมูลมวีธิีการทดแทนสิ่งที่ตนไดสูญเสียการพูดคุยดวยการพยายามใชภาษา
ทาทางเพื่อแสดงความรูสึกนกึคิดทางกายและจิตใจ ภาษาทาทางเหลานี้เปนการแสดงออกถึงการรับรู
และใหความหมายตอประสบการณความยากลาํบากในการพูดคุยขณะใสทอหลอดลมคอวาเปนการ 
“ความรูสึกอึดอัด และคับของใจในการสื่อสาร”  

 

         “ยกมือเรียก...(เด็กแสดงทาทางยกมอื...แลวกวกัมอื)”  (ET-Tube 001) 
 

          “ถาจะบอกก็บอกได....ก็ลืมตาโต ๆ แลวก็สายหนา...ก็รูแลว....วาไมอยากทาํ”   (ET-Tube 006) 
 
         “ยังงัยกร็องไมออก...คราวหลงัก็กระทืบเทากับที่เตียง....บอกเคาวาพอแลว...คือพูดในใจแหละ...

มันรองไมออก....พูดไมไดยินอะไร”    (ET-Tube 009) 
 



 65 

        “มันรองไมออก...หลบัตา (แสดงการหลับตา)...หันหนาไปทางอื่น.....บอกไมไดก็ตองทําอยางนี้

แหละ...เคาจะหยุด....(พยาบาล) ตะโกนบอกเลยแหละ...ดิน้ทาํไมเนีย่...ไอเร็ว...จะเสร็จแลว....หยุด

แปบเดียวกท็ําตอ...มองหนา..ไมดิ้นแลวเดี๋ยวเคาดุเอา..กห็ลับตา....แตถาแมมาเคากไ็มทําละ”                                      
                                                                                                                            (ET-Tube 004) 
 
         “....บอกแมไมได...กม็ันพูดไมได...ก็เอาแบบนี.้..ทําได...ถาสูตายก็ยกสองนิ้ว...แบบนี้...(แสดง
ทาทางพรอมทั้งชูสองนิว้ของมือขางขวา)”  (ET-Tube 008) 
 

       “นอนไป...บางทีก็ดิน้ๆ...ตีขาแรง ๆ กับเตียง เพราะดิ้นเบา ๆ เคาจะไมสนใจ ก็เอาอยางนี้แหละตี

ขาเหมือนตอนวายน้ํา...เอาแบบแรง ๆ....เคาจะไดสนใจบาง” (ET-Tube 003) 
 
         จากการรับรูและใหความหมายของผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่ีประสบการณใสทอหลอดลมคอ ตอ 
การพูดจาภาษาใบเปนการบั่นทอนสภาพจิตใจและกอใหเกิดความเครียดแกผูปวย เมื่อผูปวยรูสึกวา
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเองจากการที่ไมสามารถพูดคุยสื่อสารได และไมมีใครสามารถเขาใจใน
สิ่งที่ตนกําลงัพยายามแสดงความรูสึกนกึคิดผานการใชภาษาทาทาง เพื่อบงบอกในสิ่งที่ตนตองการ
แมกระทัง่พอหรือบุคลากรทางสุขภาพทีดู่แลอยางใกลชิด อยากบอกกลาวกับใครก็ไมมีใครรับรูในสิ่งที่
ตนตองการทําใหผูปวยเด็กวยัเรียนที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอ รูสึกวาไมมีใครเขาใจ ไมมีใคร
ชวยเหลือในขณะนั้น การเผชิญกับความยากลําบากในการพูดคุยสื่อสารจึงเปนการเผชิญอยูเพียงฝาย
เดียวดวยการดิ้นรนผจนภัยตามสมรรถนะที่พงึมี ผูปวยรายนี้ไดถายทอดความรูสึกเหลานัน้ออกมาดวย
น้ําเสยีงที่สั่นเครือ             
 

         “พอดิ้นแรงขึ้น...แรงขึ้น...ตขีาแบบวาเร็ว ๆ นะ...ทีนี.้..เคา (พยาบาล)ก็เดนิมาละในใจคิดวา...

แบบนี้ก็งายกวาซ.ิ..มาเรว็กวา...เคา (พยาบาล)ก็เดนิมาจับขา...บอกวาจะดิน้ทาํไมเดี๋ยวทอหลุดนะหนู

...อยากเจ็บตัวอีกเหรอ...ไมเอาไมเอาหน.ู..แลวเคา (พยาบาล )ก็เขียนอะไรไมรูลงกระดาษสี ๆ 

ตรงหนาเตียง...ก็ไมไดชวยอะไรอีกเหมือนเดิม...ที่ดิน้ ๆ อยางนัน้ไมอะไรเลย....แคอยากใหเคากลบัมา

หาแลวชวยเอาผาออกจากมือ....เคาก็ไมเขาใจอยูดี...ไมรูจะทํายังงัยดเีคาถึงจะวาอยากเอาผาออก...ก็

ดิ้นอยูอยางนัน้...ก็แคอยากใหคนตรงนั้นเคามาชวยเอามันออก....ยงัคิดเลยวาตอนที่เขาถามวาจะเอา

อะไร....ก็อยากบอกนะวาอยากเอาผาที่มดัแขนอยูเนี่ยออก...แตก็รูวาพูดไมไดอยูแลว” (ET-Tube 003)  
 

        “พอก็มายืน....ลูบหัวแลวพอก็บอกวา...ไมรอง...ไมรองนะ...อดทนซิตองอดทน...เดี๋ยวก็ดีข้ึน

เพราะตอนนัน้...รองไหดวยมั้ง...พอก็บอกวาไมตองดิน้ซ.ิ...เดี่ยวก็ไมหายนะ...ก็ดิน้ไปดิ้นมาอยูตอนนัน้
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...ที่ดิ้นก็แคพยามยามจะบอกพอใหชวย...เหมือนกันกบัที่...จะใหเคา (พยาบาล)ชวยเอาผาผกูมือออก

แตพอก็ไมเขาใจอยูดี....แบบวาน้ําตาไหลนะตอนนั้น...ขนาดพอยังไมรูกับเราเลย...อึดอัดเลยรองไห...

ทําอะไรไมถูก....อยากบอกอะไรกับพอ แตก็ติดที่วาพูดไมไดแคนั้น...ดหูนาพอแลว...บางทีพอก็หนัหนา

หนีดวยนะ...ตอนที.่..มองหนาพอ...ก็สงสาร...กลวัพอคิดมาก...” (ET-Tube 003)  
 

                                                                                                                    
ประเด็นที่ 4.  เบ่ือ 
            การทีต่องเขารับการรักษาพยาบาลโดยการใสทอหลอดลมคอ ทาํใหเด็กเกิดความรูสึกเบื่อ
หนาย ซึ่งเปนอารมณในดานไมพงึพอใจของเด็กที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามที่เกิดจากความเจ็บปวย เด็ก
เบื่อเนื่องจากมีความรูสึกทกุขทรมานจากความเจ็บปวด และจากปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง
จากการที่ไมสามารถพูดคุยส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจได นอกจากสิ่งเหลานีแ้ลวเด็กยังเบือ่กับการที่ตองนอน
อยูเฉย ๆ บนเตียง ที่แวดลอมไปดวยความเหน็บหนาวจากเครื่องปรบัอากาศ    เครื่องพันธการตาง ๆ ที่
ติดระโยงระยางตามรางกายของผูปวย กอเกิดความรําคาญจากเสยีง ตึ๊ด ๆ ปบ ๆ ของเทคโนโลยชีั้นสูง
ที่ใชในการรักษาพยาบาลผูปวย สงผลใหเด็กเกิดความเบื่อหนาย การถายทอดประสบการณใน
ประเด็นนี้เปนการรับรูและใหความหมายถึงสาเหตุแหงความเบื่อหนาย 
    
        “ ก็เสียงเครื่องที่อยูขาง ๆ แหละ ดัง ๆ ตลอด....ไมเคยหยุด...ดงัปบ ๆ ทุกวัน…นาเบื่อ...เซง็ตาย” 

                                                                                                     (ET-Tube 002) 
 
        “บอกไมได....ก็เบื่อ ๆ เหมือนกนัทีพู่ดไมออกใหแมไดยิน”     (ET-Tube 008) 
 
           “รอเคาอยางเดียว...เมื่อไหรจะไดเอาออกซะที...เบื่อละ...อึดอดั...เปนอยางเนี่ยอยูหลายวนั

เหมือนกนั...พอเคาเอาออกก็นิดหนึง่...ดีหนอยเดียวแตยงัรูสึกวามันติดคอเราอยูในตอนแรกนะ...กย็ัง

เจ็บ ๆ...อยู...แตนอยกวาเดมิ”  (ET-Tube 006) 
 
         ความเบื่อที่เกิดขึ้นกบัผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่ีประสบการณใสทอหลอดลมคอเกิดขึ้นจาก
กระบวนการรกัษาพยาบาลตาง ๆ ที่หลกีเลี่ยงไมได เดก็จะเบื่อเพราะตองถูกดูดเสมหะในทอหลอดลม
คอเพื่อปองกนัภาวะทอทางเดินหายใจอุดกั้น ทาํใหเด็กเกิดความเจบ็ปวดจึงทําใหเด็กเบื่อ  
 
         “ ก็จะใหแตอา ๆ ปาก (แสดงทาอาปาก) มันรูสึกวาอาปากไมหมด...เบื่อนะ...ตอนอาไมออก...

สายยางก็เขาไป”  (ET-Tube 007) 
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         “เคาก็จะบอกให อา กวาง ๆ...ก็เบือ่...เหมือนกนันะ ก็ทาํตามแหละ....น้าํมนัก็ไหลลงขางในเวลา

อาปาก....ก็จะใหอาแบบนี้แหละ”  (ET-Tube 005) 
                        
        “ นาเบื่อเลยนะตอนนัน้....ตอนที่ดูดนาน ๆ ไมเสร็จซะกะท”ี...(ET-Tube 006) 
 
 
          นอกจากเบื่อจากกระบวนการรักษาพยาบาล  บางรายบนกับผูสัมภาษณวาเบื่อที่ตองนอนเฉย ๆ 
ไมมีอะไรทํา เบื่อที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมทีต่นเองเคยปฏบิัติเหมือนอยูที่บานและทีโ่รงเรียน เชน การเลน
กีฬา การดูทีว ีหรือกิจกรรมทีต่นเองชืน่ชอบ  เบื่อกับการทีน่อนไมหลับจากสิ่งที่กอใหเกิดความรําคาญ
ตาง ๆ  เชน แสงไฟ เสยีงรบกวนตาง ๆ  

 

      “บางทีมนัเบื่อ....ไมคอยไดทําอะไร..นอนไปนอนมา...” (ET-Tube 010) 
                        
        “นี้.....มนัเบื่อ ๆ ไมมีอะไรทํา..การตูนก็ไมไดดูเหมอืนตอนอยูที่บาน” (ET-Tube 001) 
           
        “กลางวนั...มนัก็แบบนี้แหละไมงวงนอน... พอมืดก็งวง...แตตอนนัน้มนันอนไมหลับ...แสงไฟมัน

สองตา...นอนไปนอนมา...กไ็มหลับ...กจ็ะเบื่อ...ไมไดทําไร...แบบนีน้ะ”  (ET-Tube 008) 
        
          “ตอนนัน้...รูสึก..เบ่ือ ๆ เซ็ง ๆ .....ตอนอยูโรงเรยีนดีกวาตั้งเยอะ...ตอนเที่ยง...ไดเตะบอล...อยู

ในนัน้ (ICU)...มีแตใหนอน ๆ”   (ET-Tube 002) 
 
           “รูสึกวา...มนันาเบื่อนะคะพี.่..อยูทีน่ี่ไมคอยไดทําอะไร...นอน ๆ อยูอยางนั้นแหละคะ...ดนตรีก็

ไมไดเลน...ไมไดซอม...ปกติ...จะเลนดนตรีไทยใหกับโรงเรียน.…”   (ET-Tube 003)   
   
 
            อีกประการหนึง่ของความเบื่อที่เกดิขึ้นกับผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่ีประสบการณใสทอหลอดลมคอ 
เกิดจากการทีญ่าติไมสามารถเฝาไดเพราะขอจํากัดของกฏระเบียบการเยี่ยมของโรงพยาบาล ทําให
ผูปวยเด็กรูสึกโดดเดี่ยว เปลีย่วเหงา เบื่อทีไ่มมีเพื่อนเหมอืนตอนอยูที่โรงเรียน คิดถึงสิง่ที่ตนเองผกูพนัธ
ที่บาน คิดถงึพอแม และคิดถึงเพื่อน 
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            “มันเบื่อ ๆ ไมมีอะไรทํา...คิดถงึเพือ่น ๆ....แตก็รูแหละวาเราไมสบายตองรักษา...อยากกลบั

บานเรว็ ๆ....” (ET-Tube 003) 
   
         “ใหเคา (พยาบาล) บอกแมใหอยูดวยนาน ๆ ...นอนดวยตอนทีอ่ยูในนัน้ (ICU มีระเบียบหาม

ญาติเฝา)...คดิถึงแมนะ” (ET-Tube 010) 
         
           “ไมรูวาเคา (พยาบาล) จะมีอะไรหรือเปลานะ...ถาอยากใหพอกับแมมาอยูเปนเพื่อนมาเฝา

ตอนที่อยูที่นัน่ (ICU)...อยางอยูที่นีน่ะ(หอผูปวยสามัญ)...แบบวาเคากใ็หพอแมเฝาได...บางคนแมเคา

ก็นอนเปนเพื่อนแบบนีน้ะ....คือตอนนั้นก็รูสึกกลัว ๆ...กอ็ยากใหพอกบัแมอยูเปนเพือ่นบาง...แตวาเคา

ก็ใหพอกับแมเขามาแปบเดียวแบบนี”้  (ET-Tube 009) 
   
           “ตอนที่เบื่อ ๆ ...จะคิดถึงมัน (สุนขัที่เด็กเลี้ยงไวที่บาน ) คิดถงึมาก...สงสารมันไมมีเพื่อนเลน...

