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ศาสตราจารย ดร. สุนีย  ละกําปน ผูเปนอาจารยที่ปรึกษา ประธานสอบวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ
ภายนอกที่ไดใหขอเสนอแนะและความคิดเห็นตางๆ เพื่อแกไขขอบกพรองทั้งใหกําลังใจตลอด
ระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารยทุกทานเปนอยางยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิงวีรยา สุรารักษ คุณสายฝน ตันตะโยธิน และ คุณอารีย 
นรภูมิพิภัชน ผูทรงคุณวุฒิที่ใหความกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชาที่อนุญาตใหเก็บขอมูลในสวนที่เกี่ยวของกับวิทยานิพนธ 
นายแพทยสมพงษ บุญสืบชาติ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นายแพทยสมศักดิ์ งามเอกเอื้อ  
นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ
แพทยหญิงวรงคกช สิริเอี่ยมสกุล  ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลและความยืดหยุน
เวลาในการปฏิบัติงาน ขอบคุณ บุคคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของในการประสานขอมูลทั้งภายใน
และนอกโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี ไดแก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน 
สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศนราดูร สาธารณสุขอําเภอเมือง  สาธารณสุขอําเภอปากเกร็ด   
สาธารณสุขอําเภอบางใหญ   สาธารณสุขอําเภอบางบัวทอง   สาธารณสุขอําเภอบางกรวย   
สาธารณสุขอําเภอไทรนอย ตลอดจนเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 6 อําเภอทุกทานที่อํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูลในการทําวิจัยและผูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน จังหวัดนนทบุรี ที่เปน
ผูใหขอมูล ซ่ึงเปรียบเสมือนครูของผูวิจัย ทําใหไดเรียนรูในการทําวิทยานิพนธเลมแรกนี้ 
 เหนือส่ิงอื่นใด ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดา พี่นอง และหลานที่สนับสนุนทุนทรัพย
การศึกษาครั้งนี้ คอยชวยเหลือ และใหกําลังใจตลอดระยะเวลาที่ผานมา ขอขอบคุณเพ็ชรรัตน       
สุวรรณธนานนท คุณบุษยารัตน  ปญญาศิริรัตน และคุณบงกชรัตน ธนาอัศวเดช ผูเปนกําลังใจแก
ผูวิจัยตลอดมา 
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                       การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานโดยประยุกตใชแนวคิดการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพาของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไปพักฟนที่บานในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี จํานวน 120 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ 2553 โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สัมพันธภาพในครอบครัว  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ และ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่
บาน  แบบสอบถามทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาความ
เชื่อมั่นอยูในชวง 0.91 - 0.98  ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน และหาคาอํานาจการทํานายโดยวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

                       ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัว โดยรวมอยูในระดับดีมาก (Χ = 
3.6,  S.D = 0.3) ภาวะสุขภาพของผูปวย อยูในระดับไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก คิดเปน รอยละ 66.7   
ประสบการณในการดูแลผูปวย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.3, S.D = 0.4) และคะแนนเฉลี่ย
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 3.4, S.D = 0.4)  สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยท่ีบาน  ( r = 0.377, p-value < 0.001) ภาวะสุขภาพของผูปวย มีความสัมพันธเชิงลบ กับความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีบาน (r  =    - 0.363, p-value < 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
พบวาประสบการณในการดูแลผูปวย ไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ี
บาน  เมื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน พบวา  สัมพันธภาพในครอบครัวและภาวะสุขภาพ
ของผูปวย  สามารถรวมทํานาย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีบาน ไดรอยละ 24.6 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

                     ผูวิจัยเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหนวยงานที่รบัผิดชอบเกี่ยวกับงาน 
เวชกรรมชุมชน  ควรตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
เพื่อสรางความเชื่อมโยงระบบการจําหนายผูปวย ระบบสงตอ และระบบการดูแลที่บานสําหรับผูปวยเจาะ
หลอดลมคอ  รวมท้ังจัดทําแนวทางหรือคูมือการดูแลที่บาน สําหรับบุคคลากรสาธารณสุขท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิและผูดูแลผูปวย เพื่อสรางความมั่นใจในการดูแลและลดการเกิดภาวะแทรกซอน  อันอาจเปน
อันตรายกับภาวะสุขภาพของผูปวยได  
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                      The purpose of this correlational descriptive research was to examine the factors influencing 
the nursing care information needs of caregiver for patients with tracheostomy at home. The conceptual 
framework in research was developed base on Orem’s dependent self-care concept. The samples consisted 
of 120 caregivers who care for the discharged patients with tracheostomy at home in Nonthaburi province.   
The samples were selected by purposive sampling.  Data were collected from January to February 2010. 
The questionnaires consisted of a personal data form of caregiver and patient, assessment of family 
relationship, health status assessment of patient, and experience in managing patient with tracheostomy, 
nursing care information needs of caregiver. These questionnaires were validated by three experts. Their 
reliabilities in the form of alpha coefficient were 0.91-0.98. Data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression.  

      The results of this study showed that the mean score of family relationship of caregiver was at 
excellent level (Χ = 3.61, S.D. = 0.73); most caregivers evaluated a health status of patient was at poor 
level  (66.7%); the mean score of  caregiver experience in managing patient with tracheostomy was at 
moderate level  (Χ = 2.30 , S.D. = 0.41);  and the mean score of   nursing care information needs of 
caregiver for patient with tracheostomy at home was at a rather good level  (Χ = 3.46 , S.D. = 0.43 ). 
Furthermore, family relationship has significantly positive correlation to nursing care information needs   
(r = 0.377, p-value < 0.001) and health status of patient has significantly negative correlation to nursing 
care information needs (r = -0.363, p-value < 0.001), but the experience in managing patient with 
tracheostomy does not have a significantly correlation to nursing care information needs (r = 0.168, p-value 
= 0.067). The stepwise multiple regression analysis revealed that family relationship and health status of 
patient could jointly predict nursing care information needs of caregiver 24.6 percent at statistically 
significant level of 0.05.  
                  These results can be utilized for supportive planning of tracheostomy caregiver by, making care 
protocol cause of caregiver, confidence in caring patient, and decreasing complication of the patient health 
problem continually. 
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บทที่ 1 
 
 

บทนํา 
 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การเจาะหลอดลมคอ (Tracheostomy) เปนการผาตัดเพื่อทําการเปดรูผิวหนังบริเวณคอ
ดานหนาจนถึงหลอดลมคอ (Trachea) ทําใหลมหายใจผานเขา-ออก จากปอดทางทอเจาะคอโดยไม
ผานทางเดินหายใจสวนตน  ขอบงชี้ในการเจาะหลอดลมคอ ไดแก ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ     
สวนตน มีปญหาทางระบบประสาทที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืน ทําใหเกิดการสําลักอาหาร
และน้ํา หรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับการไอ ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดทําใหมีเสมหะคั่งคางใน
ปอดเกิดภาวะปอดบวมได แมวาการเจาะหลอดลมคอจะสามารถลดสาเหตุของการเกิดระบบทางเดิน
หายใจลมเหลว เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคดังกลาว แตการที่ผูปวยตองใสทอหลอดลมคอ ซ่ึงเปน
ทอกลวงเปดอยูตลอดเวลา หากผูปวยและผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยขาดความระมัดระวังหรือขาด
ทักษะในการดูแลทอหลอดลมคออยางถูกวิธี ผูปวยก็จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการอุดตันของ     
ทอหลอดลมคอจากการเสมหะอุดกั้น หรือจากสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในหลอดลมคอ ซ่ึงอาจเกิด
อันตรายถึงชีวิตได ดังนี้ผูปวยเจาะหลอดลมคอ จึงจัดเปนผูปวยที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ                           
(จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2549: 333-345) 

 ผูปวยที่ได รับการเจาะหลอดลมคอสวนใหญ เปนผูปวยที่ เขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเมื่อเกิดภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจที่เปนขอบงชี้สําคัญ 
แพทยจะทําการชวยเหลือดวยการเจาะและใสทอหลอดลมคอให หลังจากผูปวยมีอาการดีขึ้น แพทย
จะอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดโดยทีมสหวิชาชีพจะใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวยตอที่บานและยังมีระบบสงตอในการเยี่ยมบาน 
การไดรับการเจาะหลอดลมคอ เปนปญหาดานสุขภาพที่ตองการการดูแลที่จําเปนเพิ่มขึ้นซึ่งตอง
อาศัยความรู ทักษะเฉพาะในการปฏิบัติกิจกรรมที่ยุงยากและซับซอนเกินกวาที่ผูปวยจะตอบสนอง                           



 

 

2 

ความตองการของตนเองไดตามลําพัง จึงตองพึ่งพาผูดูแล ดังนั้น ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ จึงมี
ความสําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดอันตรายรุนแรงตอ
ผูปวยถึงเสียชีวิต  ตลอดจนลดอัตราการกลับมานอนรักษาตัวซํ้า ที่โรงพยาบาล  ดังนั้น โรงพยาบาล
จึงมีระบบการเตรียมจําหนายผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

 จากการศึกษานํารองเกี่ยวกับปญหาการกลับมานอนรักษาตัวซํ้าที่โรงพยาบาลของผูปวย
เจาะหลอดลมคอ โดยการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก จํานวน 5 คน พบวา ปญหา
บางสวนไมเกี่ยวของกับ พยาธิสภาพของโรคของผูปวยโดยตรง แตเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่ใสทอเจาะหลอดลมไมเหมาะสม  จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเปนอันตรายตอผูปวย  ไดแก               
ทอหลอดลมคอหลุด  มีการอุดตันของทอหลอดลมคอ  มีส่ิงแปลกปลอมตกลงไปในหลอดลมคอ  
นอกจากนี้ ยังพบมีผูปวยเจาะหลอดลมคอ เสียชีวิตจากการติดเชื้อที่ปอดเนื่องจากลงเลนน้ําคลอง 
สาเหตุดังกลาวอาจ เปนขอบงชี้วาผูปวยและผูดูแลผูปวยที่บาน  ยังไมสามารถดูแลสุขภาพของผูปวย
เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเจาะหลอดลมคอของผูปวยไดในขณะพักรักษาตัวที่
บาน ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนความพรองในความสามารถของผูปวยและผูดูแลในการสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลเมื่อผูปวยไดรับการเจาะหลอดลมคอ  

 การที่บุคคลไมสามารถสนองตอบความตองการของตนเองไดจะทําใหรางกายและจิตใจ
เกิดความเครียดและไมเปนสุข (สุชา จันทรเอม, 2538: 67) สําหรับผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ซ่ึง
ไดรับมอบหมายจากครอบครัวใหทําหนาที่ดูแลผูปวยนั้นยอมมีความตองการที่จะดูแลใหผูปวย 
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้น หากผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
เหมาะสม นอกจากผูปวยจะเกิดอันตรายแลว ผูดูแลอาจเกิดความเครียด และขาดความสมดุลในชีวิต
ได ดังนั้น การพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยหลอดลมคอที่บานใหสามารถดูแล
ผูปวยไดเต็มศักยภาพจึงเปนสิ่งจําเปนยิ่ง โอเร็ม (Orem, 1991: 117) กลาววา ระบบการพยาบาลควร
เขามามีบทบาทในการสนับสนุนและใหความรู  วิธีการชวยเหลือของพยาบาลที่สําคัญมากคือ การ
ใหขอมูลในการดูแลผูปวย การใหขอมูลสุขภาพ (Health information) ที่จะชวยพัฒนาความสามารถ
ใหไดผลนั้น ตองอาศัยความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 
44-45) ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ สวนใหญเปนผูใหญที่มีศักยภาพและมีศักดิ์ศรีของตนเอง ใน
การสอนผูดูแล พยาบาลตองยึดหลักการเพิ่มคุณคาในตนเอง (Self - esteem)ใหผูดูแลมีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจในการดูแลผูปวย ดังนั้น พยาบาลจึงควรเลือกใหขอมูลในสิ่งที่ผูดูแลเรียนรู
และประสบการณเดิมของผูดูแล ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลไดมีการเรียนรูเพิ่มขึ้น ในการดูแลตนเองที่
จําเปนในภาวะที่ผูปวยไดรับการเจาะหลอดลมคอ  ผูดูแลตองมีความสามารถเฉพาะที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสนองตอบความตองการในการดูแลผูปวยที่อาจเกิดปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการ
เจาะหลอดลมคอ  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูกับภาวะที่เปนอยู กิจกรรมจําเปนสําหรับ
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การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  ประกอบดวย  การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน เชน การดูแลเกี่ยวกับ
การใหอาหาร  การอาบน้ํา การสระผม การดูแลผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลมคอ การดูแลผูปวย       
ที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ เชน อุปกรณทอหลอดลมคอ วิธีทําความสะอาดทอหลอดลมคอ       
การดูดเสมหะ และ  การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เชน การอุดตันของทอเจาะ
หลอดลมคอ ทอเจาะหลอดลมคอหลุด (จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2549: 333-345) 

