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บทคัดย่อ 
 

 วิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายปรากฏการณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤต
ที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักระบบ
ทางเดินหายใจ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แนวทางการสัมภาษณ์แบบ 
กึ่งโครงสร้างได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการของจอร์จี  
 ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ภายใต้การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง
ผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย 1) ความสุขสบาย ผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกสุขสบายเพราะพวกเขา
ปราศจากความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจและรู้สึกหายใจได้สะดวกระหว่างใช้ออกซิ เจนอัตราไหลสูง   
2) ความไม่สุขสบาย คือ มีอาการแสบร้อนจมูก 3) อยู่กับความกลัวและกังวล ผู้ป่วยวิกฤตมีความกลัวและกังวล
ว่าอาการที่ตนเองเป็นอยู่จะแย่ลงและการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า และ 4) การก ากับดูแล ผู้ป่วยวิกฤตต้องการการ
ก ากับดูแลเกี่ยวกับปัญหาและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง  
 จากผลการวิจัยสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลส าหรับผู้ป่วยวิกฤตและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การจัดการอาการส าหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยออกซิเจนอัตรา
การไหลสูงผ่านทางจมูก และการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ภายใต้การ
รักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกโดยค านึงถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต  
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ABSTRACT 

 

 This descriptive phenomenological research aimed to describe the experiences of 
critically ill patients who receive high-flow nasal cannula oxygen therapy after extubating in 
the respiratory care unit. Twelve participants were recruited using purposive sampling. Semi-
structured interviews were developed to collect data through face-to-face interviews between 
December 2021 and June 2022. Data were analyzed using Giorgi’s method. 
 The findings revealed that the experiences of critically ill patients who underwent high-
flow nasal cannula oxygen therapy after extubating included: 1) comfort, critically ill patients 
felt comfortable because of freedom of pain from intubation and the comfort of breathing 
during the use of high-flow nasal cannula oxygen; 2) discomfort, a burning nose was a feeling 
of discomfort; 3) being afraid and worried, critically ill patients were afraid of worsening 
symptoms and reintubation; and 4) supervision, they needed supervision regarding problems 
and complications of high-flow nasal cannula oxygen therapy.   
 The findings can be basic data to develop the guideline for caring for critically ill 
patients and relevant research topics. For example, symptom management for critically ill 
patients with complications of high-flow nasal cannula oxygen therapy and developing a 
guideline for nurses in caring for critically ill patients who undergo high-flow nasal cannula 
oxygen therapy by considering critically ill patients’ problems and needs. 
 