กลัวไมไดกินขาวนะ...รักมาก ๆ นะตัวนี้...ไมมีนอง ก็จะรักมันเหมือนนอง....”  (ET-Tube 004) 
                                                       
 
สวนที่ 2  ประสบการณความตองการการดูแลขณะใสทอหลอดลมคอมี 3 ประเด็น คือ 
 
 
ประเด็นที่ 1.  สัมผสัที่อบอุน และออนโยน        
          
       หลงัจากที่ผูปวยเด็กวยัเรียนที่มีประสบการณการใสทอหลอดลมคอไดผานพนปญหาอุปสรรคอัน
ใหญหลวงนานับประการมาแลว เด็กไดผานการเรียนรูเพือ่การคงอยูจากประสบการณเหลานั้น
มากมาย ประสบการณความตองการการตอบสนองจากผูใหการดูแลผูปวย เปนความรูสึกถงึความ
ตองการทีบ่รรยายออกมาใหผูสัมภาษณไดรับรูถึงความตองการของเดก็ในสถานการณที่ตนกาํลัง
เผชิญอยู ซึง่เปนความตองการการตอบสนองทางดานรางกายจากผูใหการดูแลและมีสวนเกี่ยวของใน
กระบวนการรกัษาพยาบาล ผูปวยบางรายพูดดวยน้ําเสยีงมุงมั่นกับส่ิงที่ตนเองคาดหวังเพื่อใหเกิดการ
ตอบสนองความตองการของตนเอง เปนการแสดงถึงความรูสึกทีซ่อนอยูกับคําพูดทีถ่ายทอดออกมา  
บางก็บอกวา ไมอยากใหเคาทาํเจ็บกวาเดิม  ดึงผาออกเบา ๆ หนอยก็ได ก็อยากใหเคาไมตองทาํนานๆ 
มันจะเจ็บ ไมตองมัดมือใหนาน ซึง่คําพูดเหลานี้ทีถู่กถายทอดออกมาจากประสบการณของเด็กเปน
เร่ืองราวเกี่ยวกับความตองการการสัมผัสที่นุมนวล เปนการใหความหมายผานการรับรูวา เดก็มีความ
ตองการสัมผัสที่แผวเบาจากผูใหการดูแลโดยเฉพาะสัมผัสที่มีความแผวเบาจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล 
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        “ตอนทีเ่คา (พยาบาล)...ดงึผาออก....ดึงผาออกเบา ๆ หนอยก็ได มันจะไมแสบ ๆ ตรง 

หลัง”     (ET-Tube 006) 
 

         “ก็อยากใหเค า(พยาบาล) ไมตองทํานานๆ ....มนัจะเจ็บ ๆ แนน ๆ...ตรงในนี ้(ชี้มือไปยัง

บริเวณคอและหนาอก) นะ....” (ET-Tube 008) 
 
           “....ไมตองมัดมือใหนาน...ตอนที่ตืน่แลว...เคาตองแกมัดออกกอนอะคะเพราะ...ขยับตัวไมคอย

ถนัด...มนัเมื่อยตัว...เมื่อยคอ...เมื่อยไปหมด...อยากขยบัใหหายเมื่อยหนอย...ไมดึงทอออกอยูแลว...

เพราะตอนแรกเคาก็บอกแลววา...อยาดึงทอนะ...เดี๋ยวเจ็บตัวอีก...ก็เขาใจแลว...ไมกลาขยับแรงดวย

ซ้ําเพราะกลวัเจ็บ...กลัว...อยากใหเคาแกมัดใหนะตอนนั้น...พอเคาพดูจบก็เดินไป” 
                                                                                                   (ET-Tube 003) 
 
          นอกจากความตองการการสัมผัสทีนุ่มนวลและแผวเบาจากผูใหการดูแลแลว เด็กยงัไดถายทอด
ถึงสภาพแวดลอมที่กอใหเกดิความหนาวเหน็บ และความตองการสัมผัสความอุน อันเนื่องมาจาก
สภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความหนาวเย็นผูปวยบางรายขณะพูดถึงความหนาวเยน็และความตองการ
ความอุนจะใชมือโอบกอดตัวเอง คลายกบัอยากไดอะไรสักอยางมาปกปองตัวเองไวจากความหนาว 
เย็นนั้น 
      
          “ในนั้น (ICU) มันจะหนาว...ก็อยากใหเคาเอาผาหมหนา ๆ...หมใหดวยอะคะ....นาจะใหหม

สองผืน...เพราะมันเย็น”   (ET-Tube 003) 
 

       “(สีหนานึกคิด)....ใหเคาหมผานวมเหมือนตอนที่บานใหนะ...มนัจะเย็น ๆ...หัวก็จะเยน็ ๆ

(เด็กมีผมส้ันเกรียน) หมแบบคลุมหัวดวยนะ...จะไดไมเย็นหัว”       (ET-Tube 010) 
 
 
ประเด็นที่ 2.  บริการสรางเสริมจิตสุนทรีย 
              
           จิตใจและกายอยูคูกนัไมสามารถแยกออกจากกนัได เมื่อรางกายตองการการสัมผัสที่ให
ความสุขสบายทางกายแลว ความตองการดานจิตใจก็จะเกิดควบคูกนัมาเปนเงาตามตัว เสยีงบนของ
ผูปวยทีบ่อกวาเบื่อจากการตองนอนเฉย ๆ ไมมีอะไรทํา เบื่อที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองเคยปฏิบัติ
เหมือนอยูทีบ่านและที่โรงเรยีนยิง่กอใหเกดิความเครียดใหกับผูปวย การผอนคลายความเครียดดาน
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จิตใจก็เปนทางออกอยางหนึง่ของผูปวยที่จะลดความเบื่อหนาย ลดความอึดอัดจากการใสทอหลอดลม
คอ  ผูปวยเด็กที่มีความสนุทรียในจิตใจก็จะโหยหาความสุนทรียนัน้เพือ่ตอบสนองความตองการดาน
จิตใจของตนเอง เพื่อปลอบประโลมใจใหรูสึกผอนคลายจากสภาวะการณที่ตนกาํลงัเผชิญกับปญหา
อุปสรรคที่รุมเราจากการไดรับการใสทอหลอดลมคอ  ซึ่งความสนุทรียในจิตใจนี้เปนการใหความหมาย
และรับรูของผูปวยตามความปรารถนาของจิตใจวาตนเองตองการดานจิตสุนทรีย ซึง่จิตสุนทรียนีเ้องที่
จะชวยลดความคับของใจจากการที่ไมสามารถพูดคุยสื่อสารได ผอนคลายความตรึงเครียดจากความ
เจ็บปวด และความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองนอนบนเตียงเฉย ๆ  

      
         “นอกจากฟงเพลงเหรอคะพี่...ถาไมไดจริง ๆ...ก็อยากใหเคา (พยาบาล) บอกพอใหเอา...โนต

เพลงมาให...อานเลน ๆก็ไดคะ...จะไดไมเบื่อ...เพราะทีบ่าน...โนตเพลงมีเยอะมาก...ซีดี...ก็มีตัง้เยอะ

...อยากเอามาดูเลน...เอามาฟง...ใหพยาบาลเคาเอามาเปดใหดู...หรือวาดนตรทีี่เราชอบใหฟง...จะได

ไมเบื่อ....”      (ET-Tube 003) 
 
       “อยากบอกพอวาถายรปูเจากีตาร (สุนัขเลี้ยงที่บาน)...มาใหดู...นะ...เพราะวาคดิถึงมนั กลวัมนั

จะผอมนะ....”                                                                                       (ET-Tube 004) 
       

          ความตองการดานจิตสุนทรียของผูปวยเด็กแตละคนก็จะมีความแตกตางกนั ตามความชื่นชอบ
และพื้นฐานการมีความสุนทรียในจิตใจของเด็กแตละคน บางรายชอบที่จะดูการตูนที่ใหความ
เพลิดเพลนิสนกุสนาน บางรายก็จะชอบเลนเกมสตามทีต่นถนัด หรือไมก็ชอบทีจ่ะวาดภาพระบายสี
และการทาํศิลปะตาง ๆ  ซึง่กิจกรรมเหลานี้เปนความตองการดานจิตสุนทรียของเด็ก เพื่อตอบสนอง
ความตองการดานจิตใจของตนเอง และปลอบประโลมใจใหรูสึกผอนคลายจากสิ่งที่ตนกาํลังเผชญิกับ
การใสทอหลอดลมคอ 
 
        “ เคา (พยาบาล) จะดุหรือเปลา...อยากดูการตูนตอนเชา...โคนัน ...(เด็กหลบัตาปขณะพดู)....

ตอนอยูบานจะไดดูทุกเชาวนัเสารกับวันอาทิตยนะ...ชอง 9 กับชอง ไอวีที (ไอทวีี...เด็กพูดสลับคํา)....

แบบวาดูสองชองสลับไปสลับมา...จนจบ...สูกัน...มนัดี”  (ET-Tube 002) 
           
        “ตอนนอน ๆ นะ  แบบวามีเกมสใหเลนก็ดีนะพีน่ะ...จะไดไมนาเบื่อ...สนุกดีดวย....” 
                                                                                                           (ET-Tube 008) 
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         “ ตอนทีอ่ยูในนัน้ (ICU)....ก็นอนแบบเอนตัวไดแลวนะ...หายใจก็ดีแลว...ก็อยากทําอะไรบาง...

มันอยูเฉย ๆ...เกินไป...นอนฟงเสยีงคนคุยกัน...เสียง...ติด๊ ๆ ของเครื่อง...ถามีใหวาดรูประบายสีอยาง

ของพี่นี.่..ก็คงดี...จะไดวาด...การตูน...กับสัตวประหลาดสูกัน...แบบมีไฟพนออกมาแบบนี้...(เดก็ชี้มือ

ไปที่รูปภาพทีก่ําลังวาด)...”    (ET-Tube 007) 
 

      “นอนดทูวีี...รายการตลก..สนุกกวาเยอะ...”      (ET-Tube 005) 
 
         “ชอบดูแขงรถนะ...อยากดูเหมือนกันชอบ...มันดี...แตไมมีใหดูก็อด....กน็อนแบบนี้ไปเร่ือย ๆ จน

มืด....”    (ET-Tube 009) 
 
 
          “พับจรวด...รอน...ออกไปไกล ๆ ....พับนกยังไหว...ที่โรงเรียนพบังี้แหละ...พับจรวดแบบสองปก

...รอน...ออกหนาตาง...แขงกับเพื่อน...ใครไปไดไกลสุด...ชนะ” (เด็กกาํลังพยายามพับเศษกระดาษให

ผูสัมภาษณไดดู)    (ET-Tube 006) 
 

 

 
ประเด็นที่ 3.  ชองทางเจรจานําพาสุข 
 

           เมื่อผูปวยรับรูวาตวัเองไมสามารถพูดคุยสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับรูถงึความรูสึกของตนในขณะนัน้ 
และไมมีใครสามารถเขาใจและตอบสนองในสิ่งที่ตนกาํลังพยายามแสดงความรูสึกนึกคิดเพื่อบงบอก
ความตองการของตนเอง  ซึง่เปนความคับของใจและทุกขทรมานในจิตใจของเด็ก เดก็ก็จะมวีิธีการที่
จะตอบสนองความตองการของตนเองผานการสื่อสารเจรจา เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานในจิตใจ 
และนําพาความสุขกายสุขใจมาสูตนเอง ซึง่วิธีการสื่อสารเจรจาของเด็กมีหลากหลายวิธีตามการรับรู 
และเขาใจในความหมายทีต่นตองการที่จะเจรจาสื่อสารกับผูอ่ืน รูปแบบของวิธีการเจรจาสื่อสารของ
เด็กแตละคนจะเปนกระบวนการเจรจาสื่อสารทั้งแบบทางเดียว และสองทาง เพื่อใหเกิดปฏิสัมพันธ
ระหวางเด็กและผูใหการดูแลหรือพอแมของเด็กเอง ในการที่จะตอบสนองความตองการของตนเอง 
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           “(แสดงสีหนาครุนคดิ)....ก็อยางทีต่อนเคาเลานทิาน...ในทวีี...เคาก็ทาํมือเปนรูปสัตวไดตั้ง

หลายตวั...อยางที่จะบอกแม...ก็แบบวาใชมือทําเปนรูปปากหมา...ทาํแบบวาตอนทีม่ันเหา...ใหแมดู...