 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจจะศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และปจจัยที่มีผลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน นอกจากนี้ โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐทุกแหง              
มีนโยบาย ลดความแออัดในโรงพยาบาล ดวยมาตรการเชิงรุกและบริการดูแลผูปวยที่บานที่มี
ประสิทธิภาพในผูปวยโรคเร้ือรัง (Home health care) ดังนั้น หากผูดูแล ไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลจาํเปนที่ผูดูแลตองการสําหรับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอจากบุคลากรจะชวยสรางความ
มั่นใจ ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําให
โรงพยาบาลลดภาระในการรับผูปวยเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งผูปวยกลุมนี้ไดกลับไป
พักฟนตอที่บานในสภาพแวดลอมที่อบอุนและคุนเคยอีกดวย ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้  จะเปน
แนวทางในการพัฒนาแผนการจําหนายผูปวยกอนกลับบาน โดยเฉพาะการใหขอมูลจําเปนที่ผูดูแล
ตองการการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ เพื่อสงเสริมศักยภาพการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแล อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพงานการดูแลสขุภาพที่บาน 
 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน           
เปนอยางไร 

 2. สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย     
มีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน
หรือไม อยางไร 
 3. สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย มี
อํานาจทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานหรือไม 
อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล        
ที่บาน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย 
ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย 
ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 2. ภาวะสุขภาพของผูปวย มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 3. ประสบการณในการดูแลผูปวย มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 4. สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวยและประสบการณในการดูแลผูปวย 
มีอํานาจการทาํนายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดแูลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 
  โอเร็ม (Orem, 2001: 258) กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมายที่บุคคลกระทําเพื่อรักษาไวสุขภาวะนั้น แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอม
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น สําหรับผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ เนื่องจากมีขอบงชี้
ทางพยาธิสภาพของโรคใดโรคหนึ่งนั้น ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองในสวนที่เกี่ยวกับการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจาะหลอดลมคอ จากการเจาะหลอดลมคอ ซ่ึงนับเปนปญหาสุขภาพที่
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เบี่ยงเบนไดดวยตนเองทั้งหมด จึงจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการตอบสนองความตองการดังกลาว อาทิ 
การปองกันสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในทอหลอดลมคอขณะทํากิจวัตรประจําวัน เชน อาบน้ํา 
รับประทานอาหาร การดูแลทําความสะอาดทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การแกไขภาวะฉุกเฉิน
อ่ืนๆ ดังนั้น เมื่อผูปวยเจาะหลอดลมคอไดรับอนุญาตใหพักรักษาตัวที่บาน ครอบครัวโดยสมาชิกคน
ใดคนหนึ่งจะทําหนาที่เปนผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย ซ่ึงถือเปนบุคคลพึ่งพิง เมื่อผูดูแล
มีความบกพรองในการดูแลผูปวย ระบบการพยาบาลจะเขามามีบทบาทในการสนับสนุนใหขอมูล
การดูแลผูปวยแกผูดูแลความตองการของผูดูแล เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยเพิ่มขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต ของความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ตามกิจกรรมจําเปนตามปญหาที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจาก
การเจาะหลอดลมคอ ประกอบดวย การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะ
หลอดลมคอ และการดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 โอเร็ม (Orem, 1991: 117) กลาววา ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของผูดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรม  พบวาปจจัยพื้นฐานที่ สําคัญ สําหรับผูดูแลผูปวยที่บาน  ประกอบดวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย และประสบการณในการดูแลผูปวย 

 สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยพื้นฐานที่ชวยใหระบบการพึ่งพาระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเปนไปไดดีตอกัน เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทําใหมีความ
รักและผูกพัน ผูดูแลมีความตองการในการดูแลผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัวเปนแรงจูงใจที่ทํา
ใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแล  (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541: ก) และจากการศึกษา
ของวิไล สุรสาคร (2549: 59-62) พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงลบกับระดับ
ความเครียดจากการดูแล   

 ภาวะสุขภาพของผูปวยเปนสวนหนึ่งของความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือ
ตนเองที่เกี่ยวของกับภาระการดูแล ซ่ึงนับไดวาเปนปจจัยพื้นฐานที่ทําใหผูดูแลมีความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตางกัน ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพไมดีมีความสามารถชวยเหลือตัวเองไดนอย ผูดูแล   
ไมสามารถคาดเดาอาการของผูปวยและสถานการณในการดูแลไดทําใหผูดูแลเกิดความเครียด       
ไมมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวย จึงตองการขอมูลในการดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น
 ประสบการณ ในการดูแลผูปวย เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ เนื่องจากความสามารถของ
ผูดูแล จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแล     
ระยะสั้น จะมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล แตเมื่อผูดแูล
มีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบ
ก็ไมจําเปนอีกตอไป หรือตองการนอยลง  (Orem, 1991: 118)   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน สรุปความสัมพันธตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ ท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจัย  ประยุกตจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม                       
(Orem, 2001: 258-265)  
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล     
ที่บาน โดยที่ผูปวยที่เจาะหลอดลมเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาจนไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรี ใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปน
ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ที่อาศัยในเขตจังหวัดนนทบุรี จํานวน 120 คน ในระหวางเดือน 
มกราคม ถึง กุมภาพันธ 2553 
 
 
นิยามตัวแปร 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกความผูกพันระหวางญาติผูดแูลกับผูปวย 
เจาะหลอดลมคอและสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติตอกันในดานการแสดง ความรักและความหวงใย
ใหการยอมรับ ใหความชวยเหลือ โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก  ชะโลม วิเศษโกสิน            

ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวย 
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลท่ีบาน 
1. การดูแลเกีย่วกับชวีิตประจําวันผูปวย 
2. การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ 
3. การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

ประสบการณในการดูแลผูปวย 
  

ภาวะสุขภาพของผูปวย  
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(2552: 99-100) และภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550: 54) โดยประเมินจากการรับรูหรือความรูสึกของญาติ
ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
 ภาวะสุขภาพของผูปวย หมายถึง การประเมินการชวยเหลือตัวเองของผูปวยโดยญาติ
ผูดูแล การที่ผูดูแลประเมินผูปวยในการเจ็บปวย ระดับความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือ
ตนเอง  การประเมินระดบัความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย  เปนการประเมินความสามารถของ
ผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ  ไดเองมากนอยในระดับใด ซ่ึงบงบอกถึงภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแล    
โดยใชแบบประเมินของดัชนีบารเธล (Barthel ADL Index) (ภรภัทร อมโอฐ:2550: 54) 
 ประสบการณในการดูแลผูปวย หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการ
จัดการกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยเจาะหลอดลมคอ  ประเมินโดยใชแบบวัดประสบการณ
ในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ที่ดัดแปลงจาก กรรณิกา คงหอม (2546) และสายพิณ เกษมกิจ-
วัฒนา (2536) 
        ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวย หมายถึง ความรูสึก หรือการรับรูของผูดูแล
เกี่ยวกับสิ่งจําเปนที่ตนเองอยากทราบ  เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมชวยเหลือผูปวย             
เจาะหลอดลมคอ ใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย วิธีการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวันผูปวย การดูแล
ผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  
 ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน  หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวที่ทํา
หนาที่เปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) เมื่อผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการเจาะหลอดลมคอ
ไดรับอนุญาตใหกลับมาดูแลรักษาพักฟนตอเนื่องที่บาน โดยใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา
สมาชิกคนอื่นๆ และเปนผูตัดสินใจหรือแสดงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนมากกวาสมาชิกคน
อ่ืนๆ ซ่ึงไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร หลาน หรือญาติผูอาศัยในครอบครัวนั้น 
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge planning program) สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ โดยรวมวางแผน
สนับสนุนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน และจัดทําแนวทาง/คูมือขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
  
 

 



 

 

บทที่ 2 
 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมตาง ๆ 
รวมทั้งไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้  
  
 การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
  1. การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน 
  2. หลักปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ 
  3. การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
 แนวคิดเกี่ยวกับความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวย 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ 
  2. ความตองการขอมูลสุขภาพของผูดูแลผูปวย 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
  1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
  2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
  3. ผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
  
 
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
 การเจาะหลอดลมคอ (Tracheostomy) หมายถึง การผาตัดเพื่อสรางรูเปดเขาในหลอดลม
คอผานทางดานหนาของคอ โดยมีขอบงชี้ในการใสทอหลอดลมคอ ดังนี้ 1) เพื่อเปนทางเบี่ยง      
(By pass) ตรงตําแหนงที่มีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจสวนตนโดยใสทอลงไปใหต่ํากวา
ตําแหนงที่มีการอุดกั้น และคอยระวังไมใหมีส่ิงขับหล่ัง (Secretion) อุดในทอได   2) เพื่อดูดส่ิงขับ
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หล่ังจากระบบหลอดลมในผูปวยที่ไมรูสติ ไมสามารถขับสิ่งขับหล่ังปกติไดดวยอาการไอ ทําใหมี
การคั่งคางของสิ่งขับหล่ัง ซ่ึงเอื้อตอการเจริญเพิ่มจํานวนเชื้อแบคทีเรียอันเปนสาเหตุของปอดอักเสบ  
ในรายทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังมีเสมหะจํานวนมากและอาจดูดออกไดทางทอนี้ ส่ิงทีแ่หงกรงัอาจ
อุดกั้นภายในทอใสไวในหลอดลมคอ  3) เพื่อปองกันทางเดินหายใจ  (Airway protection) ผูปวยที่
ไมรูสติอาจไมมีอาการแสดงของการหายใจลําบาก แตมีโอกาสที่จะสําลักเลือด เสมหะ หรือส่ิง
อาเจียนลงไปในหลอดลมไดมาก 4) เพื่อเปนทางตอเชื่อมกับเครื่องชวยหายใจ (Connection to 
mechanical ventilators)  
 ในกรณีอุบัติเหตุ ภาวะติดเชื้อ เนื้องอก ส่ิงแปลกปลอมอุดกั้น ผูปวยที่ไมรูสติ ผูปวยที่ไม
สามารถจะไอไดดี อาจมีการสําลักน้ําลาย อาหาร  หรือมีการคั่งคางของสิ่งขับหล่ังในหลอดลมคอ 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการเจาะคอคือ มีเลือดออกเกิดขึ้นไดจากมีการสึก
กรอนของผนังหนาของหลอดลมคอ  ทอหลุดจากการผูกทอไมดี ภาวะอุดกั้นของหลอดลมคอ  
หลอดลมคออักเสบเกิดจากหลอดลมคอแหงเกินไปเพราะอากาศที่หายใจเขามีความชื้นไมพอ
เหตุการณเหลานี้ สามารถเกิดขึ้นได ถาผูดูแลใหการดูแลผูปวยเจาะหลอดคอไมดี บังอรรัตน       
เพฑวณิช, (2537: 227-242)  
 