Keywords: High-flow nasal cannula oxygen, Extubating, Critically ill patients 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก (High-Flow Nasal Cannula: HFNC)        
เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะหายใจล้มเหลว (Nedel, Deutschendorf & Moraes Rodrigues Filho, 2017; Nishimura, 2015) 
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดปอด หรือภายหลังถอดท่อช่วยหายใจส าหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
เวลานาน (Yu, Qian, Liu & Zhu, 2017) การรักษาโดยการใช้เครื่องออกซิเจนอัตราการไหลสูงช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับออกซิเจนสูงถึง 60 ลิตรต่อนาที สามารถให้ความเข้มข้นของออกซิเจนคงที่ ช่วยก าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ 
และเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกายให้กับผู้ป่วย รวมทั้งสามารถให้ความชื้นหรืออุณหภูมิที่เหมาะสมผ่านทาง
สายเข้าจมูก (Nedel et al., 2017)  
 พ.ศ 2563 – 2564 หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ สถาบันโรคทรวงอก มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังการถอดท่อช่วยหายใจมากขึ้น พบว่า พ.ศ. 2563    
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มีจ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.62 และในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.74 ของ
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด ระหว่างที่ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทาง
จมูกพบว่าผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายเนื่องจากการระคายเคืองของเยื่อบุจมูก (Lodeserto, Lettich & Rezaie, 2018) 
ในทางตรงกันข้ามพบว่ารู้สึกสุขสบายมากขึ้นเพราะได้รับออกซิเจนดีกว่าการให้ออกซิเจนด้วยวิธีการอื่น ๆ ท าให้
มีการเพิ่มขึ้นของความเข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะที่หายใจเข้า และลดความเสี่ยงของการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ า (Reintubation) (Yu et al., 2017) นอกจากนี้การให้ออกซิเจนด้วยอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกยังท าให้
ลดการท างานของการหายใจ ลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ และช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ตลอดจนท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและเกิดการยอมรับที่ต้องใช้เทคโนโลยีมาช่วยใน
การหายใจมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่รบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละ
วัน (Storgaard, Weinreich & Laursen, 2020) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกท าให้
ผู้ป่วยวิกฤตหายใจได้สะดวกแต่ก็ยังได้รับผลกระทบจากการรักษา งานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการให้
ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกเป็นเวลานานในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก 
(Bräunlich, Köhler & Wirtz, 2016; Storgaard et al., 2020) ผลกระทบของการรักษาด้วยวิธีการให้
ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูก เช่น การคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด คุณภาพการนอนหลับ และ
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า เป็นต้น (Ko et al., 2020; Meyer et al., 2020) ส าหรับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของ
หอผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ สถาบันโรคทรวงอก ได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวปฏิบั ติการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ระบบหายใจแต่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วย
ออกซิเจนด้วยอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและรับรู้ความรู้สึกที่
แท้จริงเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูก รวมทั้งปัญหาหรือความ
ต้องการของผู้ป่วยวิกฤต วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นวิธีการวิจัยหนึ่งที่ช่วยท าให้    
เข้าใจความเป็นจริงจากประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยวิกฤตขณะที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่าน
ทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ การศึกษานี้ได้ด าเนินการขึ้นเพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับ
การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ ขณะเดียวกันองค์ความรู้ที่ได้รับ
จากการวิจัยนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทาง
จมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายปรากฏการณ์วิทยา (Descriptive phenomenological 
method) ตามปรัชญาของฮุสเซิร์ล (Husserl’s philosophy) เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับ
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การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดิน
หายใจ สถาบันโรคทรวงอก ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565  
 ผู้ให้ข้อมูล   ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงผ่านทาง
จมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ จ านวน 12 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Purposive 
sampling) ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วยวิกฤตที่มีประสบการณ์ได้รับการรักษาด้วยการออกซิเจนอัตราการไหลสูง
ผ่านทางจมูกหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ อย่างน้อย 2 วัน 2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 4) มีความยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 5) ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองว่ามีความ
พร้อมทางสุขภาพก่อนที่จะให้ข้อมูล คือ ไม่มีอาการเหน่ือย และ 6) สัญญาณชีพของผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรืออยู่ในเกณฑ์ที่ประเมินแล้วว่าจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยเมื่อให้การสัมภาษณ์ (ประเมินโดยผู้วิจัย) ส าหรับ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงหลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ (Noninvasive ventilation) ถือว่าไม่ใช่คุณสมบัติของการเป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ ข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูล 12 ราย มีความเพียงพอต่อการบรรยายประสบการณ์การได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงหรือมีความอิ่มตัว
ของข้อมูล (Data saturation) นั่นคือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ได้ค าตอบซ้ า ๆ และไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้นจาก
ผู้ให้ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ การศึกษา 
สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วย
ออกซิเจนอัตราไหลสูงหลังถอดท่อช่วยหายใจ  
 2) แนวทางการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- structure interview) ที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างของแนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
หลังจากถอดท่อช่วยหายใจแล้วท่านได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก ท่านมีประสบการณ์อย่างไร
บ้าง ท่านมีความรู้สึกอย่างไร ท่านมีความต้องการการดูแลหรือความช่วยเหลืออะไรบ้าง อย่างไร และถ้าท่านมี
ปัญหาระหว่างการใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ ท่านต้องการความ
ช่วยเหลือจากใคร อะไรบ้าง อย่างไร  
 3) แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เป็นการบันทึกเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตได้ถึงพฤติกรรม
บุคลิกภาพ การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์  
 4) อุปกรณ์ส าหรับการเก็บข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ปากกา และคอมพิวเตอร์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 แนวทางการสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น ผู้วิจัยน าไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิให้ค าแนะน าเกี่ยวกับข้อค าถาม ผู้วิจัยน าไป
ทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยการออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังจากการถอดท่อ