แมก็รูแหละวาเปน...เจากีตาร (สุนัขเลี้ยงทีบ่าน)”     (ET-Tube 004) 
 
 
           “ ....กต็อนนัน้เราพูดไมไดอยางนี.้..ก็แบบวาใหเคา....เอาตัวการตูน...แบบที่เปนรูปสัตวก็ได...

เวลาบีบมัน...ขางในมันจะมแีบบวาเปนลม...เวลาที่บบีแลวจะมีเสียง...ปบ ๆ...ออกมาทางปากมนัแบบ

นี้....ก็ใหเคาเอามาวางไวทีม่อื...ตอนจะเรียกหาเคาอยางนี้...ก็บบีใหมนัแรง ๆ...เสียงมันก็จะออกมา...

ดัง ๆ...เหมือนกับรถไอติม...เคาจะบีบ  ๆ...เสียงมนัก็จะดัง ๆ...กจ็ะไดยนิกนัหมดเลยคราวนี.้.. ใหเคา

เอามาสองตัวก็ได...จะบีบสองตัวเลยคราวนี.้..เสียงมันจะดังกวาอนัเดียว...พยาบาลเคาจะไดเดินมาหา

เรา”            (ET-Tube 006) 
 
 
          “เราอยากบอกแมวาเราคิดถึงเจากตีาร (สุนัขเลี้ยงที่บาน)... ก.็..วาดรูปเจากีตาร...ลงไปกอน...

แลวก็บอกวาเอาขาวใหมันกนิเยอะ ๆ...ก็ตองวาดรูป...จานใสขาวของมัน...แลวก็วาดรูปอาหารทีม่ัน

ชอบกินใสในจานแบบเยอะ ๆ...แลวก็...เขยีนตัวหนงัสือในวงกลมเหมอืนในหนงัสือการตูน...บอกแม

วา...เอาขาวใหมันกินเต็มจาน...กับอีกครึง่จาน...มนัถงึอิ่ม...แบบนีน้ะ”        (ET-Tube 004) 
 
 
           “....กระดาษอันนัน้แหละพี.่..ถาเคาไมมัดเรา...แตถายังโดนมัดแบบนั้นก็ไมรูจะทํายังงัยด.ี..

เพราะมือเราขยับไมได...พูดก็ไมไดอีก...หนักเขาไปใหญเลยทนีี้...ก็ตองดิ้น ๆ กระทบื ๆ ...อยางทีบ่อก

แหละ...ถงึจะไดรูเร่ืองกัน....”      (ET-Tube 009) 
 
 
          นอกจากวิธีการสื่อสารเจรจาของเดก็มีหลากหลายวิธีตามการรบัรู และเขาใจในความหมายที่
ตนตองการที่จะเจรจาสื่อสารกับผูอ่ืน รูปแบบของวิธีการเจรจาสื่อสารของเด็กบางรายไดพัฒนาจากรูป
แบบเดิม ๆ ทีต่นเองเคยใชแลวไมประสบผลสําเร็จและไมไดรับการตอบสนองความตองการ มาเปน
รูปแบบการเจรจาสื่อสารที่มคีวามทันสมัยและเด็กคิดวามีประสิทธิภาพสําหรับตัวเองเพราะตนเองมี
ความคุนเคยกบัรูปแบบการเจรจาสื่อสารในลักษณะนี ้   เพื่อลดความเครียดเพิ่มความสุขใจใหกับ
ตนเองอีกทางหนึง่ 
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            “ถาไมเขียนเปนแบบตัวหนังสือเนีย่เหรอคะก.็..อาจ...ใหพิมพลงในโทรศัพทมือถือ แลวใหคนที่

อยากรูวาเราจะบอกไรเคา...ไดอาน...คือพมิพเปน...Messages ขอความในโทรศัพทมือถือ...แตวาไม

ตองสง...แบบวาพมิพแลวใหพยาบาลหรอืวาหมออาน... ใหพอแมอาน...อยากใหพอแมรูวาตัวเองเปน

ยังงยั...จะเอาอะไร....อยางตอนแรกที่พอมาก็จะบอกอะไรก็ไมได...พยาบาลเคาก็ไมรูเร่ืองดวยหรอก

คะ...วา...จะอยากไดหรืออยากบอกอะไรกบัเคาบาง...จะใหเขียน...ลงในกระดาษก็ยงัได...แตมนันอน

เขียน...ไมถนดัเทาไหร...พิมพ Messages ในโทรศัพทมอืถือ นี่แหละนาจะงายกวาทีจ่ะให...เขยีน....”      
                                                                                                                        (ET-Tube 003)  
                
 
 
3. สรุปประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ 
 

    ผลการศึกษาประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวยัเรียนทีม่ีประสบการณ
ใสทอหลอดลมคอ จํานวน 10 ราย ทําใหสามารถอธิบายประสบการณความตองการการดูแลของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่ีประสบการณใสทอหลอดลมคอ แบงไดเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1. ความรูสึกตอ
ประสบการณของผูปวยเด็กวัยเรียนตอการใสทอหลอดลมคอมี 4 ประเด็น ไดแก 1) เจ็บปวด ทรมาน  
2) นาสะพรึงกลัว  3) อึดอัด คับของใจในการสื่อสาร  และ 4) เบื่อ  สําหรับสวนที ่ 2 ไดแก  1) สัมผัสที่
อบอุน และออนโยน  2) บริการสรางเสริมจิตสุนทรีย  และ 3) ชองทางเจรจานาํพาสุข 

     ประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวยัเรียนที่มีประสบการณใสทอ
หลอดลมคอคือ ประสบการณแหงความเจ็บปวด ทุกขทรมานทัง้ดานรางกายและตราตรึงในจิตใจ จาก
การรักษาพยาบาลที่ไดรับโดยการใสทอหลอดลมคอ และจากกระบวนการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ
สถานการณการถูกดูดเสมหะ การถูกยึดตรึง และการจับตองที่ไมออนโยน ผูปวยเดก็รับรูและแปล
ความหมายเปนประสบการณที่นาสะพรงึกลัว ซึง่ตนไมสามารถหลีกเลี่ยงและเปนสิง่ที่คุกคามนากลัว  
การที่ผูปวยเดก็ที่ใสทอหลอดลมคอไมสามารถติดตอส่ือสารดวยการพูดบอกความตองการของตนเอง
ใหผูอ่ืนรับทราบได ทําใหรับรูวาเปนปญหาอุปสรรคอันใหญหลวงของตน และเกิดความคับของใจ
ผูปวยเด็กตองใชวิธีการสื่อสารในรูปแบบอื่นทดแทน ซึ่งมวีิธีการทดแทนดวยการพยายามใชภาษา
ทาทาง ไดแก การหนัหนาหนีจากสถานการณ การดิน้ การกระทืบเทากับเตียง และการทาํตาโตจอง
มองพยาบาลผูใหบริการ เพือ่แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดทางกายและจิตใจใหผูอ่ืนไดรับรู จากการที่
ตองนอนอยูบนเตียงเฉย ๆ ไมมีอะไรทํา ทาํใหเด็กเกิดความเบื่อหนาย เบื่อเสียงรบกวน และนอนไม
หลับ  
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โดยที่ผูปวยเดก็วัยเรียน ปรารถนาที่จะไดรับการดูแลขณะใสทอหลอดลมคอ ดวยการอยาก
ใหพอแมมาเฝาตอนกลางคนืภายใน ICU ได และตองการสัมผัสที่แผวเบา นุมนวล จากผูดูแลที่ใหการ
รักษาพยาบาล ตองความอบอุนในสภาพแวดลอมที่หนาวเยน็ภายใน ICU อีกทัง้ยงัตองการความ
สุนทรีย เพื่อบรรเทาความรูสึกเบื่อและความเจ็บปวดทุกขทรมาน ดวยการไดดูทีวี ฟงเพลงบรรเลง 
เพื่อใหเกิดการผอนคลาย และมีความสุขสบายทางกายและจิตใจ นอกจากนั้นยังตองการการสื่อสาร
เจรจาเพื่อบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนไดรับทราบ เพื่อจะไดรับการตอบสนองความตองการ
จากผูดูแลหรือพอแม ซึง่เปนการนําความสุขกายสุขใจมาตอบสนองความตองการของตนเอง 
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บทที่ 5  
การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 

              การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่ใสทอหลอดลมคอ  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาของ Husserl  (Streubert & Carpenter, 2003)  ซึ่งเปนการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิต 
(Lived experience) ตามการรับรู ความรูสึกนึกคิดของผูมีประสบการณนั้น ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
คือผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณการใสทอหลอดลมคอ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยใชกิจกรรม
สันทนาการรวมกับวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณการใสทอหลอดลม
คอ จํานวน 10 ราย เกี่ยวกับประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอ
หลอดลมคอ   โดยไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลและผูปกครองหรือผูแทนตามกฎหมาย นําขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi  (2001 cited in Streubert 
& Carpenter, 2003)   ผลการวิเคราะหทําใหสามารถอธิบายประสบการณความตองการการดูแลของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ แบงไดเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1  ความรูสึกตอประสบการณของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนตอการใสทอหลอดลมคอมี 4 ประเด็นไดแก  1)  เจ็บปวด ทรมาน  2)  นาสะพรึงกลัว  
3)  อึดอัด คับของใจในการสื่อสาร  4)  เบื่อ  และ สวนที่  2  ประสบการณความตองการการดูแลขณะ
ใสทอหลอดลมคอมี 3 ประเด็นไดแก  1)  สัมผัสท่ีอบอุน และออนโยน  2) บริการสรางเสริมจิตสุนทรีย  
3)  ชองทางเจรจานําพาสุข ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลแตละประเด็นดังนี้ 
 
 
1. อภิปรายผลการวิจัย 
        สวนที ่1     ความรูสึกตอประสบการณของผูปวยเด็กวัยเรียนตอการใสทอหลอดลมคอ

มี 4 ประเด็น  
 
ประเด็นที่ 1.  “ เจ็บปวด ทรมาน ” 