 
 การดูแลทั่วไปในชีวิตประจําวัน   
 สามารถใหการดูแลผูปวยเหมือนผูปวยปกติเพราะผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอจะมี
ความแตกตางจากผูปวยปกติแตเฉพาะเรื่องการหายใจและการพูดเทานั้น ในกรณีผูปวยจะตองมี
ผูดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น จะตองมีผูดูแลผูปวยที่ไวใจได มีความรูความสามารถใน       
การดูแลผูปวยอยางนอย 2 คน เพื่อชวยการดูแลและผลัดเปลี่ยนกันเพื่อใหผูดูแลมีเวลาสวนตัวไมเกิด
ความเครียด และออนลา ศรีสุนทรา เจิมวราพิพัฒน, (2545: 255-270) ไดเสนอแนวทางการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานในชีวิตประจําวัน (Daily living) ไว 11 ประการ ดังนี้ 
  1. การดูแลเกี่ยวกับการใหอาหาร 
       ผูดูแลสามารถจัดการอาหารสําหรับผูปวยไดตามปกติ ควรเปนอาหารครบหลัก      
5 หมู ระวังอาหารและนมไหลเขาทอหลอดลมคอ  ซ่ึงตองระวังเปนพิเศษไมใหเศษอาหารตกลงไป
ในทอเจาะหลอดลมคอ ดังนั้น ขณะใหอาหารจึงควรใชผากันเปอนผูกคอ เพื่อปองกันเศษอาหารตก
ลงในทอ เพื่อปองกันการสํารอกอาหาร และหลังใหอาหารควรใหนอนศีรษะสูง ถาผูปวยที่สามารถ
รับประทานอาหารไดเอง ไมควรปลอยใหผูปวยนั่งรับประทานคนเดียว จะตองมีผูดูแลผูปวยอยูดวย
ใกล ๆ ทุกครั้งเพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทีในกรณีเกิดปญหาสําลักอาหารเขาไปในปอด ถาเกิดกรณี
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ดังกลาวจะตองใหการชวยเหลือดูแลหรือโดยการดูดเสมหะและเศษอาหารออกจากปอดทางทอเจาะ
หลอดลมทันที ถามีทอช้ันในควรจะถอดทอช้ันในออกกอนทําการดูดเสมหะ 
  2.การอาบน้ํา  
      การอาบน้ํา ผูปวยสามารถอาบน้ําไดตามปกติ แตตองระวังน้ํากระเด็นเขาหลอดลม
คอ งดอาบน้ําดวยฝกบัว งดอาบน้ําและเลนน้ําในแมน้ําลําคลอง งดลงสระวายน้ํา หรือในขณะอาบน้าํ
ควรระมัดระวังเปนพิเศษเพื่อปองกันไมใหน้ําเขาทอเจาะคอ ผูปวยไมควรราดน้ําตั้งแตหนาลงมา
เพราะน้ําจะไหลลงรูทอเจาะหลอดลมคอเปนเหตุใหเกิดอาการสําลักและไอไดทันที ดังนั้น ผูปวย
ควรใชผาชุบน้ําหมาดๆ เช็ดบริเวณลูบหนา และลําคอถูสบูดวยใชผาชุบน้ําเช็ดบริเวณดังกลาวจน
สะอาด บริเวณสวนลางใตทอเจาะหลอดลมคอลงมาราดน้ําและทําความสะอาดไดตามปกติ หามใช
ฝกบัว อาจอาบน้ําในอางน้ําได แตตองใสน้ํานอยๆ ไมใหระดับน้ําสูงถึงทอเจาะหลอดลมคอ หาม
ปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวขณะอาบน้ํา หลังอาบน้ําผูปวยไมควรทาแปงเนื่องจากฝุนแปงอาจจะปลิว
ลงในทอเจาะหลอดลมคอ หรือ หากแปงหรือน้ําเขาทอเจาะหลอดลมคอใหใชเครื่องดูดเสมหะดูดน้ํา
ออกทันที 
  3. การสระผม 
      ผูปวยสามารถสระผมไดโดยการเหยียดคอไปดานหลัง ถาน้ําเขาหลอดลมคอ ผูปวย
จะสําลักน้ําและมีอาการเหมือนคนตกน้ํา ซ่ึงการสระผมใหผูปวยท่ีมีทอเจาะหลอดลมคอ อาจจะใช
หมวกสระผมกันน้ําเขาสําหรับผูปวยเจาะหลอดคอ โดยเลือกขนาดที่เหมาะสมกับศีรษะผูปวย ตอง
ระวังไมใหน้ําหรือฟองยาสระผมกระเด็นหรือไหลลงรูทอเจาะหลอดลมคอ ในกรณีผูปวยที่ชวย
ตัวเองไมไดใหผูปวยนอนหงายขณะสระผม แตถาผูปวยสามารถสระผมไดเอง กอนสระผมควรใช
ผาขนหนูพันรอบคอเหนือรูทอเจาะหลอดลมคอเล็กนอย กมศีรษะลงพอประมาณตักน้ําราดหรือใช
ฝกบัวรดศีรษะ 
  4. การดูแลผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลมคอ  
       การทําความสะอาดผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลมคอผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลม
คอจะตองดูแลใหสะอาดและแหงอยูเสมอ โดยใชสําลีหรือไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดให
สะอาดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น แตการใชแอลกอฮอล 70 % เช็ดทุกวันเปนเวลานาน ๆ อาจทํา
ใหผิวหนังระคายเคืองเกิดบาดแผลได ดังนั้น ถาผิวหนังรอบทอเจาะคอแหงและสะอาดดี อาจใชน้ํา
สะอาดแทนแอลกอฮอลหรือขณะอาบน้ํา เชา-เย็น ใหทําความสะอาดผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลม
คอดวยสบูออน ๆ ใชผาชุบน้ําเช็ดจนสะอาด ซับใหแหง ในกรณีที่ทอเจาะหลอดลมคอไมกดทับ
ผิวหนังหรือไมมีเสมหะรอบ ๆ ทอเจาะหลอดลมคอ อาจไมจําเปนตองใชผาหนุนใตทอเจาะ
หลอดลมคอ แตถาทอเจาะหลอดลมคอกดทับผิวหนัง มักพบบอยในผูปวยเนื่องจากคอสั้น หรือ มี
เสมหะออกรอบทอมากใหใชผากอซหรือผานิ่ม ๆ เชน ผาสําลี หนุนใตทอเจาะหลอดลมคอเพื่อ