ช่วยหายใจ จ านวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อค าถาม ข้อค าถามใดเป็นค าถามที่ก ากวมหรือ
ยากแก่การอธิบาย ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขและใช้ภาษาที่ง่ายและท าให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือต่อคณะกรรมการจริยธรรมสถาบันโรคทรวงอกเพื่อ
พิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งงานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2564 (COA NO. 028/2565) 
 2) ผู้ให้ข้อมูลได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์
ของการศึกษาวิจัย พร้อมขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัยโดยที่ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความ
สมัครใจและสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล  
 3) เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมก่อนการ 
สัมภาษณ์ 
 4) ในระหว่างการสัมภาษณ์ ถ้าผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อจิตใจ 
เช่น ผู้ให้ข้อมูลร้องไห้ วิตกกังวล เสียใจ เป็นต้น ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ พูดคุย และให้ก าลังใจแก่ผู้ให้
ข้อมูล  
 5) ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นเอกสารลับไว้ในสถานที่ปลอดภัย คือเก็บไว้ในตู้เอกสารของผู้วิจัยที่มี
กุญแจเปิด – ปิด ด้วยตัวของผู้วิจัยเพียงคนเดียวเท่านั้น ส าหรับข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ผู้วิจัยได้
สร้างรหัส (Code) ที่ผู้วิจัยสามารถใช้และเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียว ไม่ว่าจะเป็นเอกสารหรือข้อมูลที่เก็บไว้ใน
คอมพิวเตอร์ผู้วิจัยใช้เป็นชื่อปลอม (Pseudonym) ขึ้นมาเพื่อใช้แทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล ส่วนข้อมูลการวิจัย
ได้น าเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์ในทางการศึกษาเท่านั้น โดยไม่เปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่
สามที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเขียนบันทึก
ข้อความขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลและรองผู้อ านวยการด้านการ
พยาบาล เมื่อได้รับการอนุญาตเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1) ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ หลังจากได้ผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติ
ผู้วิจัยแนะน าตัวต่อผู้ให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางการศึกษาวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งขอความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์ 
 2) เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอม ผู้วิจัยขอความร่วมมือลงนามในหนังสือยินยอมการเป็นผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้ง 
อธิบายว่าระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อด้านสุขภาพกายและสามารถยุติการ
สนทนาหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อและไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาในโรงพยาบาล 
 3) หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเริ่มสอบถามผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามแนวทางการสัมภาษณ์ ระหว่างการสัมภาษณ์มี
การบันทึกเสียงร่วมด้วย การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณคนละ 20-40 นาที และภายหลังการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) ซึ่งเป็นการบันทึกเกี่ยวกับสีหน้า 
ท่าทางและพฤติกรรมที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมาระหว่างการสัมภาษณ์ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบอธิบายปรากฏการณ์วิทยาของ Giorgi (1985) ดังนี ้
 1) หลังจากได้รับข้อมูลจากการถอดเทป ผู้วิจัยอ่านข้อมูลดิบทั้งหมดหลาย ๆ รอบ เพ่ือท าความเข้าใจ 
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับจากการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทาง
จมูก  
 2) ผู้วิจัยท าการแยกหน่วยความหมาย (Meaning unit) จากค าบรรยายทั้งหมดที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล
ออกมาเป็นส่วน ๆ       
 3) ผู้วิจัยมีการปรับเปลี่ยนหน่วยความหมายที่ถูกแยกออกมาไปเป็นภาษาที่ใช้ในสาขาวิชา นั่นคือ  
หน่วยความหมายที่บรรยายเป็นภาษาพูดของผู้ให้ข้อมูลถูกปรับเปลี่ยนไปเป็นภาษาที่เป็นทางการหรือภาษา
ทางด้านการแพทย์และการพยาบาล 
 4) สังเคราะห์หน่วยความหมายที่ถูกปรับเปลี่ยนไปเป็นโครงสร้างทั่วไปของประสบการณ์ (General 
structure of experience) ที่ผู้ให้ข้อมูลอธิบายจากประสบการณ์ตรง โดยผู้วิจัยอ่านหน่วยความหมายที่มีการ
ปรับเปลี่ยนในแต่ละประเด็นพร้อมทั้งท าการวิเคราะห์ข้อมูล จับประเด็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลบรรยายและบูรณาการ
ค าบรรยายเหล่านั้นเข้าด้วยกัน โดยพิจารณาจากประเด็นที่มีความเหมือนหรือต่างกันเข้าด้วยกันเพื่ออธิบาย
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นของผู้ให้ข้อมูล  
 ความน่าเชื่อถือได้ของผลงานวิจัย  
 การสร้างความเชื่อถือได้ (Credibility) ของผลงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทาง
จมูกหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ ดังนั้นความรู้และประสบการณ์ของผู้วิจัยสามารถสร้างความเชื่อถือได้ของ
ผลงานวิจัยที่ได้รับ (Polit & Beck, 2017) ขณะเดียวกันผู้วิจัยใช้เวลา 7 เดือนในการสรรหาผู้ให้ข้อมูลและเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอส าหรับความสามารถในการพึ่งพาได้ (Dependability) ของงานวิจัย
เชิงคุณภาพ (Holloway & Galvin, 2017) ในงานวิจัยนี้ได้ด าเนินการน าข้อค าถามที่ใช้เป็นแนวทางการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน หลังปรับแก้ไขแนวทางการสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้น าแนวทางการสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูล จ านวน 2 ราย ที่ได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้าใจใน    
ข้อค าถามปลายเปิดที่สร้างขึ้นและสามารถอธิบายประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง
ผ่านทางจมูกแก่ผู้วิจัยได้เป็นอย่างดี 
 ในขณะเดียวกันผู้วิจัยยังมีการเก็บรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยอย่างเป็นระบบเพื่อใช้ในการ
ตรวจสอบได้ของข้อมูล ( Inquiry Audit) เช่น ข้อมูลดิบ เอกสารการวิเคราะห์ข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย เป็นต้น กระบวนการดังกล่าวเป็นความสามารถในการยืนยันได้ (Confirmability) 
นอกจากนี้เพื่อเป็นความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) ของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเขียน
ระเบียบวิธีการวิจัย ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะไว้อย่างชัดเจนในบทความวิจัยเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจและ
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ที่คล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ได้ (Holloway & Galvin, 
2017; Polit & Beck, 2017) 
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ผลการวิจัย  
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 12 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 9 ราย และเพศหญิง จ านวน 3 ราย มีอายุระหว่าง 
40-79 ปี ผู้ให้ข้อมูลนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 10 ราย และศาสนาอิสลาม จ านวน 2 ราย จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 9 ราย ปริญญาตรี จ านวน 1 ราย ปริญญาโท จ านวน 1 ราย และไม่ได้เรียนหนังสือ 
จ านวน 1 ราย ส าหรับสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่าผู้ให้ข้อมูลใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 9 ราย 
และเบิกจ่ายกรมบัญชีกลาง จ านวน 3 ราย ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะหายใจล้มเหลวและมีโรคร่วม คือ โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 4 ราย โรคปอดอักเสบ จ านวน 
3 ราย โรคหอบหืด จ านวน 4 ราย และวัณโรคปอด จ านวน 1 ราย ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ระหว่าง 
1-7 วัน และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ   
อยู่ระหว่าง 2-3 วัน  
 