     
         เมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูแลววาตวัเองไดรับการรักษาพยาบาล โดยการใสทอหลอดลมคอ
ความเจ็บปวดคือส่ิงแรกที่ผูปวยเด็กวัยเรยีนทุกคนนึกถงึตามการรับรูถึงความรูสึกทกุขทรมานกับความ
เจ็บปวดในประสบการณการใสทอหลอดลมคอที่ไดรับ  ผูปวยเชื่อมโยงคําวาเจ็บปวดกับความเขาใจใน
ความรูสึกที่ทกุขทรมานจากการไดรับการใสทอหลอดลมคอ รวมทัง้เขาใจในสิง่ทีต่นไดรับทางประสาท
สัมผัส และนาํสิ่งที่ไดยิน ไดเห็น ไดสัมผัส ไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน โดยเขาใจวาความ
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เจ็บปวดเกิดจากหลกั Contamination และ Internalization  คือมีสาเหตุมาจากภายนอก จากการที่
รางกายสัมผัสกับส่ิงที่เปนอนัตราย และรับเขาไปในรางกาย  (Williams, 1979)    ผูปวยเด็กวัยเรียนที่
ใสทอหลอดลมคอจึงมีความรูสึกนึกคิดวา การไดรับการใสทอหลอดลมคอทําใหเกดิความเจ็บปวด และ
ทุกขทรมาน 
         จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณการใสทอหลอดลมคอทุกคนรูสึก
ทุกขทรมานกบัความเจ็บปวดในประสบการณการใสทอหลอดลมคอทีไ่ดรับ  เปนความเจ็บปวดทัง้ดาน
รางกายและจติใจที่เกิดจากสาเหตุตางๆ  ทั้งจากการไดรับการใสทอหลอดลมคอและการพนัธการดวย
การถูกผกูยึดขอมือและขอเทาเพื่อปองกันการดึงทอหลอดลมคอออกของเด็ก รวมทัง้ที่เกิดจาก
กระบวนการรกัษาพยาบาลตาง ๆ ที่ผูปวยเด็กไดรับ เชน การดูดเสมหะ การถกูยึดตรึง และการถกูจับ
ตองที่ไมออนโยน  เปนตน ความเจบ็ปวดทีผู่ปวยไดรับนัน้มีลักษณะของความเจ็บปวดดานรางกายและ
จิตใจจากการที่ผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวดของตนไมมีใครสามารถเขาใจไดวาตนมีความเจ็บปวดทกุข
ทรมานมากนอยเพียงใดและไมมีใครที่จะสามารถชวยบรรเทาความเจบ็ปวดไดแมกระทั่งพอแม หรือ
บุคลากรทางสขุภาพที่ดูแลอยางใกลชิด 
        นอกจากความเจ็บปวดและทุกขทรมานที่ผูปวยเด็กไดรับแลว ผูปวยเด็กยงัไดเกดิการเรียนรูดวย
ตนเองกับความเจ็บปวดที่เกดิขึ้นจากการใสทอหลอดลมคอ พรอมทัง้ผูปวยไดมีวิธกีารที่มี
ลักษณะเฉพาะของตนเองในการตอบสนองและจัดการกับความเจ็บปวดดวยตนเอง เพื่อหลกีเลี่ยง
ความเจ็บปวดเหลานั้น เชน การนอนนิง่ ๆ ไมขยับตัว การหันหนาหนีเมื่อถูกดูดเสมหะ การใชเทา
กระทืบเตียง และการทดลองเอาลิ้นดนัทอหลอดลมคอการใหเหตุผล การจินตนาการ และการอดทนตอ
สถานการณ เปนตน ซึ่งความเจ็บปวดและความทุกขทรมานเหลานี้ไดติดตรึงอยูในจติใจและคางคาอยู
ในความรูสึกนกึคิดของผูปวย 
           การเจบ็ปวยหรือไดรับบาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึง่เปนหนึ่งในสิบของ
ภาวะวกิฤติของเด็กวยัเรียน (Beck, Rawlins, & Williams, 1988) เมื่อเด็กวยัเรียนเจ็บปวยเด็กจะ
เรียนรูความเจบ็ปวยเชนเดียวกับการเรียนรูมโนทัศนอ่ืน ๆ จากประสบการณของเด็ก ซึ่งจะแตกตางกัน
ไปตามพัฒนาการทางสติปญญาของผูปวยเด็กวัยเรียน  เชนเดียวกบัความเจ็บปวดก็ถือเปนเหตกุารณ
วิกฤติสําหรับเด็กวัยนี้ เนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณของความรูสึกไมสบายทัง้ในดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ (Bayer & et all., 1992)  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการรักษาพยาบาลดวยการ
ใสทอหลอดลมคอทุกรายมคีวามเจ็บปวดทุกขทรมานเปนอยางมาก และเปนความเจ็บปวดทั้งดาน
รางกายและจติใจ 
          การศึกษาประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Rodrigue et. al (1995)  ที่พบวาการรักษาพยาบาลที่มีลักษณะการสอด
ใสหรือนําเขาวัสดุอุปกรณเพื่อการรักษาโรคในเด็ก เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการเจ็บปวดมากขึ้น รวมทั้ง
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อาจทําใหเด็กมีอาการผิดปกติทางอารมณ หรือมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมไดภายหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล เพราะผูปวยเด็กจะจดจําและเชื่อมโยงความรูสึกเจ็บปวดไวในความรูสึกนึกคิดของ
ตนเองจากการที่เด็กตองเด็กตองเผชิญกับสภาพความเจ็บปวดที่ตนไดรับ สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย 
บุคคลแปลกหนา กิจกรรมการรักษาพยาบาลและการถูกจํากัดกิจกรรม สิ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาของผูปวยเด็กอยางมาก (Ziegler & 
Prior, 1994)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jacob & Puntillo (1999) ที่พบวาผูปวยเด็กที่มีความ
เจ็บปวดทั้งความเจ็บปวดทางกายและความเจ็บปวดทางอารมณจะมีระดับความเจ็บปวดที่รุนแรง
มากกวาผูปวยเด็กที่เจ็บปวดทางกายเพียงอยางเดียว และความเจ็บปวดทางอารมณเปนความรูสึก
เจ็บปวดที่บําบัดไดยากเพราะผูปวยเด็กมักจดจําและเชื่อมโยงความเจ็บปวดทางอารมณกับความ
เจ็บปวดทางกาย ทําใหความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น 
          เด็กวัยเรียน ซึ่งเปนระยะที่มีพัฒนาการดานสติปญญาอยูในขั้นของการใชความคิดอยางมี
เหตุผลเชิงรูปธรรม (Concrete operation period) สามารถใชสมองคิดอยางมีเหตุผลในเชิง
วิทยาศาสตรและแกปญหาได เร่ิมคิดแบบตรรกะ (ศรีเรือน แกวกังวาน , 2540)  สามารถแยกแยะ
มองเห็นความแตกตางและรายละเอียดของสิ่งตางๆ ไดดีข้ึน สามารถใชสํานวนภาษาในการพูดและ
เขียนไดดี บรรยายเลาเรื่องได แสดงความคิดเห็นไดอยางมีเหตุผล วิพากษวิจารณไดทั้งดานบวกและ
ดานลบ (ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 2543) สามารถเขาใจในสิ่งที่ตนไดรับทางประสาทสัมผัส และนําสิ่งที่
ไดยิน ไดเห็น ไดสัมผัส ไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน รูจักสัญลักษณและความหมายของสิ่ง
ตาง ๆ ได  รูจักวางแผนและดัดแปลงแกไขการกระทําตางๆ อยางมีเหตุผล (ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2535) 
เด็กวัยเรียนสามารถใชจินตนาการในเรื่องตาง ๆ ทั้ง ๆ ที่ไมเคยมีประสบการณมากอน (Von, 2002)  
การใหขอมูลความเจ็บปวดในประสบการณของตนเองที่ไดประสบพบเจอมาจากการรักษาพยาบาลที่
ไดรับการใสทอหลอดลมคอ  เดก็จึงเชื่อมโยงความเปนมาของสาเหตุแหงความเจ็บปวดทั้งดานรางกาย
และจิตใจจากการไดรับการใสทอหลอดลมคอ ซึ่งสามารถบอกถึงความเจ็บปวดของตนเองและอธิบาย
จนเห็นภาพพจนของความเจ็บปวดที่ทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ 
           
ประเด็นที่ 2.  นาสะพรงึกลัว 

 
           จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาเมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูผานโสตสัมผัสทางความรูสึกนึกคิด
จากการที่ตนไดรับการใสทอหลอดลมคอ ทําใหเด็กตองเจอกับส่ิงที่ทําใหกลัวอยางหลีกเลี่ยงไมได เชน 
กลัวทอหลอดลมคอหลุดลงไปในทอง  กลัวเจ็บ กลัวเลือดออก กลัวพูดไมได และกลัวความตาย  ซึ่ง
เปนความกลัวที่ยิ่งใหญสําหรับผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับรูถึงสภาวะที่ตนถูกคุกคาม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ball & Bindler (1995) ที่พบวาความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะอยูโรงพยาบาล เด็กอาจ
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เกิดความกลัวจากหลายสิ่ง กลัวจากความไมรู กลัวรางกายไดรับอันตรายจากเครื่องมือ กลัวความ
เจ็บปวดและไมสุขสบาย กลัวสถานที่ที่ไมคุนเคย กลัวความตาย กลัวเข็มหรือไดรับยาสลบ กลัวการ
แยกจากครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวยเด็กมีความเจ็บปวยรุนแรงมากและมขีอบงชี้วา
ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อตอเขากับเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยเด็กจะไดรับกิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาลซึ่งเปนประสบการณที่หลีกเลี่ยงไมได และเปนสิ่งที่คุกคามนากลัวสําหรับผูปวยเด็ก 
(Heart & Bossert, 1994) ซึ่งในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยเด็กตองเผชิญกับสภาพ
ความเจ็บปวยของตนเอง สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย บุคคลแปลกหนา กิจกรรมการรักษาพยาบาลและ
การถูกจํากัดกิจกรรม และอาจสงผลใหเด็กเกิดการปรับตัวไมเหมาะสมและมีการตอบสนองทาง
อารมณในรูปแบบของความกลัวอยางรุนแรงได (Ziegler & Prior, 1994) 
          การศึกษาครั้งนี้พบวา การไดรับการรักษาพยาบาลโดยการใสทอหลอดลมคอเปนสาเหตุลําดับ
ตน ๆ ที่ทําใหเด็กเกิดความกลัว ถึงแมเด็กจะอยูในชวงวัยเดียวกันก็จะมีการรับรูและใหความหมายกับ
ความกลัวที่แตกตางกัน อายุของเด็กที่มากขึ้นจะทําใหเด็กมีการรับรูความกลัวจากสภาวะที่ตนถูก
คุกคามมากขึ้นตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Elbedour, Shulman & Kedem (1997) ท่ี
พบวา สาเหตุที่ทําใหเด็กกลัวสิ่งตาง ๆ ดังกลาวเนื่องจากความกลัวมีลักษณะเฉพาะตามระดับ
พัฒนาการ และจะแปรเปลี่ยนไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ซึ่ง Ollendick & King (1989 cited in Nicastro & 
Whestsell, 1999)  ไดแบงชนิดของความกลัวทั่วไปที่พบไดในเด็กเปน 5 ชนิด คือ กลัวความลมเหลว
และคําวิจารณ กลัวสิ่งที่ไมรู กลัวการบาดเจ็บและสัตวเล็ก กลัวอันตรายและความตาย   และกลัวการ
รักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งความกลัวที่พบไดในเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ปไดแก ฝนราย ความมืด การอยู
คนเดียว การสูญเสีย การถูกทํารายจากคนอื่น คนแปลกหนา การถูกทํารายรางกาย อุบัติเหตุ การ
เจ็บปวย การสอบ ผลการเรียนไมดี การถูกลงโทษจากการมีปญหา (Robinson et al., 1986 cited in 
Nicastro & Whestsell, 1999) 
 
ประเด็นที่ 3.  อึดอัด คับของใจในการสื่อสาร 
           
           การทีผู่ปวยเกิดปญหาอุปสรรคอันใหญหลวงและเกิดความคับของใจรวมทัง้เปนการบัน่ทอน
สภาพจิตใจและกอใหเกิดความเครียดแกผูปวยจากการที่ไมสามารถพดูคุยสื่อสารไดขณะที่ใสทอ
หลอดลมคอ เนื่องจากผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอจะไมสามารถติดตอส่ือสารดวยวัจนภาษา เพือ่
บอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบได ถึงแมวาจะมีระดับความรูสึกตัวเปนปกติก็ตาม 
เนื่องจากการใสทอหลอดลมคอไมวาจะเปนการใสทางปาก (Orotracheal) ทางจมูก (Nasotracheal) 
หรือการเจาะคอ (Tracheostomy) อากาศที่ผานเขาและออกจากปอดจะไมสัมผัสกลองเสียง 
(Kathol,1999; Manzano & Perez, 1993) ทําใหผูปวยเด็กไมสามารถเปลงเสียงที่ใชสื่อสารดวยการ
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พูดได เกิดความยากลําบากและขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารเพื่อถายทอดความคิด ความรูสึก 
ความตองการของตนเองไปสูผูใหการดูแลรักษาพยาบาล หรือญาติของตนเชนเดียวกันกับเด็กทั่วไป 
(Weinmann & Giles, 1988 cited in Elliott & Wright, 1999) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวจิัยในผูปวย
เด็กของ  Noyes (2000)  เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจพบวา ผูปวยเด็กที่
ใสทอทางเดนิหายใจประสบความยากลาํบากในการสื่อสาร และตองการใหพยาบาลชวยเหลือให
ตนเองสามารถสื่อสารได ทัง้นี้ผูปวยเด็กและผูดูแลใหการรักษาพยาบาล จะมกีารสื่อสารซึ่งกนัและกัน
ระหวางการรักษาพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งเพือ่สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (ชูใจ บุญมาก, 2529; Kozier, 
Erb, Blais & Wilkinson,1995 )   ซึง่มทีั้งการสื่อสารดวยวัจนภาษาและอวัจนภาษา ดังนัน้ถาผูปวย
เด็กที่ใสทอหลอดลมคอไดรับการชวยเหลอืดานการสื่อสารที่เหมาะสมจะทาํใหเขารูสึกปลอดภัย รูสึก
มั่นใจ สามารถควบคุมความรูสึกกดดัน และความไมแนนอนของความเจ็บปวยได จะสงผลใหผูปวย
เด็กใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลไดดี (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)               
          จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ถึงแมผูปวยจะไมสามารถสื่อสารดวยวัจนภาษาได แตผูปวยได
พยายามปรับตัวเพื่อดวยวิธีการสื่อสารในรูปแบบอ่ืนทดแทน ซึ่งผูปวยมีวิธีการทดแทนสิ่งที่ตนได
สูญเสียการพูดคุยดวยการพยายามใชภาษาทาทางเพื่อแสดงความรูสึกนึกคิดทางกายและจิตใจ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ รุงเพชร  หอมสุวรรณ  (2540)  พบวา วิธีการสื่อสารที่ผูปวยเด็กที่ใสทอ
ทางเดินหายใจใชส่ือสารกับพยาบาลมากที่สุดคือ การแสดงออกทางใบหนา รองลงมาคือ การใช
สัญญาณศรีษะ และสัญญาณมือซ่ึงเหมือนกันในทุกวัย ยกเวนวัยเรียนที่ใชการถาม-ตอบวาใชหรือ
ไมใช โดยผูปวยเด็กวัยหัดเดินและวัยกอนเรียนไมใชภาษามือ การเขียนสัญลักษณหรือคํา การกระพริบ
ตาหรือกํามือ และการชี้ดวยศรีษะหรือแขนขา แตใชมากขึ้นในผูปวยเด็กวัยเรียนและวัยรุนตามลําดับ 
ทั้งนี้ผูปวยเด็กวัยหัดเดินและวัยกอนเรียนจะใชวิธีแสดงออกทางอารมณมากกวาวัยเรียนและวัยรุน  
สวนวิธีการสื่อสารที่พยาบาลใชสื่อสารกับผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจมากที่สุดคือ การพูดบอกเลา 
รองลงมาคือ การแสดงทาทาง ซึ่งใชกับผูปวยเด็กเกือบทุกวัย ยกเวนเด็กวัยเรียนที่พยาบาลใชวิธีการ
ถาม-ตอบวาใชหรือไมใชมากที่สุด โดยพยาบาลไมใชวิธีการอานจากริมฝปากผูปวยกับการใชอุปกรณ
ชวยกับผูปวยเด็กวัยหัดเดิน และไมใชอุปกรณชวยกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน แตจะใชสองวิธีนี้เพิ่ม
ขึ้นกับผูปวยเด็กวัยเรียน และวัยรุนตามลําดับ ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยควรเลือกใช
วิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับวัยของผูปวยเด็ก เพื่อที่จะไดใหการรักษาพยาบาลไดตรงกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยเด็ก 
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ประเด็นที่ 4.  เบ่ือ 
          