                                                                                                                                                                                      11 

ปองกันไมใหทอกดทับผิวหนังโดยตรง และผาจะชวยขับเสมหะควรเปลี่ยนผาบอย ๆ เมื่อผาเปยก
เสมหะ เพื่อปองกันการระคายเคืองหรือการอักเสบของผิวหนังรอบทอ 
  5. เสื้อผา  
      ผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอควรใสเสื้อผาแบบคอกวาง ไมมีปก เชน เสื้อกลาม   
ถาเปนเสื้อที่มีเชือกผูก คอควรเปนเสื้อคอหลวม ๆ ควรหลีกเลี่ยงผาที่มีขน เชน ไหมพรม เสื้อขนสัตว 
เสื้อที่ติดลูกปด เสื้อที่ใชดายปกเปนลาย ตาง ๆ เพราะผูปวยอาจหายใจเอาขนหรือดายจากเชือกเขา
ปอดได และไมควรใหผูปวยสวมสรอยคอ 
  6. ความชื้น  
      ธรรมชาติไดสรางโพรงจมูกเพื่อชวยทําใหอากาศที่เขาสูปอดมีความชื้นและ
อุณหภูมิพอเหมาะผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอลมหายใจที่เขาสูปอดนั้นไมไดผานโพรงจมูก จึงทํา
ใหอากาศที่หายใจเขาปอดแหงเนื่องจากขาดความชื้น ผูปวยบางคนจึงมีเสมหะเหนียว และบางครั้ง
แหงจนเปนสะเก็ดหรือเปนแผนเสมหะนี้อาจแหงกรังตดิหลอดลมคอทําใหไอออกลําบากจนอาจทํา
ใหเสนเลือดฝอยแตก ปญหาเสมหะเหนียวหรือมีเสมหะอุดตันทอเจาะหลอดลมคอ ปญหานี้มักพบ
ไดบอยในชวงตื่นนอนตอนเชา ในฤดูหนาวหรืออยูในหองที่มีเครื่องปรับอากาศเปนเวลานาน ๆ  
  7. การนอน  
      ผูปวยที่เจาะหลอดลมคอสามารถนอนหองเดียวกับคนในครอบครัวได แต ถานอน
แยกกับผูอ่ืนก็ควรมีกริ่งหรืออุปกรณที่สามารถเรียกคนอื่นมากชวยไดทันทวงที แตถาผูปวยที่คอยัง
ไมแข็ง ควรระวังทานอนคว่ําทานอนที่เหมาะสมหรือทานอนหงายและควรใชหมอนหนุนเพื่อใหคอ
แหวนเล็กนอย ผูปวยอวนบริเวณคอจะมีเนื้อสวนเกินมาก จึงตองระวังไมใหเนื้อสวนเกินนี้ปดรูทอ
เจาะหลอดลมคอ ผูปวยที่มีปญหาแขนขาออนแรงไมสามารถชวยตัวเองไดจะตองระวังไมใหหมอน
หรือผาหมปดรูทอเจาะหลอดลมคอ 
  8. การสื่อสาร  
       สามารถออกเสียงหรือพูดโดยการใชนิ้วมือปดปากทอไวขณะพูด ฉะนั้นจะพูดใน
ประโยคสั้น ๆ เพราะตองเปดทอเพื่อรับอากาศหายใจ หรือมีการฝกพูดโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะในรายที่
ตัดกลองเสียงออกทั้งหมด และใชการเขียนรวมกับการพูด ซ่ึงการพูดโดยปกติเสียงเกิดจากลมหายใจ
ออกผานหลอดลมไปยังสายเสียง เพื่อใหสายเสียงทํางานจึงเกิดเสียงขึ้นในกรณีผูปวยที่มีทอเจาะ
หลอดลมคอลมหายใจออกจะไมผานขึ้นไปยังสายเสียงแตจะออกไปยังรูทอเจาะหลอดลมคอ จึงทํา
ใหไมมีเสียง การเจาะหลอดลมคอในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 1 ป จึงมีผลกระทบตอพัฒนาการพูดการ
ส่ือสารถึงจะไมมีเสียงพูดหรือรองไมมีเสียงเหมือนผูปวยทั่วไปแตผูปวยก็ยังคงตองการพัฒนาการ
ดานภาษาควบคูไปกับพัฒนาการทั้งดานรางกายเหมือนผูปวยทั่วไป สวนผูปวยท่ีเขียนหนังสือไดก็
ใหใชการเขียนเปนสื่อ  
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   9. การหลีกเล่ียงสถานที่ท่ีมีกล่ินฉุน  
       ผูปวยไอ จาม ทําใหเพิ่มการเสียดสีหรือระคายของเนื้อเยื่อกับทอหลอดลมคอ 
เนื่องจากกลิ่นฉุนเปนตนเหตุ จึงควรหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีกล่ินฉุน 
  10. การไปโรงเรียน   
      ผูที่อยูในวัยเรียนสามารถไปโรงเรียนไดตามปกติ แตโรงเรียนจะตองจัดใหมีการทํา
ความสะอาดทอหลอดลมคอชั้นใน ไดและสามารถใหความชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
  11. การดูแลดานจิตใจ 
     ครอบครัวที่มีภาระในการดูแลผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอที่บาน มักจะมี
ความเครียดและความวิตกกังวลสูง ผูดูแลผูปวยเหลานี้ตองมีความรูความเขาใจสามารถประเมิน
ความเครียด และการปรับตัวของครอบครัวได และใหความชวยเหลือครอบครัวใหสามารถปรับตัว
และเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม จะทําใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 
 หลักปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดรับการเจาะหลอดลมคอ  
 ผูปวยที่มีทอเจาะคอมักตองใสทอเจาะหลอดลมคอเปนเวลานาน ผูปวยเหลานี้ตองการ
การดูแลตอเนื่องที่บาน ซ่ึงเปนภาระในการดูแลของครอบครัว ดังนั้น การที่ระยะเปลี่ยนผานจาก
โรงพยาบาลสูบานจะประสบความสําเร็จไดนั้นครอบครัวและทีมบุคลากรสุขภาพตองมีความ
รวมมือกัน ทีมบุคลากรสุขภาพจัดอบรมหลักปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ
ใหกับผูดูแลผูปวย เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนกับผูดูแลผูปวยในการดูแลเกิดความมั่นใจ (จงรักษ 
อุตรารัชตกิจ, 2549: 337-341)   
  1. อุปกรณทอหลอดลมคอ  
       ทอที่ใสภายหลังผาตัดเขาไปในหลอดลมคอโดยใสผานผิวหนังกลามเนื้อคอ และ 
เยื่อบุหลอดลมคอ  ซ่ึงประโยชนของการใสทอหลอดลมคอชวยใหอากาศเขาสูปอดโดยไมตองผาน
จมูก และ สามารถไอ หรือดูดเสมหะออกจากลําคอได โดยลักษณะทอหลอดลมคอเปนทอโคง 2 ชั้น 
สวมซอนกัน สามารถถอดแยกออกจากกันได ประกอบดวยทอหลอดลมคอชั้นนอกและชั้นใน ซ่ึง
วัสดุที่นํามาใชทําทอหลอดลมคอมี 3 ชนิด แบบพลาสติก โลหะเงิน โลหะผสม นอกจากนี้อุปกรณ
และวิธีการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ โดยถอดลางทอหลอดลมคอชั้นในทุก 4-6 ช่ัวโมง
อุปกรณการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ มีดังนี้  สบูหรือผงซักฟอก ลูกยางแดง  ควรตมในน้ํา
เดือดประมาณ 5-10 นาที กอนและหลังใช  แปรงลางขวดขนาดเล็กหรือขนเปด ขนไก  ชามหรือ
หมอขนาดเล็กสําหรับตั้งไฟได  
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  2. วิธีทําความสะอาดทอหลอดลมคอ มีขั้นตอนดังนี้ 
      หมุนลอคทอหลอดลมคอ แลวถอดทอหลอดลมคอชั้นในออกมา นํามาแชน้ําสักครู 
เพื่อใหเสมหะที่ติดคางอยูภายในออนนุมตัวหรือยุย  เปดกอกใหไหลผานทอหลอดลมคอ แลวใช
แปรงหรือขนเปด ขนไก ใสเขาไปในทอเพื่อใหเสมหะหลุด และทําความสะอาดดานนอกและดาน
ในของทอดวยน้ําและสบูหรือผงซักฟอก  นําไปตมในน้ําเดือดนาน 10-20 นาที นําทอออกจากน้ํา
เดือด รอใหเย็นแลวสลัดน้ําใหแหง  ดูดเสมหะจากทอหลอดลมคอชั้นนอกที่ติดอยูกับผูปวยดวยลูก
ยางแดงใหโลงหรือไอเอาเสมหะออกหมดจึงใสทอหลอดลมคอชั้นในสวมลงไปแลวหมุน ลอคทอ
หลอดลมคอใหสนิทเพื่อปองกันการหลุดของทอ 
  3. วิธีการทําความสะอาดแผลหลอดลมคอ มีขั้นตอนดังนี้  
       ผูปวย ไอหรือดูดเสมหะดวยลูกยางแดงออกใหหมด ถาเสมหะเหนียวมากให
หยอดน้ําเกลือนอรมัล 0.9% ประมาณ 5-10 หยดในเด็ก และ 15-30 หยดในผูใหญแลวทิ้งไวสักครูจึง
ไอเอาเสมหะออก  ลางมือใหสะอาด นั่งหนากระจก ถาผูปวยเปนเด็กหรือผูสูงอายุที่ไมสามารทําแผล
เองได ก็จะตองมีผูปกครองหรือญาติทําแผลให โดยจัดทานอนหงาย หนุนตนคอใหคอแอนขึ้น
เล็กนอย แลวจึงลางมือใหสะอาด มายืนเหนือศีรษะหรือดานขางของผูปวย ใชกรรไกรตัดผากอซรอง
ใตแปนทอหลอดลมคอชั้นนอกออก  คีบสําลีกอนชุบแอลกอฮอลเช็ดผิวหนังบริเวณรอบ ๆ แผล ใน
รายที่ผูปวยกําลังไดรับการฉายแสงบริเวณคอ จะไมใชแอลกอฮอล เนื่องจากจะทําใหผิวระคายเคือง
มาก แตจะใชน้ําเกลือนอรมัล แทน แลวใชสําลีกลมหรือสําลีพันปลายไมชุบน้ําเกลือนอรมัล 
(Normal saline solution) เช็ดใตแปนรอบ ๆ แผลเจาะหลอดลมคอจนสะอาด ใชสําลีกลมหรือสําลี
พันปลายไมชุบโซดาไบคารบอเนต (Sodabicabonate) 2.5% หรือไฮโดเจนเปอรออกไซด (Hydrogen 
peroxide)หมาด ๆ เช็ดทําความสะอาดแปนจนคราบเสมหะหลุดออกหมดแลวตามดวยน้ําเกลือนอร
มัลอีกครั้งหนึ่ง ควรระวังน้ํายาทุกชนิดไหลลงไปในคอเพราะน้ํายากระตุนใหเกิดการไออยางมาก  
สอดผากอซที่พับไวเขาใตแปนทีละขาง โดยใหผูปวยตะแคงหนาไปดานขางจะชวยใหสอดผา
สะดวกขึ้น แลวปดพลาสเตอรยึดชายผากอซเขาดวยกัน ทั้งนี้เพื่อปองกันทอหลอดลมคอเสียดสีกับ
ผิวหนัง และผากอซยังชวยซึมซับเสมหะและเลือดเกา ๆ ที่ออกมาจากหลอดลมคอได  ใสทอ
หลอดลมคอชั้นในที่ทําความสะอาดแลวทันที โดยจับยึดทอช้ันนอกไวใหอยูกับที่กอนจึงสอดใสทอ
ช้ันใน ไดสะดวก หมุนลอคใหสนิท อุปกรณที่ปนเปอน เชน ลูกยางแดง ปากคีบ ลางทําความสะอาด
ดวยการตมฆาเชื้อทันที สวนของสกปรกใสถุงพลาสตกิขนาดเล็กปดปากถุงใหแนนกอนทิ้ง การทํา
ความสะอาดแผลเจาะหลอดลมคอควรทําภายหลังอาบน้ํา วันละ 2-3 คร้ัง 
   4. การเปล่ียนทอเจาะหลอดลมคอ (Changing tracheostomy tubes)  
       การเปลี่ยนทอเจาะคอจะชวยลดปญหาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ลดการเกิดติ่ง
เนื้อภายในหลอดลม ลดการเกาะติดของเสมหะบริเวณรอบทอเจาะหลอดลมคอ ทั้งภายในและ



                                                                                                                                                                                      14 

ภายนอกทอ จึงอาจลดอุบัติการณของการมีเสมหะอุดตันในทอเจาะหลอดลมคอและการเปลี่ยนทอ
เจาะคอบอย ๆ ยังทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและมีความชํานาญในการเปลี่ยนปจจุบันยังไมมีขอมูล
ยืนยันวาจะเปลี่ยนทอเจาะหลอดลมคอบอยเทาไร แตที่จากประสบการณการปฏิบัติงานในคลีนิคจะ
พิจารณาจากความจําเปนและความเหมาะสมของผูปวยและความสะดวกของผูดูแล เชน ผูปวยที่มี
เสมหะเหนียวขน และมีจํานวนมากจะตองเปลี่ยนทอเจาะหลอดลมคอบอยกวาผูปวยที่ไมมีเสมหะ
ในปอด ซ่ึงอาจจะตองเปลี่ยนทุกเดือน 
  5. อายุการใชทอเจาะหลอดลมคอแตละอัน (Duration of use of individual 
tracheostomy tube)  
        ทอเจาะหลอดลมคอพลาสติกชนิดมีลูกโปงใชแลวตองทิ้งเลยไมสามารถนํามา
กลับมาใชอีก และกอนใชตองทดสอบวาลูกโปงรั่วหรือไม สวนทอเจาะหลอดลมคอพลาสติกชนิด
ไมมีลูกโปงใชแลวสามารถนํากลับมาใชอีกไดภายหลังทําความสะอาดแลว ทอเจาะคอพลาสติกมี
ความออนตัวสามารถหักงอไดถาทอท่ีใชมีอยูมีความแข็งเพิ่มขึ้น หรือทอมีรอยแตก หรือรอยฉีกขาด 
แสดงวาทอนี้หมดอายุแลว หามนํากลับมาใชอีก อายุการใชงานของทอ เจาะคอแตละอันไมเทากัน 
จากประสบการณทางคลินิก พบวาสวนหนึ่งขึ้นกับการดูแลทอถาผูดูแลทําความสะอาดทอเจาะ
หลอดลมคออยางระมัดระวัง ใชฟองน้ําหรือผานุม ๆ ลางทําความสะอาด เพื่อปองกันการเกิดรอยขีด
ขวน หรือรอยแตกไมแชในน้ํายาฆาเชื้อนานเกินเวลาที่กําหนด เพราะการแชในน้ํายานานจะทําให
ทอแข็งและมีอายุการใชงานสั้นลง สวนทอเจาะหลอดลมคอโลหะจะตองสํารวจรอยแตกถาทอมีรอย
แตกหามนํากลับมาใชอีก 
  6. การดูดเสมหะ (Suctioning the tube) 
       เปนการระบายเสมหะออกจากปอด  ทําใหทางเดินหายใจโลง เพื่อใหผูปวยท่ี
หายใจสะดวก สุขอนามัยของปอดดี และไมเกิดการติดเชื้อทางระบบหายใจ ผูปวยที่ใหความรวมมือ
และสามารถใหผูปวยไอเอาเสมหะออกทางทอเจาะคอได แตถาไอเอาเสมหะออกจากปอดไมหมด
และยังมีเสมหะคั่งคางในปอดมาก จะตองชวยดูดเสมหะออก เด็กโตอาจจะเรียนรูการดูดเสมหะดวย
ตนเอง 
   การใสสายดูดเสมหะเขาไปในทอเจาะหลอดลมคอ  
   ควรสอดสายดูดเสมหะผานทอเจาะหลอดลมคออยางรวดเร็วแตนุนนวล       
หามกระแทก ไมควรทําการดูดในขณะกําลังสอดสายเขาไปในทอเจาะคอ เพราะจะดูดลมออกจาก
ปอด ดังนั้นในขณะสอดสายใหหักโคนสายหรือเปดหัวรูปตัว Y หรือขอตอ ฟงเกอรทิป (Finger tip) 
เมื่อใสสายถึงบริเวณที่ตองการหรือบริเวณที่มีเสมหะจึงปลอยมือที่หักสายออก หรือนิ้วอุดรูตัว Y 
หรือ ขอตอ ฟงเกอรทิป (Finger tip) เสมหะก็จะถูกดูดออกมา การดึงสายดูดเสมหะออกใหคอยๆดึง
สายดูดเสมหะออก หมุนสายไปทางซายและทางขวา ในขณะดึงสายขึ้นมา ถาดึงถึงจุดที่มเีสมหะมาก
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ใหหยุดรอเล็กนอยเพื่อดูดเสมหะใหหมด แตชวงที่ไมมีเสมหะใหดึงขึ้นมาเร็วๆ ระยะเวลาการใสสาย
ดูดเสมหะแตละคร้ังไมควรใสนานเพราะขณะดูดเสมหะในทอเจาะคอ นอกจากจะดูดเสมหะแลวยัง
ดูดอากาศออกจากปอดดวยอาจทําใหปอดแฟบและทําใหเด็กเกิดอาการเหนื่อยไดงาย ดังนั้น เวลาใน
การใสสายดูดเสมหะแตละครั้งไมควรเกิน 5 วินาที 
   ความลึกของการใสสายดูดเสมหะลงในทอเจาะคอ 
   ขึ้นอยูกับตําแหนงของเสมหะวาอยูในตําแหนงใด ถาสังเกตวาเสมหะอุดอยูใน
ทอเจาะหลอดลมคอ กรณีอยางนี้ไมจําเปนตองใสสายดูดเสมหะลงไปลึกเกินความยาวของทอเจาะ
หลอดลมคอ หรือถาจะใสลึกเกินความยาวของทอ ไมควรยาวเกิน 0.5-1 เซนติเมตร ซ่ึงเปนการดูด
เสมหะแบบตื้น (Shallow suction) การดูดเสมหะแบบนี้ สายดูดเสมหะจะไมสัมผัสกับเนื้อเยื่อบุของ
หลอดลม ผูปวยจึงไมเจ็บและไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อของหลอดลมคอ ในขณะดูดเสมหะถาผูปวย
ชวยไอจะทําใหเสมหะออกจากหลอดลมคอไดดีขึ้นและไมตองเสียเวลาดูดเสมหะนาน ในกรณีที่
เสมหะอยูลึกและผูปวยไมไอ หรือไอไมออก และ/หรือเสมหะยังออกจากปอดไมหมด ใหใสสายดูด
เสมหะแบบลึก (Deep suction) การดูดเสมหะแบบนี้ใหใสสายดูดเสมหะจนรูสึกวาสายติด เพราะ
สายดูดเสมหะจะชนทางแยกของหลอดลม (Carina) การดูดเสมหะแบบนี้ เยื่อบุหลอดลมจะเกิดการ
ระคายเคืองทําใหเกิดการไอที่คอนขางแรง เนื่องจากการดูดเสมหะแบบลึกจะมาทําใหเนื้อเยื่อบุผนัง
หลอดลมระคายเคืองบอยๆ อาจเกิดบาดแผล ดังนั้นใหดูดเสมหะแบบลึกในกรณีที่จําเปนเทานั้น 
   วิธีการปญหาเสมหะเหนียวหรือ ดูดเสมหะยาก 
   เมื่อพบปญหานี้ใหแกไขโดยใหผูปวยดื่มน้ําเพิ่มขึ้น หยอดน้ําเกลือ 0.9 % เพื่อให
เสมหะออนตัว ทําใหไอเอาเสมหะออกไดงายขึ้นใส ทําใหรอนและชื้น (Heated and moisture 
exchanger) จมูกหรือไมเปนธรรมชาติ (Artificial nose) โดยตอกับทอเจาะหลอดลมคอแบบพลาสติก 
เพื่อทําหนาที่แทนจมูกคือชวยเก็บกักความชื้นจากลมหายใจออก ปองกันการสูญเสียความชื้น ทําให
ทางเดินหายใจชุมชื้นเพิ่มขึ้น และลมหายใจเขามีความชุมชื้นเพิ่มขึ้น 
 