 ผู้ให้ข้อมูลอธิบายประสบการณ์ขณะที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังต่อไปน้ี 
 ประเด็นที่ 1 ความสุขสบาย 
 ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าการช่วยหายใจด้วยเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจท าให้เกิดความสุขสบายมากกว่าตอนที่ใส่ท่อช่วยหายใจ กล่าวคือมีความสุขสบายมากขึ้นเพราะ
ปราศจากความทรมานจากความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจและแรงดันอากาศจากเครื่องช่วยหายใจท าให้
หายใจได้สบาย ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 
 

 “เครื่องช่วยหายใจตัวใหญ่มันแรงไป มันดังฟู่ ๆ เครื่องตัวเล็ก (เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่าน
ทางจมูก) ใส่แล้วสุขสบายมันเหมือนเราหายใจเอง แต่ตัวใหญ่ใส่แล้วเหมือนใจจะขาดมันแรงไป...เราก็ต้องทน
ทรมานมากเลยนะ” (ผู้ป่วยคนที่ 1)   
 “เครื่องนี้ (เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก) มันใส่สบาย หายใจสะดวกกว่า ท่อช่วย
หายใจมันไม่เกะกะ กลืนน้้าลายก็ไม่เจ็บคอ ไม่ทรมาน” (ผู้ป่วยคนที่ 6) 
  