            การทีผู่ปวยเด็กวัยเรียนตองเขารับการรักษาพยาบาลโดยการใสทอหลอดลมคอ ทําใหเด็กเกิด
ความรูสึกเบื่อหนายจากการที่เด็กตองเผชญิกับส่ิงคุกคามที่เกิดจากความเจ็บปวย เด็กเบื่อเนื่องจากมี
ความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และจากปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเองจากการที่ไม
สามารถพูดคุยสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจได  ผูปวยเด็กยังตองอยูภายใตเครื่องพันธการตาง ๆ ที่ติดระโยง
ระยางตามรางกายของผูปวย รวมถงึสิ่งที่ใหเกิดกอเกดิความรําคาญจากเสียง ตึ๊ด ๆ ปบ ๆ ของ
เทคโนโลยีชัน้สูงที่ใชในการรักษาพยาบาลสงผลใหเด็กเกิดความเบื่อหนาย นอกจากสิ่งเหลานี้แลวเด็ก
ยังเบื่อกับการที่ตองนอนอยูเฉย ๆ บนเตยีงที่แวดลอมไปดวยความเหน็บหนาวจากเครื่องปรับอากาศ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุธิดา ลามชาง และจฑุามาศ โชติบาง (2544)  ทีท่ําการศึกษาการรับรู
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรยีน พบวาเดก็จะรูสึกไมชอบ ลําบาก และไมสนุก เมื่อไม
สามารถเคลื่อนไหว และทํากิจกรรมไดดวยตนเอง และสาเหตุเปนเพราะวาเด็กวยัเรียนเปนวัยที่ไมชอบ
อยูกับที่ การบงัคับใหเด็กนั่งอยูนิ่ง ๆ เปนชั่วโมงนัน้ เปนการฝนนิสยัเด็กวัยนี้มาก (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 
2546)  ดงันั้นจึงทาํใหเดก็รูสึกเบื่อที่ตองนอนอยูบนเตียงเฉย ๆ เปนเวลานาน ๆ     
        นอกจากนั้นผูปวยเด็กวยัเรียนที่ใสทอหลอดลมคอยงัเบื่อที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองเคยปฏิบัติ
เหมือนอยูทีบ่านและที่โรงเรยีน เชน การเลนกฬีา การดูทีวี หรือกิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบ  เนือ่งจาก
พัฒนาการของเด็กวยัเรียน เด็กจะรักการอาน การดูภาพยนตรโทรทัศน (Wong, 1995)  และเด็กวัยนี้
ชอบรวมกลุมเพื่อน เร่ิมสนใจกิจกรรมกลุม ชอบเลนกฬีา สนใจตนตร ีและงานสงัคมโรงเรียน (รัตโนทยั 
พลับรูการ, 2536)       
        ผูปวยเดก็วัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ ยังมีความเบื่อกับการที่นอนไมหลบัจากสิง่ทีก่อใหเกิด
ความรําคาญตาง ๆ  เชน แสงไฟ เสยีงรบกวนตาง ๆ เบื่อจากการที่ญาติไมสามารถเฝาไดเพราะ
ขอจํากัดของกฏระเบียบการเยี่ยมของโรงพยาบาล ทาํใหผูปวยเด็กรูสึกโดดเดี่ยว เปลี่ยวเหงา เบื่อที่ไม
มีเพื่อนเหมือนตอนอยูที่โรงเรยีน คิดถึงสิง่ที่ตนเองผกูพนัธทีบ่าน คิดถึงพอแม และคิดถึงเพื่อน   
เนื่องจากวัยเดก็เปนวัยที่มีขอจํากัดในพัฒนาการทกุดาน รวมทัง้ความสามารถในการใชกลไกในการ
ปรับตัวตอการเผชิญเหตุการณตางๆ (Smith, Goodman, Ramsey & Posterneck,1982; Whaley & 
Wong, 1995) การที่เด็กเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดแกเด็กเปนอยางมาก อาจทาํใหเด็กมีอาการผิดปกติทางอารมณ หรือมีการเบี่ยงเบนทาง
พฤติกรรม เชน พฤติกรรมกาวราว มพีฤติกรรมถดถอยเปนเด็กกวาวยั กลวัการพลัดพรากแยกจาก 
ซึมเศรา แยกตัว หรือแบบแผนการนอนผิดปกติ กลัวการพลัดพรากแยกจาก (Muller et al., 1992; 
Lumley, Melamed & Abeles, 1993)  ซึง่สิ่งที่ผูปวยเด็กวัยเรียนกลัวมากที่สุดคอืกลัวการพลดัพราก
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แยกจากครอบครัว (Hart & Bossert, 1994; Wilson & Yorker, 1997 cited in Wong et., 2001)  
ดังนัน้เด็กจงึตองการใหผูปกครองมาเฝา และนอกจากครอบครัวแลว ผูปวยเดก็ยังรูสึกถูกแยกจาก
เพื่อน ๆ เพราะเมื่อเขามารักษาในโรงพยาบาลที่เด็กไมมีความคุนเคย เจอแตบุคคลแปลกหนา ทาํให
รูสึกวาไมมีเพือ่นเพราะเมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหเด็กไมไดไปโรงเรียน 
ทําใหไมไดเจอกับเพื่อน ๆ ซึ่งเด็กตองการไปโรงเรียนเพราะอยากเจอเพื่อนอยากไปเลนกับเพื่อนจึงทาํ
ใหเด็กรูสึกคิดถึงเพื่อน  เนือ่งจากเด็กวยัเรียนจะเริ่มรูจกัตนเอง เร่ิมมองตนเอง วพิากษวิจารณตนเอง
ยอมรับความแตกตางของคนอื่นมีความสนใจตอครอบครัวนอยลง แตจะเพิ่มความสนใจในสงัคมและ
กลุมเพื่อนมากขึ้น (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2543) มีพัฒนาการดานจิตสังคมที่จัดอยูในระยะ
ขยันหมั่นเพียรกับความรูสึกที่มีปมดอย (Industry versus inferiority) โดยเด็กจะมีการพฒันาเรยีนรู
ทักษะทางวิชาการและบทบาทในสังคมจะเปรียบเทียบตนเองกับกลุมเพื่อนโดยรูสกึพอใจใน
ความสามารถของตนเองเมือ่ประสบความสําเร็จแตจะเกิดมีปมดอยถารูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ 
ถูกเพื่อนหัวเราะเยาะ ผิดหวังเมื่อตนเองไมเปนไปอยางที่คาดหวัง (Erikson, 1963 cited in Pott & 
Mandleco, 2002)  และเมื่อเด็กวัยเรียนเจ็บปวยทาํใหเด็กถกูจํากัดโอกาสในการแขงขันที่จะนําไปสู
ความสาํเร็จ เชนการที่ไมไดไปโรงเรียนทําใหไมไดรวมเลนกีฬากับเพื่อน ๆ และจาํกัดการเขาสงัคมกับ
กลุมเพื่อน ๆ (Wong, D.L., & Hess, C.S., 2000)  จึงทาํใหเด็กรูสึกเบือ่กับการที่ไมไดเจอเพื่อน เบือ่ที่
ไมมีเพื่อนเหมอืนตอนอยูที่โรงเรียน ไมไดเลนกีฬาที่เคยเลน ทําใหผูปวยเด็กรูสึกโดดเดี่ยว เปลี่ยวเหงา 
และคิดถึงเพื่อน    
 
 
 
สวนที่ 2  ประสบการณความตองการการดูแลขณะใสทอหลอดลมคอมี 3 ประเด็น คือ 
 
 
ประเด็นที่ 1.  สัมผสัที่อบอุน และออนโยน 
 
          ความตองการเปนความปรารถนาบางสิง่บางอยางที่มีความจําเปนเพื่อการดํารงชีวิต หรือเพื่อ
รักษาสมดุลของการดํารงชวีิต ทัง้ทางดานรางกายและจิตสังคม (Kraegel, Mousseau, Goldsmith & 
Arora, 1974; Kron, 1971; Rines & Montag, 1967; Toole, 1992) บุคคลมีความตองการอยู
ตลอดเวลาโดยไมมีที่สิน้สุด ความตองการเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตายและจะมี
ความตองการในเวลาปกต ิ และเมื่อเจบ็ปวย ซึง่หากความตองการดังกลาวไมไดรับการตอบสนองที่
เหมาะสมจะทาํใหเกิดความคับของใจ ไมสามารถปรบัตัวหรือไมสามารถดํารงชีวติอยูโดยปกตสุิขได 
สําหรับประสบการณความตองการการตอบสนองจากผูใหการดูแลผูปวยเปนความรูสึกถึงความความ
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ตองการ การตอบสนองทางดานรางกายโดยการสัมผัสที่แผวเบาจากผูใหการดูแลและมีสวนเกี่ยวของ
ในกระบวนการรักษาพยาบาลของผูปวยเดก็วัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ ซึ่งความตองการการสัมผัสที่
นุมนวลและแผวเบาเปนความตองการดานรางกาย (Physiologic needs) เปนความตองการที่
จัดลําดับอยูในขั้นแรก เปนความตองการเพื่อรักษาไวซึ่งความสมดุลของสรีรวิทยาและการคงอยูของ
ชีวิต (Maslow, 1970)  

   การสัมผัสเปนการสื่อสารความรูสึกที่ละเอียดออน  ซึ่งสําคัญมากในการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยเด็ก  ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจตองการการสัมผัสอยางนุมนวล  (Hazinshi, 1999)  แมวา
การสัมผัสที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาลจะทําใหผูปวยเกิดความสุขสบายและพบกับความตองการ
ทางรางกาย  แตการสัมผัสที่แสดงถึงความเอาใจใสจะมีผลตอผูปวยมากกวาโดยเฉพาะทางดานจิตใจ  
การสัมผัสของพยาบาลจะถายทอดการเห็นใจ  ความหวงใย  และการปลอบโยนไปสูผูปวย  (Caris-
Verhallen, Kerkstra, &  Bensing, 1999)  เปนวิธีการสื่อสารใหผูปวยรับรูถึงความเอื้ออาทร  ความ
หวงใย  และความปรารถนาดี   
       นอกจากนั้นผูปวยยงัตองการการสัมผัสความอุน อันเนื่องมาจากสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความ
หนาวเย็น เพราะการดูแลผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลควรจะตองดูแลผูปวย
เด็กแบบองครวม กลาวคือดานรางกายใหการดูแลตอบสนองในเรื่อง ความตองการอาหาร  อากาศ น้ํา 
การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การขบัถาย การพกัผอน และการหลีกเลีย่งสิง่เราทีท่าํใหเกดิความ
เจ็บปวด ทางดานจิตใจ อารมณสังคมใหการดูแลตอบสนองความตองการความมัน่คงปลอดภัย ความ
ตองการความรัก ความอบอุน (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2540) ซึ่งสอดคลองกับ Kozier & Erb, (1983) 
ที่กลาววา ความตองการดานรางกาย (Physiologic needs) เปนความตองการทีเ่ปนพืน้ฐานของการ
คงไวซึ่งชวีิต เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ ถาความตองการดานนี้ไมไดรับการตอบสนองจะมี
ผลกระทบตอความตองการดานอื่น ๆ ดวย ความตองการดานนี้ไดแก ความตองการอากาศ อาหาร น้าํ 
การขับถาย การพักผอน การออกกําลังกาย อุณหภูมิรางกายที่เหมาะสม 
           อยางไรก็ตามผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอทางเดนิหายใจนัน้มีความตองการที่แตกตางจากความ
ตองการพืน้ฐานทัว่ไป เนื่องจากการใสทอหลอดลมคอจะทําใหผูปวยเด็กไมสามารถติดตอส่ือสาร
ดวยวัจนภาษา เพื่อบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบได ถึงแมวาจะมีระดับความรูสึกตัว
เปนปกติก็ตาม กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาของผูปวย
เด็กอยางมาก ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยเรยีนแตกตางจากเด็กวัยอืน่ มคีวามตองการที่เฉพาะเจาะจงกับ
วัยและสภาวะการเจ็บปวย เชน ดานรางกายมีความตองการออกซเิจนที่เพียงพอและการพักผอนนอน
หลับ และผูปวยมีความตองการดานการปลอดภัย (Safety and security needs)  ซึ่งเปนความ
ตองการทีเ่กี่ยวกับการปกปองบุคคลใหพนจากอันตรายทั้งดานรางกายและจิตใจ ทาํใหบคุคลเกิด
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ความมัน่ใจปราศจากความกลัว ความวิตกกังวล และความหวาดหวัน่ใจ ผูรับบริการรูสึกตองการความ
ปลอดภัยขณะที่เขารักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากกลัวในส่ิงที่ไมรู  (Maslow, 1970) 