   การดูดเสมหะในกรณีที่ไฟฟาดับหรือในขณะเดินทาง สามารถทําได 4 วิธีคือ 
   วิธีที่ 1 ใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะจากรูทอเจาะหลอดลมคอโดยตรง แตกอนดูด
ใหทําความสะอาดปลายลูกยางแดงดวยแอลกอฮอล 70% และใหบีบลูกสูบยางแดงไลลมออกจนสุด
กอนดูดเสมหะคอย ๆ ปลอยลูกสูบยางแดง เสมหะก็จะถูกดูดเขาลูกสูบยางแดงควรดูดเสมหะในชวง
ที่ผูปวยกําลังไอจะทําใหดูดเสมหะไดงายขึ้น บีบเสมหะทิ้งในกระดาษทิชชู 
   วิธีที่ 2 นําสายดูดเสมหะมาตัดความยาวเทากับความยาวของทอเจาะหลอดลม
คอหามตัดสายดูดเสมหะยาวเกินความยาวของทอเจาะหลอดลมคอเพราะปลายสายดูดเสมหะที่ถูก
ตัดออกจะคม ถาถูกผนังหลอดลมจะทําใหเกิดบาดแผลได บีบลูกสูบยางแดงเพื่อไลลมออกมาจนสุด 
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นํามาตอกับสายดูดเสมหะ หามบีบไลลมจากลูกยางแดงลงในทอเจาะคอเพราะภายในลูกสูบยางแดง
ไมสะอาด คอย ๆ ปลอยลูกสูบยางแดงเพื่อดูดเสมหะเขามาในลูกสูบยางแดง ควรปลอยลูกสูบ
ในขณะหายใจออกหรือขณะไอจะทําใหดูดเสมหะไดมากขึ้น และบีบเสมหะในลูกสูบยางแดงทิ้งใน
กระดาษทิชชู ลูกสูบยางแดงที่ใชควรใชเบอร 4 หรือ 6 
   วิธีที่ 3 ใชเครื่องดูดเสมหะที่มีระบบแบตเตอรี่อยูในเครื่อง 
   วิธีที่ 4 ทําหมอแปลงไฟฟาเพื่อสามารถนําเคร่ืองดูดเสมหะที่ใชไฟฟามาใชกับ
แบตเตอรี่ 
 
 การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน   
 การพัฒนาทักษะผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอในภาวะฉุกเฉินที่
บานได ถือเปนเรื่องจําเปนที่จะตองฝกใหชํานาญสามารถทําไดดวยความมั่นใจเพราะเปน
ความสําเร็จในการดูแลผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอที่บานภาวะฉุกเฉินที่มักพบในผูปวยที่มีทอเจาะ
คอที่บานไดแก การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอ และทอเจาะหลอดลมคอหลุด ความรูพื้นฐาน
และทักษะสําหรับการชวยฟนคืนชีวิตในผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอ ในกรณีเกิดการอุดตันของทอ
เจาะหลอดลมคอหรือทอเจาะหลอดลมคอหลุด และจําเปนตองใสทอเจาะหลอดลมคอใหมใหใสทอ
เจาะหลอดลมคอใหมเขาไปในรูเจาะหลอดลมคอตามแนวโคงของทออยางนุมนวลและรวดเร็ว ใน
กรณีที่ใสทอเจาะหลอดลมคอเบอรเดิมไมได ใหลองหลอล่ืนตัวทอเจาะคอใหม และลองคอย ๆ 
พยายามดันทอเจาะคอใหมอยางนุมนวล ถาไมสําเร็จใหใสทอเบอรเล็กที่เตรียมไวแทน แตถาใส
ไมไดอีกใชสายดูดเสมหะใสในรูทอเจาะคอ  เสมือนสายดูดเสมหะเปนตัวนําและผูปวยสามารถ
หายใจผานสายดูดเสมหะได ตัดหัวสายดูดเสมหะออกแลวรอยทอเจาะหลอดลมคอลงไป พยายาม
ดันทอเจาะหลอดลมคอใหผานรู เมื่อทอเจาะหลอดลมคอผานรูเจาะหลอดลมคอเรียบรอยแลว ใหดึง
สายดูดเสมหะออก แตถายังใสทอเจาะหลอดลมคอไมไดอีก และมีปญหาการหายใจในกรณีที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจสวนตนใหคาสายดูดเสมหะไวเพื่อเปนทางระบายเสมหะและชวยการหายใจ
ผานทางสายดูดเสมหะนี้ ในกรณีที่ไมมีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยใชผาปดจมูก (Mask) 
และกระเปาบรรจุ (Bag) ผานทางเดินหายใจสวนตันพรอมทั้งอุดรูเจาะหลอดลมคอขณะทําการชวย
หายใจและรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาล (จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2549: 342)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  ผูวิจัยสรุปไดวา การดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอ เปนการดูแลที่มีความเฉพาะที่เหมือนและแตกตางจากผูปวยอ่ืนๆ ขึ้นอยูวา
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองกับความตองการจําเปนที่พึ่งพาผูดูแล ผูปวยเจาะหลอดลมคอที่
ชวยเหลือตนเองใชชีวิตประจําวันในการดูแลตนเองไดและบางรายที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลย ตอง
ระมัดระวังเปนพิเศษเพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวัน ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
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คอจึงตองการขอมูลในการดูแลผูปวย  หลักปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และ
การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ไดแก การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอ ทอเจาะ
หลอดลมคอหลุด  ซ่ึงถาผูดูแลมีขอมูล  ความรู  และทักษะในการดูแลผูปวยดีก็จะปองกัน
ภาวะแทรกซอน และอันตรายที่จะเกิดขึ้นได ทําใหผูดูแลมั่นใจในการใหการดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอยิ่งขึ้น 
 
 
แนวคิดเก่ียวกับความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวย 
 
 แนวคิดเก่ียวกับความตองการ (Needs )  
 ความตองการของมนุษย  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลยังขาดหรือยังไมไดรับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
และมีความตองการที่จะมี  หรือใหไดมาซึ่งสิ่งเหลานั้น  ความตองการนี้  หากยังไมไดรับใหเปนที่
พอใจตามสมควรแลว  จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรูและการพัฒนาตาง ๆ  เปนอยางยิ่ง นอกจากนี้
ความตองการเกิดขึ้นไดเสมอ เกิดขึ้นเม่ือบุคคลขาดความสมดุล บุคคลจึงพยายามหาทางสนองความ
ตองการของตนเอง ชีวิตจึงจะคืนสูสภาพสมดุลดังเดิม เมื่อไรที่บุคคลไมสามารถสนองตอบความ
ตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียดและไมเปนสุข (สุชา จันทรเอม, 2538: 67)  
 ตามบริบท ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยที่พึ่งพาผูดูแลนั้น ผูปวยอาการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้น เกิดความกลัว ในการแกไขปญหาทําใหเกิดความเครียด กาย จิตใจ คุณภาพชีวิตของผูดูแล
ลดลง  หากผูดูแลรับรูวาไดเขาถึงขอมูลสุขภาพอยางเพียงพอแลวนําไปใชการดูแลผูปวยดวยความ
มั่นใจในการดูแล จะทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น  ผูดูแลจะรูสึกทําให
ความเครียดลดลง แนวคิดพื้นฐานที่สามารถอธิบายวาผูปวยจึงตองมีผูดูแล (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
2549: 84-93)  
 โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุนําของการปวย และการ
ตายของคนไทย ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยเจาะหลอดลมคอ ในโรงพยาบาลจะเนนเมื่ออยูในภาวะ
วิกฤตเทานั้น ที่เหลือตองปฏิบัติตามแผนการรักษา เผชิญกับความเจ็บปวย และฟนฟูสภาพรางกาย
ตนเองที่บาน ซ่ึงโรงพยาบาลมีจํานวนเตียงจํากัดและมีระบบสงตอในการดูแลเยี่ยมบาน เพื่อเปนการ
ลดคาใชจายในการรักษาที่โรงพยาบาล และผูปวยไดมีโอกาสอยูรวมใกลชิดกับครอบครัว ผูปวย
เหลานี้ อาจจะชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมไดเลย รวมทั้งมีภาวะทางอารมณที่แปรปรวนงาย จึงมี
ความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลตามลําดับ เพื่อชวยตอบสนองความตองการดานตางๆ 
ดังนั้น ผูที่จะใหการดูแลสุขภาพบุคคลที่บาน จึงเปนผูที่ตองใหการดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
อารมณตลอดเวลา ผูดูแลอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว หรือ ญาติ หรือบุคคลอื่นๆ ซ่ึงเรียกวา 
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“ผูดูแล” (Caregiver) จะเห็นไดวากลุมผูดูแลที่บานจะมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลและครอบครัวใหการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ในชีวิตตามบริบทแตละครอบครัว 
ผูดูแลที่บาน (Caregiver) หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูรับการดูแลที่บาน ซ่ึง “ผูดูแล
ที่บาน” ในที่นี้อาจเปนไดทั้งบุคคลเพียงคนเดียว (Individual) หรือมากกวา 1 คน เชน บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน นอกจากนี้ยังสามารถจําแนกผูดูแลตามระดับความรับผิดชอบใน
การดูแลเปน 2 ประเภท  ไดแก 1)ผูดูแลหลัก (Major/Primary caregiver) หมายถึง ผูที่เปนหลักใน
การรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาผูอ่ืนและ 2)ผูดูแลรอง 
(Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูในเครือขายของการใหการดูแลเทานั้น อาจมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมบางอยาง แตไมไดทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เชน ใหการดูแลผูปวยแทน เปน
คร้ังคราวเมื่อมีความจําเปน หรือเปนผูชวยของผูดูแลหลัก ในการดูแลเทานั้น (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
2549: 84-93) 
 