 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงความสุขสบายอีกประการหนึ่งว่า การใช้เครื่องให้ออกซิเจนด้วย
อัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหายใจได้เอง หายใจโล่งสบาย ไม่อึดอัด 
หายใจได้สะดวกและหายใจได้เต็มที่กว่าตอนใส่ท่อช่วยหายใจ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
 
 “ใช้เครื่องนี้ (เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก) มันสุขสบายกว่า หายใจโล่งกว่าใส่ท่อ
ช่วยหายใจ หายใจไปแล้วมันอิ่มปอด” (ผู้ป่วยคนที่ 2)   
 “ใส่แล้วสบายดี ไม่อึดอัด สายมันนิ่มนวลดี มันโล่ง ปลอดโปร่งสมอง คล้ายลมแรง และหายใจ
สะดวก” (ผู้ป่วยคนที่ 3)  
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 ประเด็นที่ 2 ความไม่สุขสบาย   
 นอกจากความสุขสบายที่ได้รับจากการใช้เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจแล้ว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อธิบายไปในทิศทางเดียวกันว่า มีความรู้สึกไม่สุขสบายเกี่ยวกับ
อาการแสบร้อนจมูกที่เกิดจากความร้อนของเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงเป็นเวลานาน จนท าให้
เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ดังค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
 

 “ท่อมันใหญ่แล้วก็ไม่สุขสบายที่จมูกเรา พอมันพ่นลมไปนาน ๆ มันก็จะร้อน มันร้อนแล้วก็จะแสบจมกู 
บางทีเปิดแรงเกินไป นาน ๆ เข้ามันก็จะแสบจมูก” (ผู้ป่วยคนที่ 5) 
 “หลังถอดท่อ (ท่อช่วยหายใจ) มันท้าให้หายใจโล่ง ลมออกปากดี แค่มันแสบจมูก คล้าย ๆ กับลมมัน
ร้อนไปดันจมูก” (ผู้ป่วยคนที่ 11) 
 
 ประเด็นที่ 3 อยู่กับความกลัวและความกังวล    
 ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าถึงแม้ว่าจะได้รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงผ่าน
ทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลมีความกลัวเกี่ยวกับอาการของโรคที่ตนเองเผชิญอยู่จะแย่ลง กลัว
หายใจเหนื่อยและหายใจไม่ออก ซึ่งอาจท าให้ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่อีกครั้ง ดังค าอธิบายของผู้ให้
ข้อมูลต่อไปนี้ 
 

 “กลัวแบบว่าอาการจะไม่ดี จะมีอะไรเข้าไปอุดกั้นข้างในท้าให้หายใจไม่ได้ กลัวมันจะหายใจไม่ออก ใส่
ท่อใหม่” (ผู้ป่วยคนที่ 8) 
 “ถอดท่อแล้วไม่เหน่ือยครับ มันมีกลัวบ้าง กลัวร่างกายมันทรุด แล้วต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่” (ผู้ป่วย
คนที่ 10) 
 

 ขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกว่าจะช่วย
การหายใจให้ดีขึ้นหรือจะท าให้อาการของตนเองแย่ลง และปัญหาการหายใจที่เป็นอยู่จะกลับไปสู่ภาวะปกติได้
หรือไม่ ดังค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
 

 “กังวลว่าเครื่องนี้มันจะท้าให้แย่ลงไหม บางทีก็เจ็บในคออะไรอย่างนี้ มีกังวลที่ว่ามันจะกลับไปเป็น
ปกติไหมเรื่องการหายใจ” (ผู้ป่วยคนที่ 2)   
 “เครื่องนี้มันไม่ท้าให้เหนื่อย แต่มันท้าให้เกิดความกังวลมากกว่า การท้างานมันจะมีปัญหาอะไรหรือ
เปล่า อาการจะดีไหม ผมก็มองไม่เห็น มีแต่ได้ยิน มีแต่ได้ยินและรับรู้ถึงความรู้สึกนั้นนะ” (ผู้ป่วยคนที่ 7)   
 