 
ประเด็นที่ 2.  บริการสรางเสริมจิตสุนทรีย 
              
           จากการที่ผูปวยเด็กตองนอนเฉย ๆ ไมมีอะไรทาํ เบื่อที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองเคยปฏิบัติ
เหมือนอยูทีบ่านและที่โรงเรยีนยิง่กอใหเกดิความเครียดใหกับผูปวย การผอนคลายความเครยีดดาน
จิตใจก็เปนทางออกอยางหนึง่ของผูปวยที่จะลดความเบื่อหนาย ลดความอึดอัดจากการใสทอหลอดลม
คอ ผูปวยเด็กที่มีความสนุทรียในจิตใจก็จะโหยหาความสุนทรียนั้นเพื่อตอบสนองความตองการดาน
จิตใจของตนเองซึ่งเปนความตองการสนุทรียศาสตร (Aesthetic needs) คือ มีความสนใจในศิลปะ
(Deschamps, Emy & M’Bede, 1989)  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยเด็กตองการที่จะวาดภาพ
ระบายสีและการทําศิลปะตาง ๆ ตองการที่จะดูการตูนที่ใหความเพลดิเพลินสนุกสนาน บางรายก็จะ
ชอบเลนเกมสตามที่ตนถนัด และอยากจะฟงตนตรีไทยบรรเลงที่ตนเองชื่นชอบ เพื่อปลอบประโลมใจ
ใหรูสึกผอนคลายจากสภาวะการณที่ตนกาํลังเผชิญกับปญหาอุปสรรคที่รุมเราจากการไดรับการใสทอ
หลอดลมคอ เนื่องจากพัฒนาการของเดก็วัยเรียน เด็กจะรักการอาน การดูภาพยนตรโทรทัศน (Wong, 
1995)  และเด็กวัยนี้ชอบรวมกลุมเพื่อน เร่ิมสนใจกิจกรรมกลุม ชอบเลนกฬีา สนใจตนตรี และงาน
สังคมโรงเรียน (รัตโนทัย พลบัรูการ, 2536)    ซึง่พัฒนาการทางดานดนตรีของเด็กวยัเรียนชวงอายุ 9-
12  ป จะกาวหนามากขึ้นดานจงัหวะ ตอบสนองจงัหวะที่ซับซอนมากขึ้นไดความคงที่ของจงัหวะมมีาก
ขึ้น สามารถเลนออสตินาโตได รองเพลงวนและแคนอน (Round and canon) ได ซึง่แสดงวา
พัฒนาการดานเสียงประสานเริ่มข้ึนในเดก็วัยนี้ สมาธิในการฟงมีมากขึ้น สามารถบรรเลงไดดีขึ้น ความ
เขาใจในเรื่องระดับเสียงมมีากขึ้น การรองเพลงเพีย้นนอยลง สามารถเลนเครื่องทาํนองได เชน 
คียบอรด นอกเหนือไปจากเครื่องประกอบจังหวะตาง ๆ การเคลื่อนไหวเพื่อตอบสนองเสยีงดนตรีไดดี 
(ณรุทธ สทุธจติต , 2541) ซึ่งผูปวยรายหนึ่งมีความตองการดานจิตสนุทรียเปนอยางมาก โดยมีความ
สนใจดานดนตรีไทย สามารถเลนดนตรีไทยและขับรองเพลงไทยเดิมไดอยางไพเราะ  รวมทัง้มีความ
ตองการที่อยากจะใหผูดูแลตนเองขณะที่ใสทอหลอดลมคอบอกกลาวใหพอนําเทปดนตรีไทยบรรเลงมา
เปดใหฟงและนําโนตเพลงไทยเดิมมาใหทอง ซึ่งเปนความตองการการผอนคลายดานจิตใจของเด็ก
ผานความสนุทรียของดนตร ี  เนื่องจากดนตรีชวยพัฒนาความเปนเอกัตบุคคล เนื่องดวยประสบการณ
ทางดนตรีชวยใหเด็กรูจักและเขาถงึความรูสึก ความสามารถของตนเอง และยังชวยใหเดก็เขาใจ
เอกลักษณของวัฒนธรรมของตนดวย (ณรุทธ สุทธจิตต , 2541)  อีกประการสําคญัหนึง่ที่ผูวิจัยเห็นวา 
ดนตรีเปนโสตศิลป (ณรุทธ สทุธจิตต , 2541) ชวยใหเด็กมพีัฒนาการดานอารมณสุนทรีย เกดิมีจิต
สุนทรียในตัวเองซึ่งชวยใหเด็กรูซึ้งและซาบซึ้งถงึความสวยงามในความสุนทรยีทางอารมณ มีความเต็ม
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อ่ิม เอิบอ่ิมภายในจิตสุนทรยีที่บงัเกิดขึ้นกบัตนเองและมคีวามงอกงามทางการรับรูตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว 
ซึ่งการที่เด็กมปีระสบการณความสนุทรียทางดนตรีมาชวยบรรเทาความรูสึกเจ็บปวด ทกุขทรมาน และ
ชวยเติมเต็มความตองการทีข่าดหายไปจากสภาวะความเจ็บปวย อาจจะชวยใหเดก็รูสึกผอนคลาย ลด
ความตรึงเครยีด หลุดพนจากเจ็บปวด ทกุขทรมาน และมีจิตใจเจริญงอกงามละเอียดออนควบคูไปกับ
การมีจิตวิญญาณที่เอื้ออาทรตอผูอ่ืน เตบิโตเปนผูใหญที่สมบูรณตอไป 
 
 
ประเด็นที่ 3.  ชองทางเจรจานําพาสุข 
 

          เนื่องจากการใสทอหลอดลมคอจะทําใหผูปวยเด็กไมสามารถติดตอส่ือสารดวยวัจนภาษา เพื่อ
บอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบได ถงึแมวาจะมีระดับความรูสึกตวัเปนปกติก็ตาม 
กอใหเกิดผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และสติปญญาของผูปวยเด็กอยางมาก
เพราะการใสทอหลอดลมคอไมวาจะเปนการใสทางปาก (Orotracheal) ทางจมูก (Nasotracheal) 
หรือ การเจาะคอ (Tracheostomy) อากาศที่ผานเขาและออกจากปอดจะไมสัมผัสกลองเสียง 
(Kathol,1999; Manzano & Perez, 1993) ทําใหผูปวยเด็กไมสามารถเปลงเสยีงที่ใชส่ือสารดวยการ
พูดได เกิดความยากลาํบากและขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารเพื่อถายทอดความคิด ความรูสึก 
ความตองการของตนเองไปสูผูใหการดูแลรักษาพยาบาลหรือญาติของตนเชนเดียวกันกับเดก็ทัว่ไป 
(Weinmann & Giles, 1988 cited in Elliott & Wright, 1999)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาวิจยัในผูปวย
เด็กของ Noyes (2000)  เกี่ยวกบัประสบการณของผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจพบวา ผูปวยเด็กที่
ใสทอทางเดนิหายใจประสบความยากลาํบากในการสื่อสาร และตองการใหพยาบาลชวยเหลือให
ตนเองสามารถสื่อสารได ทัง้นี้ผูปวยเด็กและผูดูแลใหการรักษาพยาบาล จะมีการสื่อสารซึ่งกนัและกัน
ระหวางการรักษาพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทัง้เพือ่สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (ชูใจ บุญมาก, 2529; Kozier, 
Erb, Blais, &  Wilkinson,1995 )   ซึง่มทีัง้การสื่อสารดวยวัจนภาษาและอวัจนภาษา  
         เมื่อผูปวยรับรูวาตัวเองไมสามารถพูดคุยสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความรูสึกของตนในขณะนั้น 
และไมมีใครสามารถเขาใจ และตอบสนองในสิ่งที่ตนกําลังพยายามแสดงความรูสึกนึกคิดเพื่อบอก
ความตองการของตนเอง  ซึ่งเปนความคับของใจและทุกขทรมานในจิตใจของเด็ก เด็กก็มีวิธีการที่จะ
ตอบสนองความตองการดานการสื่อสารเจรจา เชน การวาดรูป การใชมือทําสัญลักษณ การบีบตุกตา
ลมใหเกิดเสียง การเขียน และการพิมพขอความจากโทรศัพทมือถือ ซึ่งเปนวิธีการตอบสนองความ
ตองการการสื่อสารเจรจา และนําพาความสุขมาสูจิตใจ เนื่องจากผูปวยเด็กมีความตองการไดรับการ
ดูแลดานจิตใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ และจากครอบครัวเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณหรือสถานการณ
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ที่ทําใหเด็กเกิดความเครียด เชน เมื่อผูปวยเด็กไมสามารถพูดคุยติดตอสื่อสารกับผูอ่ืนไดจากการไดรับ
การใสทอทางเดินหายใจ หรือเมื่อผูปวยไดรับการทําหัตถการอื่นที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ผูปวยเด็กมี
ความตองการความปลอดภัย (Seculity needs)  ตองการบิดามารดาหรือพยาบาลคอยปลอบโยนหรือ
อยูเปนเพื่อนคอยใหกําลังใจใกล ๆ (Kraegel, Mousseau, Goldsmith & Arara, 1974)  สวนทางดาน
สังคมนั้นเมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองแยกจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนที่
โรงเรียน ทําใหผูปวยเด็กมีความตองการที่จะรักษาสัมพันธภาพกับครอบครัวหรือกลุมเพื่อน ใหเหมือน
กอนที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือบางครั้งตองรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ
เวลานานจึงตองการใหญาติหรือกลุมเพื่อนมาเยี่ยมบาง  
           ทั้งนี้การที่จะเกิดความปลอดภัย หรือไดรับการดูแลดานจิตใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ และ
จากครอบครัว ตองผานกระบวนการสื่อสารอยางเขาใจและมีประสิทธิภาพระหวางผูปวยเด็กที่ใสทอ
หลอดลมคอและผูใหการดูแล ซึ่งถาผูดแูลไมเขาใจหรือไมแนใจในสิง่ท่ีผูปวยเด็กพยายามจะสื่อสาร 
และสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาลและภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็ก คือทําใหผูปวยเด็กไมไดรับ
การดูแลรักษาพยาบาลที่ตรงกับปญหาและความตองการ เพราะพยาบาลอาจใหการพยาบาลไปตาม
การรับรูของพยาบาล ซึง่ไมถูกตองตรงกับการรับรูและความตองการของผูปวยเด็ก (Costello, 2000 )  
เนื่องจากมมุมองและทัศนะที่แตกตางกันระหวางผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจและพยาบาลตอ
ความตองการการดูแลขณะเจ็บปวยของเดก็นัน้อาจสงผลตอการดูแลรักษาพยาบาล เพราะความไม
เขาใจกันของทั้งสองฝายจะทําใหผูปวยเดก็ไมใหความรวมมือในการรกัษา เกิดความไมพงึพอใจ มี
การวนิิจฉัยทีผิ่ดพลาด ไดรับการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสม (Germain, 1982) ในทางตรงกันขามถา
พยาบาลหรือผูดูแลสามารถทําความเขาใจถึงประสบการณความตองการการดูแลในโลกทัศนของ
ผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดนิหายใจ  จะชวยใหการดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ขึ้น รวมทั้งชวยใหการดูแลชวยเหลอืนั้นมีความหมายสาํคัญทั้งตอผูปวยเด็กและครอบครัว  ซึ่ง
จะมีผลตอความรวมมือในการรักษา (Mauksch & Roesler, 1990) และสามารถตอบสนองทางดาน
จิตวิญญาณ โดยพยาบาลจะตองมทีกัษะในการสื่อสาร การสรางความไววางใจ การชวยใหมี
ความหวงัอยางเหมาะสม และทําหนาที่เปนสื่อกลางเพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตาม
ความเชื่อ (Narayanasamy, 1999)  ทัง้นี้เพื่อสงเสรมิใหผูปวยเด็กสามารถปรับตัวตอการเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ทําใหมผีลตอพฤติกรรมและพัฒนาการของผูปวยเด็กในดานตาง ๆ 
ตอไป 
           การที่จะใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนองครวมนั้นพยาบาลควรที่จะตองทราบถึงการรับรูและการใหความหมายตอความตองการการดแูล
ของผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอวา เด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอมีประสบการณอยางไรบาง
เกี่ยวกับความตองการการดูแล เพื่อเปนการทําความเขาใจในตัวของผูปวยเด็กที่เปนผูเผชิญกับ
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ปรากฏการณนั้นโดยตรงวามีการรับรูตอเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นตั้งแตไดรับการใสทอทางเดินหายใจ
เปนอยางไร มีมุมมองหรือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความตองการการดูแลขณะใสทอทางเดินหายใจ
อยางไร สิ่งใดบางที่เปนปญหาสําคัญสําหรับเด็กและเด็กตองการไดรับการดูแลชวยเหลืออยางไร เปน
ตน 
 
 
 