 ความตองการขอมูลสุขภาพของผูดูแลผูปวย ( Needs of health care information)   
 วินเกทและแลคเคย (Wingate & Lackey,1989:216-224) ศึกษาความตองการของผูปวย
มะเร็งและผูดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน โดยสงแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยางตอบ 
แบบสอบถามและสงกลับมายังผูวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็ง 10 ราย ผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็ง 14 ราย และพยาบาล 9 ราย ผูปวยมะเร็งตอบความตองการของตนเองและความตองการ
ของผูดูแลผูปวยมะเร็ง ผูดูแลผูปวยมะเร็งตอบความตองการของผูปวยมะเร็ง และความตองการของ
ตนเองที่ดูแลผูปวยมะเร็ง และพยาบาลตอบความตองการของผูปวยมะเร็ง และความตองการจากมาก
ไปนอย 7 ดาน ไดแก 1) ดานจิตใจและอารมณ 2) ดานการดูแลสุขภาพ 3) ดานขอมูลและความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคที่เปน 4) ดานเศรษฐกิจ 5) ดานการจัดการภายในบาน 6) ดานจิตวิญญาณ และ 7) ดาน
อ่ืน ๆ นอกจากใน 6 ดาน สวนผูดูแลมีความตองการเรียงลําดับจากมากไปนอย 8 ดานไดแก 1) ดาน
จิตใจ เปนความตองการสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาการสภาพจิตใจและอารมณใหเกิดความอดทน 
และมีกําลังใจ 2) ดานการจัดการภายในบาน เปนความตองการความชวยเหลืองานภายในบานให
ดําเนินตอไปได 3) ดานขอมูลเปนความตองการความชวยเหลืองานภายในบานใหดําเนินตอไปได 4) 
เวลาในการพักผอน เปนความตองการการพักชั่วคราว โดยมีเวลาไปพบปะเพื่อนฝูง มีเวลาออกไป
นอกบานในชวงนั้น ๆ 5) ดานกฎหมายและเศรษฐกิจ เปนความตองการเกี่ยวกับสิทธิทางกฎหมาย
และการเงินที่ควรไดรับ 6) ดานจิตวิญญาณ เปนความตองการการชวยเหลือจากพระเจา (God) การ
พึ่งพาสิ่งศักดิ์สิทธิใหชวยเหลือ 7) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย เปนความตองการใหสุขภาพรางกาย
ที่สามารถดูแลผูปวยตอไป และ 8) ดานอื่น ๆ ความตองการของผูปวยและผูดูแลมีความตองการมาก
นอยแตในละดานที่แตกตางกัน 
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 เมย  (May, 1993: 273-278)  กลาววา ความตองการของผูดูแลมี 3 ประการ คือ1) ความ
ตองการขอมูล ขาวสาร ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย การพยากรณโรค ไดแก 
คําแนะนําและความรูในการดูแลผูปวย 2) ความตองการการชวยเหลือ ส่ิงอาํนวยความสะดวกหรือ
อุปกรณที่ชวยในการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมภายในบาน รวมทั้งการแนะนําแหลงที่
เปนประโยชนที่สามารถชวยแกปญหาใหกับผูปวยและผูดูแลเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นในระหวางการดูแล
ผูปวย 3)  ความตองการความเขาใจในสิ่งที่เกิดจากความกลัวตางๆ  ไดแก กลัวความรับผิดชอบที่
ตองดูแลผูปวย กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต คูสมรสมักกลัววาจะดูแลคนที่รักไดไมดี ทําใหเกิด
ความเครียด   
 นอกจากนี้ คารเบอรี(Carberry, 1988: 867) ศึกษาความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวย
โรคสมองเสื่อม โดยใชวิธีการสํารวจครอบครัวผูดูแลจํานวน 17 ครอบครัว พบวาขอมูลท่ีครอบครัว
ผูดูแลตองการมากที่สุด ไดแก 1) ขอมูลที่เสี่ยงกับอาการและอาการแสดงของผูปวยที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น 2) ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 3) ขอมูลที่ทันสมัยและไดรับดวยความจริงใจ เชนเดียวกับ
การศึกษาของนีเดวิคและเอลเลอร (Nydevik & Eller, 1994: 155-161) เกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 28 ราย สรุปไดวา 1 ใน 3 ของผูดูแลแสดง
ความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย ผูดูแลตองดูแลผูปวยในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
เนื่องจากผูปวยสวนมากชวยเหลือตัวเองไมได และผูดูแลสวนใหญไมมีความรูในการดูแลผูปวย  
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตนั้น  เปนการที่บุคคลเจ็บปวยและตองการเขารับ
การรักษา ทําใหเกิดไมสมดุลในครอบครัวและมีความตองการที่จะนําปจจัยสมดุลตางๆ มาใช 
เพื่อใหครอบครัวสามารถคงความสมดุลอยูได สมาชิกในครอบครัวในครอบครัวผูปวยจะตองการใน
ดานขอมูลขาวสาร (Informational needs) เปนความตองการขอมูลขาวสารซึ่งเกี่ยวของกับอาการของ
ผูปวย การดูแลรักษาและการพยากรณโรคของผูปวย ซ่ึงเปนความตองการที่สําคัญของสมาชิกใน
ครอบครัว  ผูปวยวิกฤต มีความตองการขอมูลขาวสารมากที่สุดเทาที่จะมากได  กากลิโอเน
(Gaglione,1984 อางใน ธิติมา วทานียเวช , 2540: 16)   
 พรชัย จูลเมต  (2540: 49-54) ศึกษาเชิงทดลองในเรื่องการสนับสนุนดานขอมูลและดาน
อารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อหาวิธีการนําไปสูการลดภาระของผูดูแล 
โดยผูดูแลเปนกลุมที่นําผูปวยมารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมประสาท งานผูปวยนอกและผูปวย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 40 ราย พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ มีภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัย นอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 จินตนา สมนึก (2540: 60-76) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความตองการการ
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สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บาน โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองบาน 
จํานวน 50 ราย พบวา ผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางและเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ผูดูแลตองการการสนับสนุนดานอารมณเกี่ยวกับความตองการเห็นอกเห็นใจ
และเขาใจ จากญาติพี่นองและบุตรหลาน ตองการการสนับสนุนทางดานขอมูลขาสารเกี่ยวกับการ
ชวยแกปญหา หรือขอสงสัยจากบุคลากรทางการแพทย ตองการการสนับสนุนทางดานสิ่งของและ
การบริการเกี่ยวกับคนคอยชวยดูแลผูปวยแทนเมื่อตนเองเจ็บปวยจากญาติพี่นอง ตองการสนับสนุน
ดานการเปรียบเทียบและประเมินคุณคาเกี่ยวกับการยอมรับวาเปนผูที่มีความสําคัญคนหนึ่งใน
ครอบครัว ตองการการยอมรับวาเปนผูที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยจากบุคคลกรทาง
การแพทย อนึ่ง ยังพบวาภาระในการดูแลกับความตองการการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง(r=.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์  (2541: ก) ไดศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ความตองการของผูดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวาความตองการดานการประคับประคองจิตใจอยู
ในระดับมาก ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ และดานการดูแลสุขภาพรางกายอยูในระดับ
ปานกลาง สวนดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการจัดการภายในบาน ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ
อยูในระดับนอย  และปจจัยที่สามารถทํานายความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง คือ ความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตัวเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 อารียรัตน  กลาอาษา (2543: ก) ไดศึกษา ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อไดรับการเจาะหลอดลมคอ มีขอเสนอแนะวาพยาบาลควรนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการสื่อสารในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ เนื่องจากทําใหผูปวยเห็นภาพและเกิดความเขาใจซึ่งสงผลใหการ
ส่ือสารประสบความสําเร็จไดโดยงายและเพื่อใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ
เปนไปในแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน  
 ฤทัย  แสนสี (2549: ก) ไดศึกษาความตองการของผูดูแลที่เปนโรคหลอดเลือด พบวา
ความตองการของผูดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาความตองการดานการประคับประคองจิตใจอยูในระดับมาก ดานการเสริมสรางพลังทางจิต
วิญญาณ และดานการดูแลสุขภาพรางกายอยูในระดับปานกลาง สวนดานขอมูลในการดูแลผูปวย 
ดานการจัดการภายในบาน และดานการเงินและวัสดุส่ิงของอยูในระดับนอยผลการศึกษาครั้งนี้
ชี้ใหเห็นวาบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของตองคํานึงถึงและใหการพยาบาลสอดคลองกับความ
ตองการของผูดูแลและสนับสนุนใหเกิดการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลที่บานอยาง
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ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะความตองการดานการประคับประคองจิตใจ ดานการ
เสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ และดานการดูแลสุขภาพรางกายของผูดูแล 
 จากการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2549: 84-93) พบวา การเปนผูดูแลเกิด
ความเครียดไดจากปญหาและความตองการในการดูแลของผูปวย ภาระในการดูแลและความเหนื่อย
หนายจากการดูแลผูปวยโดยปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น   ตลอดจนความรูสึกในแงลบของการเปน
ผูดูแลผูปวยบั่นทอนความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติใหลดนอยลง  
 รุจิรัตน ผัดวัน  ทิพาพร วงศหงษกุล และพกิุล บุญ (2551: 125-133) ไดศึกษาความ
ตองการการดแูลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั ผลการศึกษา
พบวากลุมตวัอยางมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูงที่สุดในแตละดาน 5 ดาน ดังนี้ 1) ดาน
จิตใจไดแก ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเมื่อเกดิความรูสึกกลัวการแพรกระจายของมะเร็ง 
2) ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสารไดแก ความตองการไดรับการปรึกษา จาก
ผูเชี่ยวชาญหากผูปวยและครอบครัวตองการ  3) ดานรางกายและการทาํกิจวัตร ประจาํวันไดแก 
ความตองการการชวยเหลือเมื่อไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทําได  4) ดานการดูแลและการ
ชวยเหลือไดแก ความตองการใหบุคลากรในโรงพยาบาลรับรูและเขาใจ ความรูสึกและความตองการ
ทางอารมณ  5) ดานเพศสัมพันธไดแก ความตองการการดูแลแบบสนบัสนุนเกีย่วกบัการไดรับแจง
ขอมูลของผลกระทบจากโรคตอสัมพันธภาพทางเพศ ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานใน
การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งปอดทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั
ไดรับการดแูลแบบสนับสนนุตามความตองการและเพื่อใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
 ผกามาศ  กิตติวิทยากุล และวันดี ชุณหวิกสิต (2551: 339-347) ไดศึกษาความตองการ
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักและปจจัยที่มีความสัมพันธ ผลการศึกษา พบวาความตองการของกลุม
ตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลางและความตองการในแตละดานอยูในระดับปานกลางถึงมาก
โดยเรียงลําดับคะแนนจากมากไปหานอยคือ ความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการดูแล
สุขภาพรางกาย ดานการประคับประครองจิตใจ ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ ดานการ
จัดการภายในบานและการเงินในดานปจจัยที่มีความสัมพันธตอความตองการพบวา ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธในทางบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวยแตมีความสัมพันธในทาง
ลบกับความตองการดานการเงิน รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธในทางลบกับความตองการ
ดานการเงินระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธในทางลบกับความตองการดานขอมูลในการ
ดูแลผูปวยและดานการจัดการภายในบานการรับรูระดับความรุนแรงของโรคและจํานวนครั้งของ
การชักมีความสัมพันธในทางบวกกับความตองการดานการเงิน ภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆมี
ความสัมพันธในทางบวกกับความตองการดานการเงินและความตองการดานการดูแลสุขภาพ
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รางกาย สวนอายุของผูดูแลและประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักไมมีความสัมพันธกับ
ความตองการของกลุมตัวอยางผูดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ผูวิจัย 
สรุปไดวา ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) ในครอบครัว คือบุคคลทําหนาท่ีดูแลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยการเจาะหลอดลมคอกลับมาดูแลรักษาพักฟนตอเนื่องที่บาน ใชเวลาในการดูแลผูปวย
มากกวาสมาชิกคนอื่นๆ เปนผูตัดสินใจหรือแสดงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนมากวาสมาชิกคน
อ่ืนๆ ซ่ึงไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร หลาน หรือญาติผูอาศัยในครอบครัวนั้น ซ่ึงความรูสึก หรือ
การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับสิ่งจําเปนที่ตนเองอยากทราบ เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรม
ชวยเหลือผูปวยเจาะหลอดลมคอ ใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย วิธีการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน
ผูปวย การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และการดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน  ไดแก การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอ และทอเจาะหลอดลมคอหลุด ซ่ึงถาผูดูแลมีขอมูล 
ความรูทักษะในการดูแลผูปวยดีก็จะปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายที่จะเกิดขึ้นได ทําใหผูดูแล
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอได 
 