 ประเด็นที่ 4 การก ากับดูแล   
 ผู้ให้ข้อมูลอธิบายการก ากับดูแลว่าเป็นความต้องการของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน
อัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ นั่นคือผู้ป่วยต้องการให้พยาบาลก ากับติดตามอาการของ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดหรือได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีเมื่อร้องขอความช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความปลอดภัย 
รวมทั้งช่วยจัดการปัญหาเกี่ยวกับเสียงสัญญาณเตือนจากเครื่องให้ออกซิเจนและอาการแสบบริเวณจมูกและคอ
เพราะผู้ป่วยวิกฤตไม่รู้ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร ดังค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 



e 257799 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม  2566 
 
 

 

 “ต้องการคนดูแลใกล้ชิด พยาบาลก็อยากให้มาดูมากขึ้น มาดูว่าไอเพราะอะไร มาดูอาการ อยากให้มา
ดูว่าเป็นอะไร วันนั้นไม่รู้ว่าแม่บ้านหรือว่าใครเดินผ่าน เรียกเขา เขาก็ไม่มา” (ผู้ป่วยคนที่ 1) 
 “ต้องการให้พยาบาลดูแลเวลาเครื่องมันร้องบ้างอะไรบ้าง เวลามันร้องก็ให้ช่วยมาดู ช่วยมาปรับอะไร
อย่างนี้จะได้ปลอดภัย” (ผู้ป่วยคนที่ 2) 
 “บางทีร้อน บางทีไม่ร้อน ความร้อนมันเกิดจากอะไร สักพักมันก็เปียก อยากให้ช่วยก้ากับดูแล เราไม่รู้
ว่าจะเกิดอะไรขึ้น” (ผู้ป่วยคนที่ 9) 
 