ขอเสนอแนะ 
          
การนําผลการวิจัยไปใช 
          
             การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจประสบการณความตองการการดูแลของผูปวย
เด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ โดยใชการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดการรับรู
และความเขาใจการใหความหมายเกี่ยวกบัประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียน
ที่ใสทอหลอดลมคอ ซึ่งผลที่ไดจากการวิจัยสามารถนําใชประโยชนในการพัฒนาการพยาบาลไดดังนี้ 
 
 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
            เปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูประสบการณความ
ตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอไปใชเปนแนวทางในการประเมินทางการ
พยาบาล (Nursing assessment) ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยการใสทอหลอดลมคอ และนําไป
เปนแนวทางในการดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูปวยอยางแทจริง เพื่อปองกันและบรรเทาการเกิดประสบการณดานลบจากการ
ที่ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอของผูปวยเด็กวัยเรียนไดแก ความเจ็บปวด ทรมาน ความนา
สะพรึงกลัว  ความอึดอัด คับของใจในการสื่อสาร และความเบื่อ  โดยนําประสบการณความตองการ
การดูแลขณะใสทอหลอดลมคอไดแก  การจัดบริการดวยสัมผัสที่อบอุน และออนโยน ใหบริการที่สราง
เสริมจิตสุนทรีย  และออกแบบวิธีการสื่อสารที่ตอบสนองความสุขสบายทั้งกายและใจ มาวาง
แผนพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการดูแลรักษาโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง คํานึงถึง
ความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณใหกับผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลม
คอ อันจะนําไปสูการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กและครอบครัว 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ดานการศึกษาพยาบาล 
          นําผลที่ไดจากการศึกษาประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอ
หลอดลมคอไปใชในการเรียนการสอน เร่ืองการดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอทางเดินหายใจในวิชาการ
พยาบาลเด็กภาวะวิกฤติ ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญา โดยเนนใหผู เรียนตระหนักถึง
ความสําคัญเกี่ยวกับการประเมินและการดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคออยางเหมาะสม
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง และครอบคลุมการพยาบาลแบบองค
รวม  
 
ดานการวิจัยทางการพยาบาลและสหวิชาชีพ 
       
        นําผลที่ไดไปสูการวิจัยรูปแบบอ่ืน  ๆ เพื่อขยายการพัฒนาองคความรู เกี่ยวกับการดูแล
รักษาพยาบาลเด็ก ดังนี้ 

1.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเกี่ยวกับประสบการณความ
ตองการการดูแลผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ ในมุมมองและความรูสึกนึกคิดของพอ แม พยาบาล 
และ/หรือ ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใสทอหลอดลมคอ 

2.  ควรทําการศึกษาวิจัยในเชิงทดลองหรือเชิงปฏิบัติการณ โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับประเด็นที่
ไดจากการศึกษาวิจัยมาทําวิจัยตอ ดังนี้  

2.1   การพัฒนารูปแบบและอุปกรณการสื่อสารสําหรับใชสื่อสารกับผูปวยเด็กที่
ใสทอหลอดลมคอ 

2.2   การตอบสนองดานความสุนทรียของ การใชดนตรี หรือศิลปะแขนงอื่น ๆ 
เพื่อเพิ่มความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ ของผูปวยเด็กที่ใสทอ
หลอดลมคอ 

3.  ทําวิจัยเชิงทดลองหรือเชิงปฏิบัติการณ เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของผูปวยเด็กตอ
การเผชิญประสบการณดานลบจากการไดรับการใสทอหลอดลมคอ และการออกแบบการบริการ
พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด ทรมาน จากหัตถการและกระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะจากการถูก
ดูดเสมหะ การถูกยึดตรึง และการจับตองที่ไมออนโยน  
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ภาคผนวก  ก. 

1. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2. ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

3. แนวคําถามการสัมภาษณ 

4. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

5. แบบบันทกึภาคสนาม 

6. แบบบันทกึการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

ชื่อโครงการ  :  ประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรยีนที่ใสทอหลอดลมคอ 
ขาพเจา ผูปกครองของ ด.ช. / ด.ญ. …………………………………………………ไดรับทราบจาก 
ผูวิจัยชื่อ นายจักรี กัว้กําจัด    ที่อยู  2/1  ถนนพญาไท แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพ ฯ 

ผูซึ่งจะทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณและบันทึกเทป และไดลงนามดานทายของหนงัสอืนี ้
ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความไม
สะดวกที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่
เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินยอมให ด.ช. / ด.ญ. ………………………………………….ซึ่งเปนบุตรของ
ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจใหบุตรถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้
เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และทราบวาการถอนตัวจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะไมสงผล
ใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้
เทานั้น  
  สุดทายนี้  ขาพเจายนิดีใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้   ภายใต
เงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วนัที ่       (ด.ช./ด.ญ. ........................................)    
                                                                            ผูมีสวนรวมในการวิจัย   

  
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วนัที ่                            ผูปกครอง   
   
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วนัที ่                   (นายจักรี   กัว้กาํจัด) 
                 ผูวิจัยหลัก    

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
สถานที/่วนัที ่                      (………………………..) 
              พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant   information   sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ 
2. ชื่อผูวิจัย  นายจักรี   กั้วกําจัด   นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

2/1  ถนนพญาไท    แขวงทุงพญาไท   เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพทที่ทํางาน    02-3548241 ตอ 3610    โทรศัพทที่บาน   - 
โทรศัพทเคลื่อนที่    05-8126684 E-mail  :   chakri_ped@hotmail.com 

4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการใหบุตรเขารวมการวิจัย 
 4.1  โครงการนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งเกี่ยวของกับการศึกษาถึงประสบการณความตองการ

การดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ใสทอหลอดลมคอ    
         4.2  วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณความตองการการดูแลของผูปวยเด็กวัยเรียน 

ที่ใสทอหลอดลมคอ 
         4.3   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ป ที่มีประสบการณใสทอหลอดลมคอเปน

ระยะเวลา 3-7 วัน จํานวนอยางนอย 10 ราย และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิของรัฐบาล เขต กรุงเทพมหานคร โดยมีระยะเวลาหลังถอดทอหลอดลมคอนานไม
เกิน 1 สัปดาห สามารถสื่อสารโตตอบไดเขาใจ มีสติสัมปชัญญะดี และแพทยเจาของไข
พิจารณาวาอยูในระยะที่สามารถใหขอมูลได  รวมทั้งยินดีเปนผูใหขอมูล และไดรับความ
ยินยอมจากผูปกครองหรือผูแทนตามกฏหมาย  

4.4 ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละ 30 – 45  นาที เกี่ยวกับประสบการณ
ความตองการการดูแลขณะที่ใสทอหลอดลมคอ กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะใชการชักชวน
ผูปวยเด็กรวมกิจกรรมสันทนาการหรือกิจกรรมการเลนใหสอดคลองกับพัฒนาการและ
ความสนใจของเด็ก เชน การวาดภาพระบายสีเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง การเลนดิน
น้ํามัน เปนตน ซึ่งใชเวลาในการรวมกิจกรรมประมาณ 30 นาที จํานวนครั้งที่สัมภาษณ
ขึ้นอยูกับความสมบูรณของขอมูลที่ได  ผูวิจัยจะทําการเก็บเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ
ไวอยางปลอดภัย และทําลายเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณหลังจากสิ้นสุดการวิจัย 

4.5 ผูวิจัยคาดวาการวิจยันี้จะกอใหเกิดความไมสะดวกเล็กนอยแกบุตรของทานคอื การใชเวลา
ในการเขารวมกิจกรรมทั้งสิ้นประมาณ 1 ชั่วโมง 15 นาที 
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4.6 การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นาย
จักรี  กั้วกําจัด  ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 0-5812-6684 

4.7 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย
จะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

4.8 ทานมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธไมใหบุตรของทานเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได
ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือ
การรักษาพยาบาลที่บุตรของทานจะไดรับแตประการใด 

4.9  การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนแกทานหรือบุตรของทาน และไมมีการ 
เสียคาใชจายใด ๆ  
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แนวคําถามการสัมภาษณ 
        
   1.  แนวทางการสัมภาษณ (Interview  Guideline)  
 
 1. ขั้นเริ่มสนทนา :    
                     1.1 หนูเรียนหนังสืออยูชั้นไหนแลวครับ ?  
                     1.2  ขณะนี้อาการเจ็บปวยของหนูเปนอยางไรบาง ? 
 

2. ข้ันเขาสูประเด็นการสัมภาษณ  :   คําถามหลักแบงเปน 2 แบบ คือ  
2.1  ในกรณีที่ผูปวยเด็กเลือกกิจกรรมการวาดภาพระบายสีเกี่ยวกบัการเจ็บปวยของ

ตนเอง คาํถามหลักคือ “ ขอใหหนูชวยเลาความรูสึกเกีย่วกับรูปที่หนวูาดใหฟงหนอยสิครับ “  
2.2  ในกรณทีี่ผูปวยเด็กไมตองการวาดภาพระบายสี หรือสนใจในกิจกรรมอื่น  คําถาม

หลัก คือ 
2.2.1   ชวยเลาความรูสึกของหนู ขณะที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอและการดูแลดวย 

เคร่ืองชวยหายใจ  
2.2.2 หนูมีความรูสึก หรือมีความคิดอยางไรบางตอการดูแลที่หนูไดรับขณะที่ไดรับ

การใสทอหลอดลมคอ 
2.2.3 ในความคิดของหนูขณะนัน้ หนูอยากใหพยาบาลดูแลหนูอยางไรบาง (ทาํสิ่ง

ใดใหหนูบาง) 
2.2.4 ขณะนั้นหนมูวีิธีการบอกความตองการของหนูใหพยาบาลและคนอื่นรู

อยางไรบาง 
2.2.5 กรณีที่การสัมภาษณพบวา ผูปวยเด็กเคยมีประสบการณความลําบาก 

(อุปสรรค) ในการไดรับการตอบสนองความตองการการดูแล ใชแนวคําถาม
ดังนี ้  “หนูคดิวาพยาบาลหรือคนอ่ืนควรทําอยางไร เพื่อชวยใหหนบูอกส่ิงที่

ตองการ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
 

หมายเลขผูใหขอมูล.................... 
1. อายุ.........ป.......เดือน          เพศ.......  (   ) ชาย    (   ) หญิง                         

 
2. ระดับการศึกษา.... ...........(   ) ประถม  ปที่.....  (   )  มัธยม  ปที่..... 
 
3. การวนิิจฉัยโรค................................................................................................ 
 

 
4. ระยะเวลาที่ใสทอทางเดนิหายใจ............................ วนั 

 
5. ความสามารถในการใชนิ้วมอื ชี้ หยิบของ หรือเขียนหนงัสือ 

 
(   ) ทาํไดดี 
(   )  ตองใชความพยายาม 
(   )  ไมสามารถทําได 
 
6. การรักษาพยาบาลที่มีผลตอการเคลื่อนไหว 
(   ) ได   ไดแก................................................................. 
(   )  ไมได 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล.................... 
การสัมภาษณคร้ังที่............วันที่...........................................เวลา................................................... 
สถานที่...................................................................................................................................... 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ  ปญหา  การแกไข 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป  วันที่............................................................................. 
 
 
                                                                          บันทึกเมื่อวันที่.................................. 
                เวลาบันทึก....................................... 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล............................... 
อายุ........ป  การวินิจฉัยโรค................................ระยะเวลาที่ใสทอทางเดินหายใจ..................วัน 
ระดับการศึกษา....................การสัมภาษณคร้ังที่........วันที่.........................เวลา....................... 
สถานที่............................................................................................................................... 
บันทัด  ขอความ        การใหรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
 
 

l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
R : 
l : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ข. 

