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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตวิสัย ผัสสะ และประสบการณ์ด้านการใส่

สายให้อาหารทางจมูก เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มประชากรที่ที่มีสายให้อาหารทางจมูกมากกว่า 3 

สัปดาห์ขึ้นไป ที่ได้กลับไปพักฟ��นที่บ้าน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งหมด 7 ราย และ กลุ่มผู้ให้บริการ

ทำการสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดฟ��นฟูผู้ที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

และนักกิจกรรมบำบัด จำนวน 10 ราย วิธีการศึกษา ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้คำถามปลายเป�ดที่ทำให้ผู้ให้

ข้อมูลสามารถเล่าถึงประสบการณ์การใส่สายให้อาหารทางจมูก การสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ให้

ข้อมูล และบริบทในครอบครัว  การใช้การวาดรูปเพื่อให้ทราบความหมายของสายให้อาหารทางจมูกกับร่างกาย 

ข้อมูลที่ได้ถูกนำมาทอดเทปแบบคำต่อคำ และนำมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยการอ่านตัวบทอย่างละเอียดและนำมา

แยกเป�นประเด็นเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ผลการวิจัยพบว่าวาทกรรมที่ว่าด้วยสายให้อาหารทางจมูกได้แก่ 

การได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อ และแพทย์เป�นผู้รู้มากกว่า ใน

ส่วนปฏิบัติการของผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ประกอบไปด้วย เทคโนโลยีการใส่สายให้อาหารทางจมูกเป�นชุดความรู้

ทางการแพทย์ที ่มาจากการมีข้อมูลเชิงประจักษ์มาสนับสนุน แพทย์เป�นผู ้ให้และยืนยันความรู ้นั ้น และนัก

กิจกรรมบำบัดกำกับผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามคำแนะนำ ในขณะที่อัตวิสัยต่อการใส่สายให้อาหารทางจมูกแตกต่างกันไป

ตามความคดิ ความรู้สึก ประสบการณ์ และบริบทแวดล้อมก่อให้เกิดการใช้อำนาจในตนแสดงพฤติกรรมทั้งเชิงบวก

และเชิงลบ ที่สำคัญการใส่สายให้อาหารทางจมูกกระทบต่อผัสสะด้านการรับรสชาติ และการรับสัมผัส ก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมาน ทั้งนี้พวกเขาได้บอกถึงประสบการณ์การใส่สายให้อาหารทางจมูกว่าเป�นสิ่งแปลกปลอมต่อ

ร่างกายส่งผลต่อการใช้และการปรับตัว และยังส่งผลให้คนรอบข้างร่วมทุกข์กับผู้ใส่สายให้อาหาร จากผลการวิจัยมี

ข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางการแพทย์ควรบอกวิธีการบรรเทาทุกข์ที่เกิดจากการไม่ได้กลืนกินทางปากให้กับผู้ป่วย 

เช่น ในกรณีที่มีอาการปากแห้ง คอแห้ง สามารถทำสิ่งใดเพ่ือบรรเทาทุกข์ได้บ้าง การจิบน้ำในปริมาณเพียงเล็กน้อย 
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การอมน้ำแล้วบ้วนทิ ้ง หรือใช้สำลีชุบน้ำมาแตะบริเวณปากสามารถทำได้หรือไม่ และควรคำนึงถึงอัตวิสัย 

ประสบการณ์ บริบทแวดล้อมที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลเพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมให้บุคคลเกิดความร่วมมือที่ดี

ในการรักษา 
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Abstract 

This qualitative study aims to understand the subjectivity, sensory and patient experiences 

with a nasogastric tube. The data collection includes in-depth interview with 7 patients that have 

the experience of feeding via nasogastric tube more than 3 weeks, and living in Bangkok or vicinity 

after discharge from the hospital, in- depth interview with 10 health care providers including 

medical doctors, nurses, and occupational therapists, observation on patient and provider 

interactions, their contexts, and drawing technique to understand their idea about a nasogastric 

tube and the body.  Using the open- ended questions about the experience of feeding via 

nasogastric tube, the effect of the nasogastric tube on activities of daily living, and management 

of nasogastric tube.  The data were collected via tape- recorded interviews and analyzed by 

content analysis.  The result shows the discourses of feeding via nasogastric tube are getting 

adequate nutrition, preventing infection, and provided by the doctor who has more knowledge 

than the patient. The medical practice consists of the nasogastric tube insertion technology which 

has evidence- based support and provided by the doctor, and the occupational therapist 

supervises the patient to follow the suggestions.  The subjectivity of feeding with a nasogastric 

tube depends on thinking, feeling, experience, and context, all of the components cause the 

agency to show positive or negative behavior.  The important thing is the nasogastric intubation 

affects the gustatory perception and sensory that make the patients suffer.  Furthermore, the 

patient experiencing the nasogastric tube as a foreign object that affects their life and needs 

adjustment, it also makes the patient and family suffer.  This study suggests that medical 
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professionals should advise the patient about how to relieve suffering from feeding via nasogastric 

tubes, such as the tips for help relieve their dry mouth and throat, are they allowed to sip water 

or use the cotton stick to wet their mouth, and also concern the subjectivity, experience, and 

context of each patient to find the appropriate intervention that makes them want to cooperate 

with. 
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บทนำ 

สายให้อาหารทางจมูก (Nasogastric tube) เป�นสายยางขนาดเล็กที่ใส่ทางรูจมูกผ่านคอหอย หลอด

อาหาร จนกระทั่งไปสิ้นสุดที่กระเพาะอาหาร โดยถือเป�นเทคโนโลยีทางการแพทย์รูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะ

กลืนลำบาก (Dysphagia) ได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นจากการกลืนลำบาก (Party, 2012) ทั้งนี้ภาวะกลืนลำบากเป�นเหตุให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ปอดอักเสบ