อภิปรายผล 
 ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายประสบการณ์ที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจไว้ 4 ประเด็นหลัก คือความสุขสบายจากการไม่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ความไม่สุขสบาย
จากการแสบจมูกจากท่อออกซิเจนอัตราไหลสูงจากจมูก อยู่กับความกังวลและความกลัว รวมทั้งต้องการการ
ก ากับดูแลจากพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลได้รับความสุขสบายระหว่างได้รับการรักษาด้วยการใช้ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ พบว่าออกซิเจนที่ได้รับท าให้หายใจได้สะดวกไม่รู้สึกอึดอัดและ
ปราศจากความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ การที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความสุขสบาย
นั้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก เพราะเครื่องก าเนิด
ออกซิเจนอัตราไหลสูงช่วยการหายใจแก่ผู้ป่วยโดยให้อัตราการไหลของอากาศสูงถึง 60 ลิตรต่อนาที ให้ความ
เข้มข้นของออกซิเจนคงที่ ช่วยก าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกายให้กับผู้ป่วย 
(Nishimura, 2019) ขณะเดียวกันการที่ผู้ป่วยได้รับการถอดท่อช่วยหายใจย่อมท าให้ผู้ป่วยหายใจได้เอง ไม่มี
ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้นเมื่อไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายและ
ปราศจากความเจ็บปวดจึงท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลรู้สึก 
สุขสบายและหายใจได้สะดวกเนื่องจากการได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วย
หายใจ น่ันหมายความว่าเครื่องให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงสามารถก าหนดอัตราการไหลของอากาศได้ ให้ความ
เข้มข้นของออกซิเจนคงที่ ซึ่งจะท าให้มีการระบายอากาศที่ดีและเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกายส่งผลท าให้
ผู้ป่วยหายใจได้สะดวก สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, Zhao, Li, Shu & Duan (2020) พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกจะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจได้ดีขึ้น จากผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจเร็วจะท าให้
อัตราการหายใจลดลงสู่ภาวะปกติได้ภายหลังได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก 1-2 
ชั่วโมง  
 ในทางตรงกันข้ามผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายเนื่องมาจากอาการแสบจมูกที่เกิดจาก  
ความร้อนของเครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง อาการแสบจมูกก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วยได้
เนื่องจากออกซิเจนที่ช่วยการหายใจเป็นก๊าซแห้ง (Dry gas) สามารถท าให้ทางเดินหายใจเกิดการระคายเคือง
หรืออักเสบได้ (Lodeserto et al., 2018) ดังนั้นควรปรับอุณหภูมิของเครื่องให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูก
ในระดับที่เหมาะสม คือ 31 ถึง 39 องศาเซลเซียส โดยทั่วไปควรตั้งค่าอยู่ที่ 37 องศาเซลเซียส ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กับอุณหภูมิแกนของร่างกาย อย่างไรก็ตามถ้ามีการตั้งอุณหภูมิสูงเกินไปจะท าให้เกิดความร้อนท าให้มีการ
ระคายเคืองของเยื่อบุจมูกและเกิดอาการแสบร้อนได้ (Cruz, Hart & Kaltsakas, 2020) สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Yu et al. (2017) พบว่าผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการปวดหรือเจ็บแสบบริเวณล าคอและช่องจมูก ดังนั้นผู้ป่วยวิกฤตที่รู้สึกไม่สุขสบายจากอาการแสบจมูกที่
เป็นผลจากการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงควรได้รับการจัดการอาการเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่ผู้ป่วย 
นอกเหนือไปจากความไม่สุขสบายทางกายแล้วผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าระหว่างการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ พบว่าพวกเขารู้สึกว่าตนเองอยู่กับความกังวลและความกลัวที่
อาการของตนเองจะแย่ลงหรือการหายใจไม่ดีขึ้น และอาจจะต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจอีกครั้ง  ความกลัว
และความวิตกกังวลดังกล่าวอาจเกิดจากการรับรู้ของผู้ป่วยว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุของภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ
แล้วยังมีโอกาสที่อาการของโรคจะก าเริบซ้ า โดยเฉพาะอย่างยิ่ งผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
โอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าเนื่องจากการก าเริบของโรค (Drake, 2018) การศึกษานี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงที่อาการของโรคจะก าเริบได้ง่ายและมีโอกาสได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ าอีกครั้งหลังการถอดท่อช่วยหายใจเมื่อเทียบกับวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นผู้สูงอายุเหล่านั้นจึงเกิด
ความรู้สึกกลัวที่อาการจะแย่ลงและกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจอีกครั้ง  
 ขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าหลังถอดท่อช่วยหายใจมีโอกาสที่อาการของตนเองจะแย่ลงได้ถึงแม้
จะได้รับการช่วยหายใจด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการช่วยหายใจด้วยการ
ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงมีแนวโน้มท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนทั่วไป แต่ประสิทธิภาพและกลไกการท างานเพื่อช่วยแลกเปลี่ยนก๊าซแก่ผู้ป่วยอาจจะน้อยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับมาตราฐานและผลลัพธ์ของการช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ ( Invasive mechanical 
ventilation) หรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (Non- Invasive mechanical ventilation) ด้วยวิธีการอื่น เช่น Bi-
level Positive Airway Pressure หรือ Constant Positive Airway Pressure ดังนั้นอาการของผู้ป่วยอาจ
ก าเริบ อาการแย่ลงและเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยขั้นวิกฤตได้ (Nedel et al., 2017)  
 จากสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเผชิญกับความไม่สุขสบายและรู้สึกกลัวหรือกังวลใจระหว่างการรักษาด้วย
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการให้พยาบาล
ก ากับดูแลตนเองอย่างใกล้ชิด โดยมีการเฝ้าติดตามอาการและช่วยจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับเสียงสัญญาณเตือน
ของเครื่องให้ออกซิเจน และอาการแสบร้อนจมูกจากความร้อนของเครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Reed, Dodson & Ferdig (2020) เกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตรา
การไหลสูงผ่านทางจมูก พบว่าถ้าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจมีอาการที่แย่ลงผู้ป่วยมีโอกาสที่จะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าอีกครั้ง พยาบาลต้องคอยเฝ้ า
ติดตามอาการสัญญาณชีพ การหายใจและระดับออกซิเจน เพราะการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านจมูก
มีโอกาสเกิดความล้มเหลวสูงภายใน 48 ชั่วโมง และผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจเร็วในช่วง 1 วัน มีความสัมพันธ์กับ
ความล้มเหลวจากการรักษาด้วยด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านจมูกได้ (Rittayamai et al., 2021) ดังนั้น 
พยาบาลคือบุคคลส าคัญที่จะให้การพยาบาลและจัดการปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับความปลอดภัยและ
ได้รับการบริการทางการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ นอกจากนี้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนจากสาเหตุที่
หลากหลาย ได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะพร่อง
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ออกซิเจน ซึ่งมีระดับความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจนที่แตกต่างกันตามพยาธิสภาพของโรค เมื่อให้การ
รักษาด้วยออกซิเจนไหลสูงผ่านทางจมูกอาจจ าเป็นต้องก าหนดแนวทางการตั้งค่าการท างานของเครื่องให้
ออกซิเจนอัตราไหลสูง ระบบการติดตามผู้ป่วย การหย่าจากเครื่องให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง รวมทั้งแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกหลังถอดท่อช่วยหายใจที่
แตกต่างกันในแต่ละโรค โดยพิจารณาจากกลไกพื้นฐานทางพยาธิสรีรวิทยาที่แตกต่างกันของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 
(Ischaki, Pantazopoulos & Zakynthinos, 2017) 
 