 
1. ประสบการณของผูวิจัยจากการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
2. ใบพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย ของสถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชิน ี
3. หนงัสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัย 
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ประสบการณของผูวจิัยจากการศึกษาวิจยัครั้งนี ้
 

            นอกเหนือจากประสบการณที่ผูใหขอมูลทุกรายไดถายทอดใหผูวิจัยไดรับรูและหยั่งรากเขาถึง  
กนบึ้งของความรูสึกนึกคิดของเขาเหลานั้นแลว หัวใจสําคัญของงานวิจัยเชิงคุณภาพอยางหนึ่งคือ ตอง
ลงพื้นที่ทําความเขาใจกับผูใหขอมูล ตองลงลึกในขอมูล เก็บรอยเรื่องราว ขอมูลความรู คําบอกเลาของ
ผูใหขอมูลมาบันทึก วิเคราะหอยางเปนระบบ และถายทอดออกมาเปนงานวิจัยชิ้นนี้  การไดขอมูล
เฉพาะจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของถือเปนงานเรียบเรียง งานวิจัยเชิงคุณภาพตองมีน้ําเนื้อแหง
ความจริงของชีวิต ซึ่งไดมาจากหยาดเหงื่อของการลงแรง การสืบคนความจริงอยางเคี่ยวกร่ํา มีกลิ่น
อายของความทุกขสุขของผูใหขอมูล ไมดิบดานจนเกินไป   
           การศึกษาวิจัยในครั้งนี้นอกจากจะสนองความอยากรูอยากเห็นของผูวิจัยแลว ผูวิจัยยังไดรูเทา
ทันชีวิตของผูใหขอมูล  เห็นตนธารของปญหา สิ่งที่เห็นจากการทบทวนวรรณกรรม เปนเพียงปลายเหตุ 
แตการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทําใหผูวิจัยไดเห็นที่มาที่ไปของความรูสึกนึกคิดของผูปวยเด็กที่ถายทอดออกมา
จากประสบการณตรง เห็นถึงเบื้องลึกของปรากฏการณชีวิต เปนงานวิจัยที่เผยใหเห็นสัจธรรมความ
เปนจริงในมุมมองของผูปวยเด็ก  ซึ่งปรากฎการณชีวิตของผูปวยเด็กผูวิจัยถือวาสุดยอดแลว การที่
ผูวิจัยศึกษาคลุกคลีกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานานแรมป ทําใหไดอุทาหรณกับชีวิต และเปนกระจก
สะทอนใหผูวิจัยไดเห็น ไดเรียนรูถึงอัตลักษณความเปนตัวตนของผูปวยเด็ก  ทําใหผูวิจัยอยูดวยความ
ไมประมาท หูตากวาง ปญญากวาง มองรอบดานมากขึ้น มองผูปวยเด็กอยางเขาใจ มีความเมตตา
และเขาใจในความรูสึกและความตองการของผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ  การไดเห็นความทุกข
ทรมานของผูปวยเด็ก  ทําใหผูวิจัยตองเชื่อมประสบการณชีวิตของผูปวยเด็กที่มีความทุกขทรมานและ
มีความตองการอยูในความมืดมิดสูผูคน เหมือนเปนสะพานใหผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดคมคอ ไดเปน
ตัวแทนของโฉนดเขาไปยืนยันพื้นที่ เล็ก ๆ ของการใหบริการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพที่สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กไดอยางแทจริง 
            การหาพื้นที่ ใหเร่ืองราวของผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอที่ปรากฏออกมานัน้ ผูวจิยัเหน็วาเปน
เร่ืองที่นาสนใจเพราะถูกฝงกลบและกักเก็บมานาน เพราะวาสิ่งที่ถูกฝงกลบหากไมถูกขุดขึ้นมา จมฝง
อยูในความรูสึก ก็ยังถูกสงวนรักษาเอาไวเชนนั้น งานวิจัยชิ้นนี้จึงเปนการผสมผสานระหวางความรู 
ขอเท็จจริง และประสบการณตรงที่ลงลึกถึงความรูสึกนึกคิดของผูปวยเด็ก เปนกระบวนการเรียนรู
ปรากฏการณคน เรียนรูจากประสบการณชีวิตของผูปวยเด็ก นํามาตีความ นํามาคิดวิเคราะหอยางเปน
ระบบ  คนหาขอมูลตาง ๆ นํามาตอจิ๊กซอวของปญญา ใหเปนเรื่องราวใหม ๆ  ซึ่งการที่ผูวิจัยจะหยิบ
หลักฐานอะไรมาใชในกระบวนการทําวิจัย มันมีกรอบความคิดบางอยางรองรับอยู และการที่ผูวิจัยอยู
กับขอมูลความจริงมาก ๆ ยิ่งทําใหผูวิจัยมองเห็นวา ความจริงจากผูใหขอมูลมันไมอาจมองเห็นผาน
ทางความคิดของผูวิจัย เพราะการใชความคิดของผูวิจัยจะใหขอมูลไปในทิศทางใดก็ยอมทําได  
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กระบวนการเขาถึงและการไดมาของขอมูลเชิงลึก การเก็บรวบรวมขอมูล และการยอยขอมูลอยาง
ละเอียดและมีระบบแบบแผนควบคูกับการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจอยางเปนกัลยาณมิตร
ที่ดีตอผูถายทอดประสบการณ  ถือเปนหัวใจสําคัญที่จะไดมาซึ่งประสบการณจริง และประสบการณ
ของผูปวยทุกรายถือเปนปญญาของผูวิจัย  และเหนืออ่ืนใดผลงานวิจัยทุกชิ้น ทุกสาขา ที่ผูวิจัยทุกคน
ไดสรรคสรางขึ้น นับวาเปนผลลัพธที่ใหอรรถประโยชนทางปญญาดวยกันทั้งสิ้น ซึ่งการทํางานวิจัยเปน
งานที่เหนื่อยยาก เพราะตองลงมือปฏิบัติ ตองลงพื้นที่ ใชทุนรอน ใชปฏิภาณไหวพริบ มีการผจญภัยใน
รายละเอียดของขอมูล ตองใชองคประกอบหลายอยางกวาจะไดมาซึ่งผลลัพธที่ใหอรรถประโยชนทาง
ปญญานั้น 
             สิ่งที่ผูวิจัยไดเห็นอีกอยางหนึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ก็คือ การไดเห็นความคาดหวังในความ
ตองการของผูปวยเด็กทั้ง 10 ราย เห็นสิ่งดีงามในหวงอารมณของผูปวย เห็นแสงสวางในความทุกข 
เห็นสิ่งดี ๆ ในหัวใจของผูปวยเด็ก เห็นการจัดการกับจิตใจไมใหทุกข เมื่อประสบภาวะวิกฤติในชีวิต
ขณะเจ็บปวย เชน การจินตนาการสูทองทะเลเพื่อผอนคลายความทุกขของผูปวยเด็ก เห็นความเมตตา
เอื้ออาทร เห็นความอบอุนที่ผูใหการดูแลมีใหกับผูปวย เห็นความรักอันยิ่งใหญที่พอแมมีใหลูกซึ่งเปน
พลังแหงความรักที่นอกเหตุและเหนือผล เพื่อใหลูกฝาขามความยากลําบาก ใหลอดผานปญหา
อุปสรรคอันใหญหลวง และกลับมาใชชีวิตอยางปรกติสุขตามสมควร ทําใหผูวิจัยศรัทธาในชีวิตของ
พวกเขาเหลานั้น   
            ในจังหวะกาวของการทําวิจัยชิ้นนี้ บางครั้งผูวิจัยอาจรูสึกหดหูกับส่ิงที่ผูปวยไดถายทอดออกมา
ใหรับรูบาง แตจิตวิญญาณของผูวิจัยไมเคยเศราหมองจากการไดยิน ไดเห็น ไดสัมผัส กับส่ิงเหลานั้น 
งานวิจัยที่สําเร็จลุลวงลงไดไมใชเพียงผูวิจัย  ความสําเร็จของงานวิจัยชิ้นนี้มีปจจัยหลายอยางที่คอย
เกื้อหนุน สวนหนึ่งมาจากอิทธิพลทางความคิดที่กอใหเกิดปญญาของผูใหคําปรึกษา (ศ.ดร.วีณา  จีระ
แพทย) ตลอดกระบวนการวิจัย และความสําเร็จที่สําคัญของงานวิจัยมาจากบุญคุณของแหลงขอมูล 
การที่ผูปวยเด็กยอมเปดเผยความรูสึกของตนเองใหเปนอุทาหรณแกผูอ่ืน อันเปนบุญกุศลมหาศาลตอ
ผองเพื่อนผูปวยดวยกันเอง ผูวิจัยตระหนักอยูตลอดเวลาวาตองใหการยอมรับและเคารพในความ
คิดเห็นของผูใหขอมูล ตองไมอหังการ และสํานึกในบุญคุณผูใหขอมูลอยูเสมอ เพราะถาไมมีพวกเขา
เหลานั้นก็ยอมไมมีงานวิจัยชิ้นนี้ปรากฏออกมา 
          สําหรับการตอจ๊ิกซอวของปญญาจากประสบการณชีวิตของผูปวยเด็กที่ใสทอหลอดลมคอ 
เพื่อใหเกิดความสมบูรณและเปนภาพจิ๊กซอวที่งดงามนั้น ผูวิจัยมีขอคิดเห็นอยางหนึ่งวา ควรนาํจิก๊ซอว
นั้นมาวิเคราะห จัดวางอยางเปนระเบียบ เติมเต็มสวนที่ขาดหายใหเกิดความสวยงาม โดยการนํา
ผลการวิจัยที่ไดไปตอยอด และพัฒนาสูการปฏิบัติตอไป 
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ภาพวาดเกีย่วกับประสบการณการใสทอหลอดลมคอจากผูใหขอมูล 
 
 

 
 
 

            ET-Tube 002 :  เด็กชายวาดภาพตนเองขณะนอนบนเตยีงและไดรับการใสทอหลอดลมคอ  
ตอเขากับเครื่องชวยหายใจและมีสายน้ําเกลือที่แขนทั้งสองขาง ในหอ
ผูปวย 

 “ จะ...รูสึก เจ็บ ๆ มนัจะแนน ๆ เจ็บ ๆ อยางเดยีว ปวด ๆ ตึง ๆ ในคอ ยังงัย ก็บอกไมรูเหมือนกันนะ” 
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ภาพวาดเกีย่วกับประสบการณการใสทอหลอดลมคอจากผูใหขอมูล 
 
 

 
 
ET-Tube 003 :  เด็กหญงิวาดภาพตนเองขณะนอนบนเตียงและไดรับการใสทอหลอดลมคอ  ในหอ

ผูปวย และมพียาบาลสวมชุดสีเขียวยนือยูที่เคาเตอร รวมทัง้มีความรูสึกเหมือนวา
ตัวเองลงไปดาํน้าํใตทะเลทีเ่ต็มไปดวยปลาสีสันสวยงาม 

  
“ใสทอคาอยูมนัรูสึกวามนัเจบ็...อึดอัด....มนัทรมานงัยไมรู...ไมรูซิ..รูสึกวามนัเหมือนกับตอนทีเ่รียน

วายน้ํา..แลวฝกหายใจในน้ํา..มนัตองกลัน้หายใจตลอดตอนอยูใตน้ํา...กห็ายใจไมออกนะตอนนัน้......

มันตองกล้ันหายใจตลอด...อึดอัด...ขยับแรงไมไดอีก..กจ็ะเจ็บตรงขางในคอ..เหมือนกับอมน้าํอยาง

นั้นนะ...” 

        “คิดวามันนาจะเหมอืนตอนที่เราลงไปดําน้าํ.......ก็เลยนกึเอาเองวาลงไปดําน้าํใตทะเลดีกวาจะ

ไดเห็นวามนัเปนยงังัย..ก็เลยนึกเอาวามนันาจะเปนใตทะเลนะ.......จํามาจากในทีวีอีกที......ชอบดู...

เวลาเคาลงไปถายใตนัน้...มปีลาฉลาม...ปลาสีสวย  ๆ 
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ภาพวาดเกีย่วกับประสบการณการใสทอหลอดลมคอจากผูใหขอมูล 
 

 
 
 

 
 
ET-Tube 001 :  เด็กชายวาดภาพตนเองขณะนอนบนเตียงและไดรับการใสทอหลอดลมคอ  ในหอ

ผูปวยเด็ก และมีพยาบาลนั่งอยูที่เคาเตอร รวมทั้งมคีวามรูสึกวาทอหลอดลมคอ
เหมือนกับทอสูบน้ําที่บาน และเครื่องชวยหายใจเหมือนกับเครื่องสูบน้ําที่บานของ
ตนเอง 

 
“ก็มันเปน...มนัเปน...อะไรละ....เปนเหมือนเครื่องสูบน้าํ...มันเหมือนกนักับเครื่องสูบน้ําที่บาน..ที่ในรูป” 
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ภาพวาดเกีย่วกับประสบการณการใสทอหลอดลมคอจากผูใหขอมูล 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
ET-Tube 005 :  เด็กชายวาดภาพตนเองขณะนอนบนเตียงและไดรับการใสทอหลอดลมคอ  ในหอ

ผูปวยและบริเวณขอมือมีผาผูกยึดไว รวมทั้งมีความรูสึกกลัววาทอหลอดลมคอจะ
ไหลลงไปในทองของตนเอง 

 
“อยางอืน่.....ก็กลัวทอในคอไหลลงไปในทอง” 
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ภาพวาดเกีย่วกับประสบการณการใสทอหลอดลมคอจากผูใหขอมูล 
 

 

 
 
 

 
ET-Tube 004 :  เด็กชายวาดภาพตนเองขณะนอนบนเตียงและไดรับการใสทอหลอดลมคอ  ในหอ

ผูปวยและมีสายน้าํเกลือบริเวณแขนขวา รวมทั้งไมสามารถพูดไดจากการที่มทีอ
หลอดลมคอคาอยูในปากกบัในคอของตนเอง 

 
 

         “ก็ทาํอะไรไมไดหรอก......มนัรองไมออกนะเพราะทอคาในปากกับในคอ...เนีย่...มนัจะเจ็บ....ตงึ 

ๆ อยูตลอดตอนแรก ๆ ....พูดอะไรก็ไมได คนที่อยูใกล ๆ เราก็ไมไดยินอะไรอยางนี.้...มองหนาแมได

อยางเดยีว...แมก็ไมรูอีกนะ...วาเราเปนอะไร”                                    
 
 

 
 

ภาพถายอุปกรณทีช่วยในการสื่อสารที่ผูใหขอมูลเสนอแนะ 
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