ติดเชื้อ ส่งผลต่อระยะเวลาในการฟ��นฟู และนำไปสู่ความรู้สึกอับอาย ภาวะพึ่งพา และประสบการณ์เชิงลบอื่นๆ 

(Kjaersgaard and Kristensen, 2017) 

การให้อาหารทางสายมีประโยชน์ในด้านการรักษาภาวะทางโภชนาการ แต่ก็กระทบต่อตัวผู้ป่วยในด้าน

การใช้ชีวิตประจำวัน เน่ืองด้วยการใส่สายให้อาหารเป�นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์สำหรับผู้ป่วย กล่าวคือผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย

ตัวกับการมีใส่สายให้อาหาร และความไม่แน่ใจในความจำเป�นของการให้อาหารทางสายอาจนำไปสู่การต่อต้านการ

รักษา (Green and Vandall‐Walker, 2017) อีกทั ้งยังมีผลกระทบในด้านสังคม นั ่นคือ การที ่ผ ู ้ป่วยไม่ได้

ร ับประทานอาหารร่วมกับเพื ่อนหรือครอบครัวส่งผลให้มื ้ออาหารที ่ เคยสนุกหมดไป (Kjaersgaard and 

Kristensen, 2017) ที่สำคัญคือการใส่สายให้อาหารทำให้บุคคลขาดการรับรสชาติ และเนื้อสัมผัสของอาหารจาก

การที่อาหารผ่านทางสายเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยตรง จึงส่งผลต่อการไม่ได้เคี้ยว ไม่ได้ด่ืม และไม่ได้กลืน สิ่งเหล่าน้ี

ถือเป�นผัสสะทางมานุษยวิทยาที่บุคคลใช้เป�นแนวทางในการรับรู้ ทำความเข้าใจ และแสดงการกระทำในการจัดการ

กับสิ่งรอบตัว ทั้งน้ีรูปแบบและความสามารถในการใช้ผัสสะจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับบริบทและประสบการณ์ชีวิต 

(สรัญญา เตรัตน์, 2560) ขณะที่ผู้ป่วยจำนวนหน่ึงรับรู้ว่าการให้อาหารทางสายเป�นป�ญหาและเป�นประสบการณ์ทาง

ความทุกข์ที่ต้องเผชิญ แต่พวกเขาก็รู้สึกว่าการให้อาหารทางสายเป�นสิ่งที่มีประโยชน์และส่งผลต่อการมีชีวิตรอด 

(Bjuresater, Larsson and Athlin, 2015)  
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การให้อาหารทางสายที่บ้านได้เพิ ่มขึ ้นในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาในประเทศทางตะวันตก ซึ ่งมี

ความสัมพันธ์กับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและอุปกรณ์การแพทย์ (Bjuresater, Larsson and Athlin, 2015) 

โดยเป�นการใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์มาอธิบายความจริงที่จับต้องได้ ซึ่งชุดความรู้นี้มีผลต่อวิธีคิด 

และร่างกายของผู้ป่วยมากกว่าจะสนใจความรู้สึกนึกคิดและบริบทแวดล้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เข้าสู่

ร่างกายจนนำไปสู่ความจำเป�นในชีวิต แต่ในขณะเดียวกันก็ไปขัดขวางปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ผู้ป่วยมีกับผู้อื่น สิ่งน้ี

เป�นวาทกรรมทางการแพทย์รูปแบบหน่ึงที่ชุดความรู้ทางการแพทย์มีอำนาจในการครอบงำความคิดของคนในสังคม

ได้อย่างไม่รู้ตัว ดังที่ Foucault ได้เสนอการเผชิญหน้าทางคลินิกระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยว่าผ่าน

กลไกของการควบคุมดูแล รวมถึงการประเมินและฝ�กทางกายภาพ ในการสร้างร่างกายที่เชื่อฟ�ง โดยถูกทำให้เป�น

ปกติในชุดความรู้ทางการแพทย์และการปฏิบัติ และ Foucault ยังเสนอด้วยว่า ที่ใดมีอำนาจ ที่นั่นมีการต่อต้าน

และควบคุม (Sadler et al., 2018) 

ขณะที่อีกด้านหนึ่งผู้ป่วยก็มีชุดรูปแบบการรับรู้และความรู้สึกภายในของตน ก่อให้เกิดการกระทำเชิงบวก

คือการปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด และอดทนต่อความทุกข์ทรมานที่มาพร้อม

กับสาย หรือการกระทำเชิงลบคืออารมณ์เสียใส่บุคคลใกล้ชิด หรือดึงสายให้อาหารออกเอง สิ่งนี้เป�นอัตวิสัยของ

บุคคล การศึกษาอัตวิสัยของผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกนี้จะทำให้เราเข้าใจการรับรู้ ความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลที่แสดงออกมาผ่านการกระทำ (Ortner, S. B., 2006) โดยบุคคลจะใช้อัตวิสัยประกอบกับประสบการณ์ใน

บริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไปในการจัดการและการบรรเทาทุกข์ที่มาพร้อมกับสายให้อาหารทางจมูก 

ก่อให้เกิดการกระทำที่อาจขัดกับคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับประสบการณ์การ

ใส่สายให้อาหารทางจมูกมีน้อย และมักเน้นเรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งาน หรือการศึกษาคุณภาพชีวิต แต่ไม่

เห็นความสัมพันธ์ระหว่างอัตวิสัย ผัสสะ และประสบการณ์ของผู้ป่วยในการใส่สายให้อาหารทางจมูกที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องด้วยแพทย์จะแนะนำและใส่สายให้อาหารกับผู้ป่วย และส่ง

ต่อให้นักกิจกรรมบำบัดทำการฝ�กเพื่อฟ��นฟูภาวะกลืนลำบาก โดยนักกิจกรรมบำบัดจะแนะนำในด้านของเทคนิค 

การออกกำลังกายกล้ามเนื้อที ่เกี ่ยวข้องกับการกลืน การกระตุ้นการรับความรู้สึก และลักษณะเนื้ออาหารที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  