 
แนวคิดเก่ียวกับการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะพึ่งพา 
 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการใหขอมูลดานสุขภาพ โดยใชทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อใหผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอสามารถดูแลผูปวย ลดภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้น และสามารถดํารงชีวิตไดในการดูแลตนเอง โอเร็มและคณะ (Orem, et al., 1995) กลาววา
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเองการดูแลตนเองที่ไดผลนั้นบุคคล
นั้น จะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม เห็นวาสิ่งที่กระทําเหมาะสมใน
สถานการณนั้นๆ จึงตัดสินใจกระทํา และการกระทํานั้นตองมีเปาหมาย คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพ และความผาสุกของตน หลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว แตผูปวยบางรายไม
สามารถดูแลตนเองไดจึงอาจเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงเชนกัน ดังนั้นผูปวยเจาะ
หลอดลมที่ไมสามารถดูแลตนเองไดจึงตองการไดรับความชวยเหลือในการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงที่อาจทําใหเสียชีวิตได 
 บุคคลที่ไมสามารถดูแลตนเองไดและตองอยูภายใตการพึ่งพาผูอ่ืนตามแนวคิดในทฤษฎี
ของโอเร็ม (Orem, 1995) หมายถึงบุคคลที่มีความบกพรองในกระบวนการคิด การประเมิน
สถานการณ การตัดสินใจตลอดจนบกพรองในความสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
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ดังนั้นจึงถือไดวาผูปวยเจาะหลอดลมคอ เปนบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาตามแนวคิดของโอเร็ม นั้นวา
บุคคลเหลานี้เปนผูใชบริการของพยาบาลที่ตองใหความชวยเหลือใหเหมาะสมกับระดับความพรอง
ในการดูแลตนเอง นอกจากนี้พยาบาลยังตองใหการสนับสนุน สงเสริมใหครอบครัวไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูที่มีความพรองในการดูแลตนเองที่เรียกวา การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพา (Dependent care ) 
 การดูแลผูปวยหรือบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพานอกจากจะเปนหนาที่ของพยาบาลตาม
บทบาทหนาที่ทางวิชาชีพโดยตรงแลว ยังถือเปนหนาที่ของบุคคลที่รับผิดชอบตามบทบาทหนาที่
ทางสังคมโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว (Orem, 1995) จากแนวคิดดังกลาวเทเลอร และคณะ 
(Taylor et al., 1986 ,อางใน สมจิต หนุเจริญกุล,2536: 58)  ไดนํามาขยายและพัฒนาตอมาเปนทฤษฎี
การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (Theory of dependent care) โดยเชื่อวาการดูแลบุคคลที่อยูใน
ภาวะพึ่งพานั้น เปนการกระทําของบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางดานรางกายและจิตใจเพื่อดูแลบุคคลที่อยู
ในภาวะพึ่งพาในชวงระยะเวลาหนึ่ง การกระทําดังกลาวเปนการกระทําอยางจงใจ (Deliberate 
action) โดยผานการหาความรูและขอมูลการสะทอนคิด พินิจพิจารณา จากนั้นนําไปสูการตัดสินใจ
และการกระทํา 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem & Taylor, 1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล ,2537: 
63)  ประกอบดวย 3 ทฤษฎี ที่มีความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎีระบบการพยาบาล ทฤษฎีความพรองใน
การดูแลตนเอง และทฤษฎีการดูแลตนเอง ผูวิจัยนําสวนทฤษฎีการดูแลตนเอง(The theory of self -
care demand) มาอธิบายความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของบุคคลที่ตอง
ดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาใหสัมพันธกับพัฒนาการและหนาที่ของตนเองและความตองการ
ดูแลตนเองทั้งหมด(Therapeutic self-care demand)  การที่จะเขาใจทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเองไดนั้นจําเปนตองเขาใจทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม เห็นความสําคัญของการพึ่งพาและดูแล
ซ่ึงกันและกันระหวางบุคคลในครอบครัวและเครือขายทางสังคม จึงไดรวมมโนมติเกี่ยวกับบุคคล
อ่ืนที่ตองการการพึ่งพาเปนหนวยเดียวกัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 63) 
 การดูแลที่จําเปนของผูปวยเจาะหลอดลมคอ มีดังนี้คือ 1) แสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคคลที่เชื่อถือได 2) รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ
ของตนเอง 3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 4) รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค 5) ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาไว 
ซ่ึงมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่น 6) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู นอกจากนี้จะเห็นวา
หากบุคคลที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือชวยเหลือตนเองไมได ซ่ึงความสามารถในการดูแลบุคคลที่