สรุป 
 จากประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูก
หลังจากถอดท่อช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายสิ่งที่พวกเขาเผชิญซึ่งมีทั้งความสุขสบายและความไม่สุขสบาย
ความสุขสบาย คือผู้ป่วยวิกฤตสามารถหายใจได้ด้วยตนเองและหายใจได้สะดวกขึ้น อย่างไรก็ตามการได้รับ
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านทางจมูกยังส่งผลท าให้ผู้ป่วยวิกฤตเกิดความไม่สุขสบายโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
แสบร้อนจมูก ระหว่างการรักษาผู้ป่วยวิกฤตยังมีความรู้สึกกลัวอาการจะแย่ลง หายใจเหนื่อย และกังวลใจว่า
ถ้าอาการแย่ลงอาจจะต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่อีกครั้ง จากปัญหาที่ผู้ป่วยเผชิญจึงท าให้ผู้ป่วยวิกฤต
ต้องการได้รับการก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล ได้แก่ การติดตามอาการอย่างใกล้ชิด จัดการอาการแสบ
จมูกและเสียงสัญญาณเตือนจากเครื่องก าเนิดออกซิเจน ดังนั้นพยาบาลควรให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกหลังการถอดท่อช่วยหายใจ โดยการสอบถามหรือติดตามอาการ
ผู้ป่วยวิกฤตอย่างใกล้ชิด รวมทั้งช่วยในการจัดการอาการแสบจมูกหรือปัญหาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยวิกฤตเผชิญอยู ่
 
ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 คน ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจเพียงแห่งเดียว 
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่อาจยังไม่มีความหลากหลายของโรคที่ต้องได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง     
หลังถอดท่อช่วยหายใจ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปในอนาคตอาจจะต้องเพิ่มกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายโรค 
หลากหลายหอผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่การอ้างอิงสรุปผลการวิจัย (Generalization) ให้มากขึ้น นอกจากนี้
ผลการวิจัยที่ได้รับอาจจะดูเหมือนว่าไม่มีความแตกต่างจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา (Previous study) แต่เป็น
ความจริงจากผู้ให้ข้อมูลที่ปราศจากการตีความของผู้วิจัยหรือผู้วิจัยไม่ได้น าความรู้เดิมหรือระงับการใช้ความคิด
ที่มีอยู่ก่อนหน้า (Suspension of preconceived ideas) ตามปรัชญาการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพของ     
ฮุสเซิร์ล (Husserl’s philosophy) ซึ่งอาจจะเป็นข้อจ ากัดหนึ่งของการเลือกใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเพื่อให้เกิด
ผลการวิจัยที่โดดเด่น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางจมูกหลังการถอดท่อช่วยหายใจให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละวัยที่มีความแตกต่างกันทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งก ากับดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่าง
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ใกล้ชิดตามสภาพปัญหาและความต้องการ นอกจากนี้อาจารย์พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการสอน
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการวิจัยสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดเพื่อท าวิจัยในรูปแบบอื่น ทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
ทดลอง ได้แก่ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและความกลัวในผู้ป่วยวิกฤตหลังการถอด
ท่อช่วยหายใจ โปรแกรมการส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงหลังการถอดท่อช่วยหายใจต่อความระดับความวิตกกังวลและความพึงพอใจในการดูแล และโปรแกรม
การจัดการอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูงต่อความสุขสบายของผู้ป่วยวิกฤต  
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