 จะเห็นได้ว่าการบริโภคอาหารเป�นเรื่องของประสบการณ์เชิงผัสสะในเรื่องของกลิ่น รสชาติ และเนื้อสัมผัส 

แม้สายให้อาหารจะเป�นความจริงทางการแพทย์ที่ช่วยชีวิต แต่ผู้ป่วยก็มีการให้ความหมายในเรื่องของอัตวิสัย และ

ประสบการณ์ในเรื่องของการกิน สายให้อาหาร และความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อการกลืนลำบาก ดังน้ัน การศึกษาน้ีจะ

ทำให้เข้าใจถึงมุมมอง ความเชื่อ การให้คุณค่า การให้ความหมาย  และผัสสะต่อการบริโภคอาหารและการใส่สาย

ให้อาหารทางจมูกในมุมมองของผู้ป่วยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสามารถ

นำมาปรับปรุงการให้บริการทางการแพทย์ให้เกิดความร่วมมือที่ดีระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย นำไปสู่การพัฒนา

ให้บริการต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอัตวิสัย ประสบการณ์ด้านผัสสะของ การใส่สายให้อาหารทางจมูก 

2. เพื่อศึกษาผลกระทบของการใส่สายให้อาหารต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน และการต่อต้านต่อรองของ

ผู้ป่วยในการใส่สายให้อาหารทางจมูก 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป�นการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ( purposive sampling) 

มีลักษณะเป�น “Information-rich case” คือมีข้อมูลให้ศึกษาในระดับลึกได้มาก และสามารถ สะท้อนความเป�น

จริงได้ดีที่สุด ซึ่งจะมีความหมายตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลเป�นกลุ่มผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ต่อ

การใส่สายให้ทางจมูกมากกว่า 3 สัปดาห์ขึ้นไปที่ได้กลับไปพักฟ��นที่บ้านในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และมารับ

บริการหรือมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้นักวิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้และเห็นถึงบริบท

แวดล้อม จำนวน 7 ราย และกลุ่มผู้ให้บริการทำการสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดฟ��นฟูผู้ที่ใส่สาย

ให้อาหารทางจมูกได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักกิจกรรมบำบัด จำนวน 10 ราย  

ในกลุ่มผู้ป่วยดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยเป�นคำถามเกี่ยวกับประสบการณ์และอัตวิสัยของการใส่สาย

ให้อาหารทางจมูก อัตวิสัยต่อการบริโภคอาหาร และการจัดการหรือการต่อต้านต่อรองของผู้ป่วยต่อการใส่สายให้

อาหารทางจมูก โดยใช้คำถามปลายเป�ด และให้ผู้ป่วยวาดรูปตัวเองตามความรู้สึกว่ามีความรู้สึกหรือเห็นภาพตนเอง

เป�นอย่างไร จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมอธิบายถึงรูปที่ตนเองวาดและนำมาใช้วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วย โดย

เป�นการสะท้อนให้เห็นถึงตัวตน ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อสายให้อาหารทางจมูก ในส่วนของ

เจ้าหน้าที่เป�นบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการในการบำบัดฟ��นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก ดำเนินการสัมภาษณ์

โดยใช้คำถามปลายเป�ดให้เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการเล่าถึงรายละเอียดการให้บริการทั้งในด้านของการให้คำแนะนำ การ

บำบัดฟ��นฟู ข้อมูลและเอกสารที่ให้แก่ผูป่้วยและผู้ดูแล รวมถึงบริบทแวดล้อมเกี่ยวกับผู้ป่วย เพ่ือนำรายละเอียดที่ได้

ไปวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (content analysis) โดยนำข้อมูลที่ได้มาแยกเป�น

ประเด็น เพื่อช่วยในการวิเคราะห์เนื้อหาให้เห็นถึงอัตวิสัย ผัสสะ และประสบการณ์ของการใส่สายให้อาหารทาง

จมูก การจัดการหรือการต่อต้านต่อรองต่อการใส่สายให้อาหารทางจมูก รวมถึงวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ของการใส่

สายให้อาหารทางจมูกต่อคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ และนำภาพวาดรูปคนที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกที่

ผู้เข้าร่วมวาดมาวิเคราะห์ถึงการรับรู้ที่มีต่อสายให้อาหารทางจมูกร่วมด้วย  

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ COA. No. Si 216/2019 และ

ดำเนินการตามระเบียบข้อปฏิบัติของจริยธรรมการวิจัยในคน โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ สาระสำคัญ ประโยชน์ของ

การวิจัย และการรักษาความลับให้กับผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับทราบ รวมถึงผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบ

คำถามเมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจ และการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลใดๆ ต่อการรับบริการ  การขอความ

ยินยอมเป�นการขอโดยเป�นความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการศึกษาซึ่งมีการระบุในเอกสารเซ็นต์ยินยอม อีกทั้งเคารพ
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ในสิทธิความเป�นส่วนตัวสำหรับการให้ข้อมูล และพึงระลึกและระมัดระวังตนไม่ให้ช้ีนำผู้เข้าร่วมการศึกษา แต่รับฟ�ง

ด้วยการเป�ดใจไม่มีอคติ ไม่บิดเบือนข้อมูลจากความเป�นจริง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด 

ผลการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 7 รายมีภาวะกลืนลำบากจนเป�นเหตุให้ต้องใส่สายให้อาหารทางจมูก โดยมีสาเหตุ

มาจากระบบประสาท 2 ราย เนื้องอกในสมอง 1 ราย และโรคหลอดเลือดสมอง 4 ราย ระยะเวลาในการใส่สายให้

อาหารทางจมูกจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่อยู่ที่ประมาณ 2 เดือน จากผลการวิจัยพบประเด็น

ต่างๆ ดังน้ี 

วาทกรรมที่ว่าด้วยสายให้อาหารทางจมูก 

วาทกรรมหรือชุดความรู้ที่ได้รับมีผลต่อมุมมอง การรับรู้ และการให้ความหมายต่อสายให้อาหารทางจมูก 

แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เข้าสู่ร่างกายจนกลายเป�นส่วนหนึ่งที่สำคัญของช่วงชีวิต 

จากการศึกษานี้ พบว่า วาทกรรมที่ว่าด้วยสายให้อาหารทางจมูก  ได้แก่ 1) สายให้อาหารทำให้ชีวิตมีความ

ปลอดภัย กล่าวคือสายให้อาหารเป�นการได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องด้วยการ

รับประทานอาหารและน้ำทางปากยังไม่ปลอดภัยและเสี่ยงต่ออันตรายจึงต้องได้รับอาหารผ่านทางสายเท่านั้น การ

ใส่สายให้อาหารทางจมูกจึงทำให้พวกเขาได้รับสารอาหารครบถ้วนและมีแรงต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ 2) สายให้อาหาร

เป�นการป้องกันการติดเชื้อ ดังที่ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “หมอบอกว่ากันการติดเชื้อที่ปอด” หรือบางรายกลัวผลที่

จะตามมา “เค้าก็บอกว่าติดคอแล้วเด๋ียวไอ สำลัก สำลักแล้วลงปอด ก็ต้องไปรักษาใหม่ ใส่สายใหม่ กลัว ไม่เอา” 3) 

สายให้อาหารเป�นความรู้ทางการแพทย์ และแพทย์เป�นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ผู้ป่วยจึงมอบร่างกายให้แพทย์

เป�นผู้ดูแลจัดการ และปฏิบัติตามที่แพทย์บอกโดยไม่โต้แย้ง ดังที่ผู้เข้าร่วมรายหนึ่งกล่าวว่า “เพราะว่าผมไม่เคย

เป�นไง เพิ่งเป�นครั้งน้ีครั้งแรก ในใจคิดว่าก็ต้องเชื่อหมอเชื่อพยาบาล เพราะผมรู้ตัวว่าไม่ได้เป�นหมอ ไม่ได้มีความรู้

ทางการแพทย์อะไรนี่ ผมก็ต้องทำตามคำสั่งหมอ พยาบาล คุณหมอ” สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงชุดความรู้ทาง

การแพทย์ที่มีอำนาจเหนือบุคคลที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกซึ่งเป�นสิ่งใหม่ที่เข้าสู่ร่างกายที่พวกเขาต้องยอมรับเพ่ือ

ประโยชน์ต่อความปลอดภัยในชีวิต 

 

ปฏิบัติการทางวาทกรรมในเรื่องการใสส่ายให้อาหารทางจมูก 

ปฏิบัติการทางวาทกรรมในเรื่องการใส่สายให้อาหารทางจมูกเป�นชุดความรู้ทางการแพทย์มากำกับควบคุม

ร่างกายของบุคคลให้เชื่อฟ�งและยอมตามเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเองในมุมมองของ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยพบว่าบุคลากรทางการแพทย์จะบอกถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นซึ่งเป�นอันตรายต่อชีวิตหาก

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้รับไป จากการศึกษานี้พบปฏิบัติการทางวาทกรรมในเรื่องการใส่สายให้อาหาร

ทางจมูก ดังนี้ 1) เทคโนโลยีที่การใส่สายให้อาหารทางจมูกเป�นชุดความรู้ทางการแพทย์ที่มาจากการมีข้อมูลเชิง

ประจักษ์มาสนับสนุน โดยการนำเทคโนโลยีการส่องกล้องมาช่วยในการประเมินภาวะกลืนลำบากระยะคอหอยเพ่ือ

เป�นการดูแนวทางในการบำบัดฟ��นฟู และเป�นการยืนยันความสามารถในการกลืนให้เห็นเป�นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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2) แพทย์เป�นผู้ให้ความรู้และเป�นผู้ยืนยันความรู้นั้น กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามในสิ่งที่แพทย์แนะนำไป แพทย์

จะนำเหตุการณ์จริงที่ผู้ป่วยเผชิญมาอธิบายให้เห็นภาพถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นพ้องกับสิ่งที่แพทย์

ต้องการ ดังผู้ป่วยรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า “ผมกินดูแล้วผมสำลักออกมาหมดเลย แล้วหมอเป�นคนบอกเลยว่าถ้าคุณยัง

ฝ�นกินอีกนะ ปอดจะติดเชื้อ แล้วตอนนั้นคุณต้องเจาะคอ ก็เลยกลัว หลังจากนั้นก็เลยไม่กล้าซื้อแล้ว” 3) นัก

กิจกรรมบำบัดกำกับผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามคำแนะนำ โดยพบว่านักกิจกรรมบำบัดมีการแนะนำวิธีการบำบัดฟ��นฟู

ภาวะกลืนลำบากแตกต่างกันไปตามความสามารถและป�ญหาของผู้ป่วยแต่ละรายบนพ้ืนฐานของความปลอดภัยเป�น

หลัก ซึ่งผู้ป่วยยอมปฏิบัติตามเมื่อเห็นว่าสิ่งนั้นเป�นประโยชน์และช่วยให้ตนสามารถกลับมารับประทานทางปากได้

ดังเดิม แม้ว่าจะมีความคิดขัดแย้งกับชุดความรู้ที่ได้รับมา เขาเหล่านั้นก็จะไม่แสดงออกเพื่อลดความขัดแย้งที่อาจ

เกิดขึ้น แต่จะมีวิธีการจัดการที่แตกต่างกันไป และเมื่อเวลาผ่านไปหรือเมื่อบุคคลเริ่มรับประทานทางปากได้ บุคคล

จะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากประสบการณ์ที่ผ่านมาทำให้ไม่ได้ปฏิบัติตามในสิ่งที่เคยเห็นว่าเป�นประโยชน์ ดังเช่น 

“เค้าไปฝ�กกลืน ให้กลืนแล้วยังไม่ได้ เค้าว่ายังสำลักอยู่ อย่าเพิ่งถอดออก อันตราย กินไม่ได้... ถ้าไม่มีสายก็กิน

ข้าวต้มกินอะไร ไม่กล้าดึง ก็ต้องกินทางนี้ก่อน กว่าหมอจะถอดให้... บอกให้กินช้า ๆ ทีละนิด ก็กินได้ ก็ให้แลบลิ้น 

อะไรอีกจำไม่ได้ ไม่ได้ทำแล้ว” 

นอกจากนี้ยังพบว่าแม้ผู้ป่วยจะมีความคิดขัดแย้งกับชุดความรู้ที่ได้รับ เขาเหล่านั้นจะไม่แสดงออกถึงสิ่งที่

ขัดแย้งเพื่อรักษาสัมพันธภาพระหว่างตนกับผู้บำบัดไว้ อีกทั้งผู้ป่วยจะปฏิบัติตามชุดความรู้ที่ตรงกับความคิดส่วน

บุคคลมากกว่า ดังผู้ป่วยรายหนึ่งได้ให้ข้อมูลว่า “หมอนิวโรอะบอกให้เราลองกินเลย ถ้าเกิดลองกินได้ก็ลองกิน แต่

ว่าหมอกายภาพอะจะบอกว่ามันอันตราย แต่เรามั่นใจอะว่า มันน่าจะกลืนได้บ้าง ก็จะเชื่อทางนิวโร เพราะเค้าเห็น

พัฒนาการเรามาตลอด” 

 

อัตวิสัยต่อการใส่สายให้อาหารทางจมูก 

อัตวิสัยของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันขึ้นกับชุดความรู้ที่ได้รับมาประกอบกับบริบทแวดล้อมก่อให้เกิดการ

กระทำต่าง ๆ จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยให้คำนิยามว่าสายให้อาหารทางจมูกเป�นสิ่งแปลกปลอม เนื่องจากสาย

ให้อาหารทางจมูกมีทั้งส่วนที่เข้าสู่ร่างกายของบุคคลและส่วนที่ยึดติดกับจมูกยาวออกมาภายนอกร่างกาย แสดงถึง

ภาพลักษณ์ที่ไม่น่ามองนัก อีกทั้งการมีสายให้อาหารออกมาจากจมูกยังเป�นสัญลักษณ์ที่แสดงถึงภาวะการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยจึงรู้สึกอับอาย ส่งผลให้พวกเขาหาวิธีการจัดการกับความรู้สึกเหล่านี้แตกต่างกัน ดังเช่นผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าว

ว่า “สายอยู่ก็เอาแมสมาป�ดซะ ม้วนสายแล้วก็เอาแมสมาป�ด มันก็คงไม่มีใครเห็น”  ขณะที่บางรายเลือกเก็บตัวอยู่

แต่ภายในบ้าน นอกจากนี้ความทรมาน ความรำคาญ และความเจ็บที่มาจากการใส่สายส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายดึง

สายให้อาหารทางจมูกออก หรือบางรายรับประทานทางปากในขณะที่ยังไม่ได้รับอนุญาตให้รับประทานทางปาก 

เพราะเชื่อในความสามารถและอำนาจแห่งตน ดังผู้ป่วยรายหนึ่งได้ให้ข้อมูลว่า “พอไปส่องกล้องครั้งนั้นหมอก็บอก

ว่าให้กินผงหนืด ให้กินแบบเยลลี่ได้ แล้วก็กลับบ้าน พอกลับบ้านก็กินทุกอย่างเลย... เราว่าเรารู้ตัวเราดีอะ เราจะรู้

ว่า อันนี้ตอนน้ีเรากลืนได้” หรือการทดลองกินตามคำแนะนำของคนในครอบครัวเพราะเชื่อในผู้ดูแลที่มีอิทธิพล
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เหนือกว่าตน เช่น บุคคลที่ทำหน้าที่เป�นหัวหน้าครอบครัวคอยดูแลค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันและค่ารักษาพยาบาล

ให้ ขณะที่บางรายเชื่อในชุดความรู้ที่ได้รับมาอย่างเคร่งครัดแม้จะอึดอัดอยากเอาสายออก แต่กลัวว่าจะเกิดการติด

เชื้อ จึงอดทนรอจนกว่าแพทย์จะถอดสายให้ และปฏิบัติตามคำแนะนำโดยไม่โต้แย้ง ซึ่งเหตุผลหลักที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์คือ เชื่อในชุดความรู้และตัวของบุคลกรทางการแพทย์ว่าสามารถทำให้

พวกเขาหายและกลับมากลืนกินทางปากได้อีกครั้ง โดยผู้ป่วยจะยอมทำตามในช่วงเวลาที่พวกเขาคิดว่าเป�นช่วง

วิกฤตของชีวิต 

นอกจากความทุกข์ทรมานที่มาพร้อมกับสายให้อาหารแล้ว หากผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกไม่ได้รับ

อนุญาตให้รับประทานทางปากจากเหตุผลด้านความปลอดภัย ส่งผลให้เขารู้สึกถึงความทุกข์ทรมานจากความอยาก

กินแต่ไม่ได้กินดังใจอยาก  ดังเช่นผู้ป่วยรายหน่ึงที่แสดงการกระทำเชิงลบคืออารมณ์เสียใส่บุคคลใกล้ชิด “รู้สึกโมโห

ว่าแบบไปกินไกลๆ ได้มั้ย โมโห หงุดหงิดที่ไม่ได้กิน มีอยู่ช่วงหนึ่ง เหวี่ยงใส่แม่ ว่าไม่เอาละอย่างเนี้ย จะกลับแล้ว

อย่างเนี้ย” บางรายได้รับสิ่งกระตุ้นความต้องการในการทานนั่นคือ กลิ่นอาหาร หรือภาพอาหารทั้งจากในโทรทศัน์

และจากบุคคลรอบข้างที่ได้รับประทานอาหารทางปาก พวกเขาอยากกินจนเก็บเอาไปนอนฝ�นว่าได้กินอาหาร โดย

ขณะฝ�นพวกเขามีความสุขแต่เมื่อต่ืนและทราบว่าเป�นเพียงฝ�นน่ันคือฝ�นร้ายสำหรับพวกเขา 

ผลกระทบในการใสส่ายใหอ้าหารทางจมูกที่มีต่อผัสสะ 

จากการศึกษาพบว่าการใส่สายให้อาหารทางจมูกส่งผลต่อผัสสะหรือการรับความรู้สึกขั้นพื้นฐานในเรื่อง

ของการได้กลิ่น การรับรสชาติ และการรับสัมผัสของผู้เข้าร่วม เน่ืองจากอาหารที่ได้รับทางสายให้อาหารทางจมูกจะ

ไม่ผ่านการรับรสทางปาก ทำให้พวกเขาเกิดความทุกข์ ดังเช่น “มันไม่มีรสชาติ... ก็อยากรับรู้รสชาติ อยากกิน ก็

ทานไม่ได้ กลืนไม่ได้” และจากอาหารที่ได้รับทางสายเป�นอาหารป��นละเอียดหรือนม ไม่ต้องอาศัยการย่อยมาก 

ผู้ป่วยจึงรู้สึกเบาท้องเป�นความรู้สึกแตกต่างจากเดิมที่เคยทานข้าวแล้วอิ่มท้อง ส่งผลให้ขาดความรู้สึกเติมเต็มใน

ส่วนนี้ บางรายเหม็นอาหารที่เคยชอบ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมาจากประสบการณ์ขณะเปลี่ยนสายให้อาหารทางจมูกที่

ผู้ป่วยบางรายจะรู้สึกพะอืดพะอม จนอาเจียนและต้องกลืนมันลงไปพร้อมกับสายให้อาหารทางจมูกที่ใส่ลงไปใหม่ 

นอกจากนี้เมื่อมีการเปลี่ยนสายหรือใส่สายให้อาหารทางจมูกใหม่ก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บ สิ่งนี้ถือเป�นผัสสะรูปแบบ

หน่ึงของการรับสัมผัสที่มากกว่าปกติน่ันคือความเจ็บ  

การที่ไม่ได้รับอนุญาตให้รับประทานทางปากในขณะที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกก่อให้เกิดอาการปากแห้ง 

คอแห้ง กระหายน้ำ ปากเหนียว ขมปาก ส่งผลให้ผู้ป่วยพยายามหาวิธีการบรรทุกข์ที่เกิดขึ้นโดยนำประสบการณ์มา

ต่อรองต่อชุดความรู้ทางการแพทย์ที่ได้รับมาให้น้อยที่สุด เช่น “โค้กไม่ได้เอามากินหรอก เอามาบ้วนปาก คือ มัน

ยังไงละ เอาโค้กมาแปรงฟ�น ปากมันเหนียวไปหมด มันขมไปหมด คิดเอาเองว่ากินโค้กมันซ่า ๆ ปากมันจะโล่ง 

กาแฟก็เหมือนกัน ไม่ได้เอามากิน จะเอามาบ้วนปาก มันขม ๆ มันจะได้กวาดคอโล่ง ไม่ให้น้ำลายมันเหนียว เราก็

คิดเอาเองว่า เอ้ จะเอาโค้กมามันซ่า ๆ คอ” 
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ประสบการณด้์านรา่งกายหลังการใสส่ายใหอ้าหารทางจมูก 

จากการศึกษาพบว่าแม้ผู้เข้าร่วมทราบว่าสายให้อาหารทางจมูกมีประโยชน์ต่อการฟ��นตัวของร่างกายและ

ทำให้พวกเขามีชีวิตรอด แต่การใส่สายให้อาหารทางจมูกก็เป�นสิ่งแปลกปลอมส่งผลต่อการใช้และการปรับตัว 

กล่าวคือ ในด้านการใช้ชีวิตประจำวัน การใส่สายให้อาหารทางจมูกส่งผลให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก

เพราะกลัวสายหลุด ดังเช่น “มันรั้ง เวลาพลิกตัวอะไรแบบนี้ต้องคอยระวัง เพราะมันเคยหลุด”ด้านการปรับตัวต่อ

อาหารเหลวที่ส่งถึงกระเพาะโดยตรง ไม่ต้องผ่านกระบวนการเคี้ยวและกลืนทางปาก แต่เมื่อเกิดการเรอและได้กลิ่น

อาหารจากกระเพาะอาหารทำให้รู้สึกอยากอาเจียน อีกทั้งสายให้อาหารก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน เป�นต้นว่า “ถ้า

เป�นหวัดข้างที่โล่งที่ไม่ได้ใส่สายยาง เวลามันแน่นจมูกขึ้นมาทีนี้ยุ่งเลย ก็หายใจทางปากเพื่อเอาชีวิตรอดก่อนจะ

เรียกพยาบาล” หรือ “เมื่อสายงอขึ้นมากองอยู่บริเวณคอหอยก่อให้เกิดความเจ็บและทรมาน” นอกจากนี้บุคคล

ใกล้ชิดยังร่วมทุกข์กับผู้ป่วย เน่ืองจากความสงสารที่ผู้ป่วยต้องคาสายให้อาหาร ไม่สามารถรับประทานทางปากและ

ไม่สามารถรับประทานอาหารร่วมกันได้ และต้องช่วยจัดการป�ญหาที่เกี่ยวข้องกับสายให้อาหารทางจมูกทั้งในกรณี

สายหลุด สายอุดตัน  

ประสบการณข์องผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกกับการเขา้ถึงระบบบริการ 

นอกจากประสบการณ์ด้านร่างกายหลังการใส่สายให้อาหารทางจมูกแล้ว อีกหนึ่งประสบการณ์ที่ต้องเจอ

คือการเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลเมื่อต้องเปลี่ยนสายใหม่ตามระยะเวลาที่กำหนดหรือเมื่อสายหลุด ผู้ป่วยบาง

รายต้องเผชิญกับความยากลำบากในการเข้าถึงสถานพยาบาลจากข้อจำกัดในการเคลื่อนที่คือไม่สามารถเดินได้และ

สถานที่อยู ่อาศัยเข้าออกได้ไม่สะดวก ดังกรณีของผู้เข้าร่วมรายหนึ่งที ่ยังไม่สามารถเดินได้ต้องใช้รถเข็นน่ัง 

(wheelchair) จากภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก ที่พักอาศัยอยู่สุดซอย พื้นผิวทางเดินไม่เรียบ รถยนต์เข้าไม่ถึงและรถ

มอเตอร์ไซด์ไม่สามารถขับสวนทางกันได้ “ตอนนั้นสามทุ่มมันหลุด ต้องไปโรงพยาบาล ลูกชายเค้าก็พาซ้อน

มอเตอร์ไซค์ไปโรงพยาบาล มันลำบาก ซ้อนสามไป เราอยู่กลาง เค้าประกบหน้าหลัง เค้ากลัวหล่น” บางรายเสีย

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสองเท่าจากสายให้อาหารหลุดระหว่างทางกลับบ้านจึงต้องเดินทางกลับมาใส่ที่

สถานพยาบาล อีกทั้งการมาสถานพยาบาลหลายขั้นตอนและมีระยะเวลารอคอยที่นานเพียงเพื่อใส่สายให้อาหาร

ไม่กี่นาทีดังที่ผู้เข้าร่วมรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า “ผมคิดว่าไอ้การใส่สายนี้มันก็ไม่ได้นาน ทีนี้แพทย์เวรก็รอนาน รอนาน

กับการมาใส่สายแปปเดียว รอเป�นชั่วโมงกว่าจะได้เบิกสายกว่าจะได้อะไรอีก” ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดนำเอา

ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป�นบทเรียนเพ่ือหาแนวทางไม่ให้สายให้อาหารทางจมูกหลุดก่อนครบกำหนดการเปลี่ยนสาย 

เป�นต้นว่า การเช็ดจมูกให้แห้งก่อนการแปะพลาสเตอร์ยึดระหว่างจมูกกับสาย การช่วยเตือนหากพบกิริยาที่เสี่ยงต่อ

การทำให้สายให้อาหารหลุด 

 

 

 

 



คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

“วารสารสหศาสตร์” ป�ที่ 20 ฉบับที่ 2     82 

 
 

 

 
การอภิปราย  

อัตวิสัยกับเทคโนโลยทีางการแพทย์: การลื่นไหลของการอยู่กับเทคโนโลยีสายให้อาหารทางจมูกใน

ชีวิตประจำวัน 

 ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมยอมรับสายให้อาหารทางจมูกที่ถือเป�นเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างหนึ่งเข้า

สู่ร่างกาย เน่ืองด้วยทราบในความสามารถของตนว่ายังไม่สามารถรับประทานอาหารหรือน้ำทางปากได้ บางรายเช่ือ

ในชุดความรู้ที่ได้รับ หรือบางรายเชื่อในตัวแพทย์แม้คิดว่าหากไม่มีสายตนก็สามารถทานทางปากได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Kelly and Maden (2014) ที่พบว่าแม้ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่เข้าใจในประโยชน์และจุดประสงค์ที่

แท้จริงของการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์คือการบำบัดด้วยออกซิเจน แต่พวกเขาก็ยอมรับมันเข้ามาเป�นส่วนหน่ึง

ในชีวิตเพราะเชื่อมั่นในวิชาชีพด้านการแพทย์ แม้เทคโนโลยีทางการแพทย์จะมีประโยชน์แต่ก็ขาดการทำความ

เข้าใจมุมมองทางสังคมและวัฒนธรรมนั่นคืออัตวิสัยของผู้ป่วย จากแนวคิดของ Ortner (2006) อัตวิสัยเป�นหน่วย

พื้นฐานในการทำความเข้าใจการกระทำของบุคคล ซึ่งเกิดจากการรับรู้ ความคิด ความรู้สึก รวมถึงวัฒนธรรมและ

สังคม การศึกษาอัตวิสัยจะทำให้เราเข้าใจถึงการดำรงอยู่ของมนุษย์ ทั้งนี้การศึกษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่

นำมาใช้ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยจะทำให้เห็นภาพสะท้อนระหว่างอัตวิสัยและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ (นฤพนธ์ ด้วง

วิเศษ, 2019) กล่าวคือ ในกรณีของการใส่สายให้อาหารทางจมูก ผู้ป่วยได้รับชุดความรู้มาว่าสายให้อาหารทางจมูก

ช่วยให้พวกเขาได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ผู ้ป่วยยอมรับเทคโนโลยีทาง

การแพทย์เข้ามาในร่างกายเพื่อความปลอดภัยในชีวิต แต่การรับเทคโนโลยีนี้เข้ามาก็กระทบต่อชีวิตในเรื่องของ

ความทุกข์ เกิดความไม่สบายกายไม่สบายใจ และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิตเพื่อให้สอดคล้องกับ

เทคโนโลยีที่เข้าสู่ร่างกาย โดยต้องอาศัยการจัดการ ปรับตัว และลองผิดลองถูก เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายน่ันคือการ

กลับมารับประทานอาหารได้อย่างปกติอีกครั้งโดยไม่มีสายให้อาหารทางจมูก หากบุคลากรทางการแพทย์ไม่เข้าใจ

ในพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยกระทำออกมาอาจเกิดความเข้าใจผิดคิดว่าผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้ให้ไป 

ก่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงลบในการบำบัดฟ��นฟูได้ 

 เทคโนโลยีทางการแพทย์กับโลกของผัสสะ 

 การใส่สายให้อาหารทางจมูกเปรียบเสมือนการนำเอาเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการกำกับ

ควบคุมดูแลร่างกายของบุคคลให้เป�นไปตามที่แพทย์ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องชีวอำนาจของ Foucault 

ที่มองร่างกายเป�นเสมือนเครื่องจักร สามารถฝ�กฝนให้มีวินัยและสร้างประโยชน์เพ่ือใช้งาน ทั้งยังถูกควบคุมด้วย

ความรู้ทางชีววิทยาที่สามารถสร้างร่างกายในแบบที่ต้องการขึ้นมาได้ (สามชาย ศรีสันต์, 2561) แต่เทคโนโลยีทาง

การแพทย์ได้เปลี่ยนแปลงคุณค่า ความหมาย และรูปแบบการดำเนินชีวิตผ่านปฏิบัติการเชิงอำนาจในรูปแบบทาง

การแพทย์ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2560) ดังเช่นสายให้อาหารทางจมูกซึ่งเป�นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทำให้

ผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แต่กระทบต่อผัสสะน่ันคือ อาการเจ็บภายในคอ

หอย การขาดการรับรสสัมผัสภายในปาก ทั้งยังรู้สึกเบาท้อง บางรายรู้สึกเหม็นอาหารที่เคยชอบ โดยส่วนหนึ่งอาจ

เนื่องมาจากการอาเจียนและพะอืดพะอมทุกครั้งที่การใส่สายใหม่ สอดคล้องกับงานของ Vannini, Waskul and 
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Gottschalk (2013) ที่พบว่าการที่รับรู้กลิ่นไม่ตรงกับความคิดหรือความรู้สึกอาจเนื่องมากจากการเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์ที ่ผ่านมา อีกทั้งงานของสรัญญา เตรัตน์ (2560) พบว่าผัสสะเป�นประสบการณ์ที ่ส่งผลต่อการ

แสดงออกของบุคคลซึ่งต้องอาศัยการตีความจึงจะเข้าใจความหมายที่ซ่อนอยู่ แม้ว่าบุคคลจะรับประทานอาหาร

เพ่ือให้ร่างกายนำสารอาหารไปใช้ประโยชน์ แต่บุคคลก็ต้องการเติมเต็มในผัสสะด้านของการลิ้มรสและการรับสัมผสั 

เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับอนุญาตให้รับประทานทางปากขณะใส่สายให้อาหารทางจมูกมีอาการปากแห้ง คอแห้ง เหนียว

หรือขมภายในปาก เกิดความต้องการจัดการกับความทุกข์ที ่มาจากประสบการณ์ด้านผัสสะ ส่งผลให้พวกเขา

เหล่านั้นพยายามหาวิธีการบรรเทาทุกข์ตามความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ของตน โดยพยายามเลือกวิธีที่

ขัดแย้งต่อคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์น้อยที่สุดเพื่อเป�นการลดความขัดแย้งในความสัมพันธ์ของบุคลากร

ทางการแพทย์ อีกทั้งยังเป�นไปเพ่ือความปลอดภัยของตัวเองจากชุดความรู้ที่ได้รับมาในเรื่องของการติดเช้ือ  เห็นได้

ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลกระทบต่อผัสสะ และผัสสะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กับประสบการณ์ ซึ่งส่งผลต่อ

การจัดการกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นจากการไม่ได้รับประทานทางปาก 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. บุคลากรทางการแพทย์ควรบอกทางเลือกให้กับผู้ป่วยร่วมด้วยเพื่อเป�นการบรรเทาทุกข์ที่เกิดจากการ

ไม่ได้กลืนกินทางปาก มากกว่าการห้ามรับประทานทางปากเพียงอย่างเดียว และเพื่อเป�นการลดทอนการต่อต้าน

ต่อรองที่อาจเกิดขึ้นตามมา เช่น ในกรณีที่มีอาการปากแห้ง คอแห้ง หรือหิวน้ำ สามารถทำสิ่งใดเพื่อเป�นการ

บรรเทาทุกข์ได้บ้าง 

2. บุคลากรทางการแพทย์ควรคำนึงถึงองค์ประกอบของบุคคลให้รอบด้านทั้งภายในและภายนอก เนื่อง

ด้วยอัตวิสัย ผัสสะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ทั้งจากบริบทแวดล้อม รวมถึงวาทกรรม

ของแต่ละบุคคล หากเข้าใจในความแตกต่างนี้จะสามารถหาแนวทางที่เหมาะสมให้บุคคลเกิดความร่วมมือที่ดีใน

การรักษาได้ 

3. ก่อนการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลควรมีเอกสารแสดงขั้นตอนการเข้ารับบริการเมื่อเกิด

ป�ญหาสายให้อาหารหลุดและต้องได้รับการเปลี่ยนสายให้อาหารใหม่หรือการเปลี่ยนสายให้อาหารใหม่เมื่อครบ

กำหนดอธิบายแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อลดความกังวล ความสับสน และระยะเวลาการเดินทางเข้ารับบริการทาง

การแพทย์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า เรื่องสายให้อาหารทางจมูกเป�นสิ่งแปลกปลอม เกิดความรู้สึกอับอาย และมี

ความทุกข์ จึงควรศึกษาเพื่อให้เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับการต่อต้านต่อรองของผู้ป่วยที่ใช้สายให้อาหารทางจมูกในการ

จัดการร่างกายในชีวิตประจำวันและในระบบบริการสุขภาพ  
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องความเหลื่อมล้ำของการเข้าถึงบริการสุขภาพในการใช้เทคโนโลยี และการ

รักษาความเจ็บป่วยที่ต้องใช้เวลานาน   

3. ควรมีการศึกษาวิจัยมุมมองของผู้ให้บริการทางการแพทย์ในด้านรูปแบบการให้บริการเหมาะสมที่

คำนึงถึงป�ญหาความต้องการผู้ป่วยกับป�ญหาการใช้เทคโนโลยีช่วยชีวิต 
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