                                                                                                                                                                                      24 

ตองการการพึ่งพา (Dependent care agency) โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ผูที่มีความพิการ และผูที่มีความ
ตองการการดูแลซับซอน หลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปพักฟนดูแลตอเนื่องที่
บานนั้น 
 ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  (A Theory  of  Dependent care)  มีฐานความรู
จากทฤษฎีการดูแลตนเองและทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองซึ่งเปนทฤษฎีการพยาบาลทั่วไป
ของโอเร็ม (Orem, 2001: 258-265) ทฤษฎีนี้ใหแนวทางพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยให
สามารถดูแลตนเองไดสวนทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา เปนทฤษฎีที่ใหแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ซ่ึงบุคคลที่ตองการพึ่งพาหมายถึงผูปวย ใหสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางมีระบบชวยผูดูแลใหสามารถปฏิบัติการดูแลที่จําเปนที่ เฉพาะของผูปวย 
(Dependent-care demand) ในระดับเพียงพอและตอเนื่อง ระบบพยาบาลที่ใชในการพัฒนาศักยภาพ
ของผูดูแลสวนใหญจะใชระบบสนับสนุนและใหความรู(Supportive-educative nursing system) 
โดยพยาบาลตองใชความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) ในการคนหาปญหาประเมิน
ความตองการการดูแลที่จําเปนและกิจกรรมที่ตองกระทํา เพื่อนํามาวางแผนใหความรูและฝกทักษะ
รวมทั้งประเมินผลลัพธเพื่อใหผูดูแลมีศักยภาพสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (Symptom management) และจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
เปนตน(จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2537; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; จริยา วิทยะศุภร, 2544: 64 )  แนวคิด
ของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาคือเปนความสามารถที่จะปฏิบัติการเพื่อการ
ดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาไดแก การคาดการณ (Estimative) การปรับเปลี่ยน(Transitional) การลง
มือปฏิบัติ (Productive operation) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลอื่น (Orem 
& Taylor, 1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล ,2537: 65)   
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะพึ่งพา  
 โอเร็ม  กลาววาปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors)  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดรวมทั้งปจจัยพื้นฐานของผูใหการดูแล(Orem, 2001: 245) คือ อายุ  
เพศ  ระยะพัฒนาการ  สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  สภาพที่อยูอาศัย สัมพันธภาพครอบครัว  
แบบแผนการดําเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระทําอยูเปนประจํา  ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบ
บริการสุขภาพ  แหลงประโยชน  ประสบการณที่สําคัญในชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 51)  จาก
การทบทวนวรรณกรรม ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความตองการการดแูลตนเองที่สําคัญ 3 ปจจัย  
ที่ตองคํานึงถึง คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ และประสบการณสําคัญในชีวิต 
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 สัมพันธภาพในครอบครัว 
 ความสัมพันธที่ดีกอใหเกิดความเขาใจความเห็นใจและความสงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย
ความรูสึกดังกลาวนี้จะเปนแรงจูงใจอยูอยางหนึ่งที่ทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแล
สัมพันธภาพในครอบครัวที่มีผูปวย แบงออกเปน 2 สวนดวยกันคือ 1) สัมพันธภาพระหวางผูดูแล
กับผูปวย ลักษณะสัมพันธภาพที่มีมาแตเดิมกอนการเจ็บปวยจะเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอความ
สนใจเอาใจใสในการดูแลของญาติผูดูแลผูปวย ซ่ึงหากมีความสัมพันธที่ดีตอกันมากอน ก็จะ
เอื้ออํานวยตอบรรยากาศการดูแล ผูดูแลเต็มใจและมุงมั่นที่จะดูแล อันเนื่องมาจากความรักและ
ผูกพันแตหากสัมพันธภาพเปนไปในทางตรงกันขาม ผูดูแลจะมีความเครียดไดมากกวา เนื่องจาก
เปนการปฏิบัติตามหนาที่และความจําเปนมากกวาเต็มใจ  2) สัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลผูปวย   
กับสมาชิกอื่นๆในครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีปญหาความขัดแยงเกี่ยวกับการจัดการใน
ตัวผูปวยรวมกัน ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหสามารถรับความเขาใจกันได ขณะเดียวกันความ
ขัดแยงดังกลาวก็อาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกันและนําไปสูบรรยากาศใน
ครอบครัวที่ตึงเครียดในระยะตอไปขางหนาได (ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, 2549: 41-46) 
 ระบบครอบครัวนับเปนปจจัยพื้นฐานและเปนระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัว
ที่สําคัญเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยข้ึน โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการ
การดูแลนั้นเปนสิ่งที่ชวยใหระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนไปไดดวยดี  
 ฟรีดแมน  (Friedman , 1986 อางในกรรณกิา คงหอม, 2546 : 35) ไดกลาวถึงชนิดของ
สัมพันธภาพ เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรส หรือสัมพันธภาพของ
คูอ่ืนๆในครอบครัวดังนี้ 
  1. สัมพันธภาพที่เสริมกัน (Complementary relationships) เปนสัมพันธภาพที่บุคคล
ทั้งสองมีพฤติกรรมที่ตรงขามกัน บุคคลทั้งสองจะยอมรับและมีความสุขในความแตกตางของกัน
และกัน สัมพันธภาพชนิดนี้จะเกิดผลในทางบวกเมื่อบุคคลหนึ่งเปนผูใหและอีกบุคคลเปนผูรับ แตมี
ขอเสียคืออาจทําใหเพิ่มความเครงครัด มีระเบียบ และความเขมงวดมากซึ่งจะขัดขวางพัฒนาการของ
บุคคลทั้งคู ดังนี้บุคคลทั้งสองจะตองแสดงบทบาทใหเหมาะสม ถาหากบุคคลหนึ่งไมยอมรับการ
กระทําของอีกบุคคลจะทําใหสัมพันธภาพนั้นจบลงได 
  2. สัมพันธภาพที่สมดุลกัน (Symmetrical relationships) เปนสัมพันธภาพที่เกิดความ
สมดุลระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนขาวสารและพฤติกรรม และรวมกันในการตัดสินใจ สัมพนัธภาพ
ชนิดนี้กอใหเกิดการยอมรับนับถือกัน เกิดอิสระในการคิดตัดสินใจ แตอาจเกิดการแขงขันเกิดขอ
ขัดแยงขึ้นได บุคคลทั้งสองตองพยายามเพิ่มความใกลชิดและความรักใหแกกันและกัน 
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  3. สัมพันธภาพที่ขนานกัน (Parallel relationships) เปนสัมพันธภาพที่ผสมผสาน
สัมพันธภาพทั้งสองชนิดขางตนเขาดวยกัน เปนสัมพันธภาพที่มีความยืดหยุน ปรับใหเขากับ
สถานการณและความสามารถของแตละบุคคล 
 สัมพันธภาพที่สมบูรณจะมีการพัฒนาจากสัมพันธภาพที่ 1 สูชนิดท่ี 2 และ 3 โดยทั่วไป
ความสัมพันธภาพคือความผูกพัน ความใกลชิดสนิมสนม การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การติดตอ
พบปะกัน 
 ฟลลิป และ เรมพูชิกิ (Phillips & Rempusheski, 1986 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546: 
36) แนวคิดกลไกในระบบการดูแลของสมาชิกในครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผู
ตองการการดูแลวาประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 
  1. การวิเคราะหสถานการณการดูแล (Defining the situation) เปนระยะที่ผูรับบทบาท
เปนผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาพลักษณของผูตองการการดูแลและการรับรูเกี่ยวกับการดูแล ถา
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดี แสดงวาผูรับรูภาพลักษณของผูตองการดูแลใน
ปจจุบันนอยลงกวาในอดีต แตถาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีแสดงวาผูดูแล
รับรูภาพลักษณของผูตองการการดูแลในอดีตและปจจุบันไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้น 
  2. การรับรูเกี่ยวกับการดูแล (Congnitive processes) เปนความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทใน
การดูแล เปนมาตรฐาน คานิยมที่ผูดูแลยึดถือและใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล หาก
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการดูแล
วาเปนพฤติกรรมการชวยเหลือ ปกปอง และกระทํากิจกรรมตางๆ แทนผูตองการการดูแล หาก
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้นเปน
การถูกทําโทษ เปนการกระทําการดแูลเพียงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้น 
  3. การปฏิบัติการดูแล (Express processes) เปนการแสดงบทบาทการดูแลออกมา ซ่ึง
เปนระยะที่ตอเนื่องจากระยะที่ 2 ที่สะทอนความเชื่อออกมาสูการปฏิบัติ นั้นคือหากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการดูแลดีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดี แตหากสัมพันธภาพผิดพลาด! 
ไมใชการเชื่อมโยงที่ถูกตอง 
  4. การประเมินผล (Evaluation processes) เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นซ่ึงจะเปนสะทอน
กลไกการดูแลทั้ง 3 ระยะขางตน 
 จากการศึกษาของ เบนเดอร (Bander, 1985 อางในฤทัย แสนสี, 2549: 39-52) ที่วา
สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยจะเปนปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียม
สมาชิกในครอบครัวสําหรับการรับบทบาทการเปนผูดูแลผูปวยตองดูแลไปตามหนาที่ผูดูแลสวน
ใหญจึงพยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความตองการ
หรือการสนับสนุนชวยเหลืออยางมากเพื่อจัดการกับปญหา และเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแล
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ผูปวยไดตอไปดานขอมูลในการดูแลผูปวย ผลการศึกษาพบวาอยูในระดับนอยอาจเนื่องจากเปนการ
ดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย กิจกรรมตางๆ เหลานี้เปนกิจกรรมที่แมแตผูดูแลเองก็ตอง
มีความรูในการที่จะปฏิบัติไดถูกตอง 
 บุคคลที่มีความสําคัญมากที่สุดในการดูแลผูปวยคือสมาชิกในครอบครัวเพราะเปน
บุคคลที่ใกลชิดผูปวย  มีความรัก ความผูกพันกัน จึงทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว ซ่ึงเปนระบบ
สังคมที่เล็กที่สุดแตสําคัญที่สุด เปนบอเกิดของความสุขหรือทุกข   ครอบครัวอาจจะเขมแข็งหรือ
เปราะบางขึ้นอยูกับสมาชิกของครอบครัวแตละคน (Thomson  & Walker, 1982 อางในเพียงใจ     
ติรไพวงศ,  2540: 36)  ครอบครัวตองแสวงหาทรัพยากรทั้งภายใน และภายนอกครอบครัว เพื่อให
ครอบครัวสามารถดํารงอยูได  การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน จาก
สังคม ทั้งดานจิตใจเชนความรัก ความผูกพัน ดานทรัพยากรอื่นๆ เชน เงิน สวัสดิการตางๆ อุปกรณ  
ความรูขอมูลขาวสารตางๆ จะชวยสงเสริมใหผูดูแลสามารถปรับตัว  ปรับบทบาทการดูแลผูปวยไดดี
ขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของวันดี แกวเฮียง  (2547: 62 - 70) พบวาภาวะแทรกซอนของผูปวยที่เกิดขึ้นมี
สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูดูแลขาดความรู ไมมีผูดูแลประจํา จากการศึกษาของสมลักษณ สุวรรณมาลี
และคณะ (2546: ก) พบวากลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค และความเจ็บปวยที่ผูปวย
เผชิญอยู 6 หมวด คือ ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคหรืออาการที่เกิดขึ้น  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย  หรือความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
ขอมูลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรค หรืออาการที่เปนอยู  ขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคและ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ  นอกจากนี้การดูแลผูปวยตองใชระยะเวลานาน ทําใหเกิดผล
กระทบดานจิตใจและอารมณตอผูดูแล กอใหเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดนี้อาจเกิดจากการดูแล
ผูปวย หรือจากสิ่งแวดลอมภายนอก  และสงผลถึงการดูแลผูปวย  จากการศึกษาของเสาวลักษณ 
เนตรชัง (2545: ก)  พบวาความวิตกกังวลและความเครียดในบทบาทสามารถทํานาย ภาวะสุขภาพ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดและจากการศึกษาของสุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: ก)  
พบวาการเสริมสรางพลังทาง   จิตวิญญาณ  การประคับประคองจิตใจ เปนความตองการของญาติใน
ฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพในครอบครัวระหวางผูดูแลกับสมาชิกใน
ครอบครวัและระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนแรงจูงใจอีกอยางหนึ่งที่ทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็ม
ใจในการดูแล  
 เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540: ง) ไดศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระ
การดูแลของสมาชิกครอบครัวโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยเปนเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปน
สมาชิกครอบครัวผูดูแลหลักและพาผูปวยมารับการตรวจและติดตามผลการรักษาจํานวน 80 ราย ผล
การศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยอยูในระดับปานกลางคอนไปทาง
สูงมีคา 60.51 คะแนน และสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยสามารถทํานายภาระการดูแลสมาชิก
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ครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได ผูวิจัยไดเสนอแนะวาพยาบาลควรนําการประเมิน
ภาระการดูแลและสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยมาเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 ทิตยา ทิพยสําเหนียก (2543: ก) ไดศึกษาความตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแล เปนการวิจัย
เชิงบรรยายโดยใหแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวรอย กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูรับผิดชอบหลักในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานจํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูรับรูสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูปวยระดับสูงและมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับสูง ผูวิจัยแนะนําใหมีการ
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวย เชนการใชเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อคนหา
ความรูสึกและความตองการของผูดูแลและผูปวย หลังจากนั้นชวยประสานความตองการและ
ความรูสึกของทั้งสองผายใหสอดคลองกัน อันจะนํามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 วิไล สุรสาคร (2549: 58-85) ไดศึกษาการเผชิญความเครียดและปจจัยทํานายความเครียด
จากการดูแลของผูดูแลผูปวยอัมพาต กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่พาผูปวยมารับการตรวจนัดตามที่
คลินิกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสมคุรสาคร จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดีปานกลางและมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความเครียดจากการ
ดูแล การรับรูสมรรถนะแหงตนและสัมพันธภาพในครอบครัวสามารถรวมทํานายความผันแปรของ
ระดับความเครียดจากการดูแลของผูดูแลไดรอยละ 62.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 จินตนา วัชรสินธุและคณะ (2549: ก) ไดศึกษาสถานการณปญหา ความตองการ และ
พลังอํานาจของญาติผูดูแลเด็กปวยเรื้อรังที่บาน พบวาผูดูแลสวนใหญเปนมารดาของเด็กปวยมี
สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี ปจจัยที่สามารถทํานายพลังอํานาจของผูดูแลเด็กปวยเรื้อรัง
รับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือสัมพันธภาพในครอบครัว ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็ก ภาวะสุขภาพของผูดูแลและความตองการของผูดูแล
สามารถรวมกันอธิบายการผันแปรของพลังอํานาจของญาติผูดูแลในการดูแลเด็กปวยเร้ือรังได     
รอยละ 44.5 
 
 ภาวะสุขภาพของผูปวย 
 ภาวะสุขภาพของผูปวย คือ การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการประเมินเปนการรบัรู
ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยผูดูแลประเมินผูปวยในการเจ็บปวย ระดับความสามารถของผูปวยในการ
ชวยเหลือตนเอง ตลอดจนความเครียดและภาวะทางดานอารมณที่บงบอกถึงความสามารถในการ
เผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น ในการดูแลชวยเหลือผูปวยซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของผูดูแล (Orem, 
2001: 245; สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 51) ภาวะสุขภาพการดูแลผูปวยที่เกิดผลกระทบรุนแรงมีระดับ
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ความตองการการดูแลมากจะมีความยุงยากและซับซอนกวาการดูแลที่เกิดผลกระทบไมรุนแรง    
(วันเพ็ญ พิชิตพรชัย  และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545: 39-43) 
 จินตนา สมนึก (2540: ก) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บาน โดยกลุมตวัอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองบาน 
จํานวน 50 ราย พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง ในกิจกรรมการขึ้นลงบันได การอาบน้ํา การใชหองสุขา ความสัมพันธระหวาง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองกับภาระในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางลบคอนขางต่ํา (r = -.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์  (2541:  ก) ไดศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาเปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางที่เปนญาติที่รับผิดชอบ
ดูแลผูปวยจํานวน 120 ราย ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่สามารถทํานายความตองการของญาติในฐานะ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 เสาวลักษณ เนตรชัง  (2545: ก) ไดศึกษาอิทธิพลของความเครียดในบทบาทผูดูแล ความ
วิตกกังวลจากการดูแลและปจจัยดานผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางคือ ญาติผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ผลการศึกษาพบวาญาติ
ผูดูแลมีความเครียดในบทบาทในระดับต่ํา มีความวิตกกังวลจากการดูแลในระดับปานกลาง ความ
วิตกกังวลเปนตัวทํานายภาวะสุขภาพตัวแรก ตามดวยอายุและความเครียดในบทบาท 
 วิไล สุรสาคร (2549: 58-85) ไดศึกษาการเผชิญความเครียดและปจจัยทํานายความเครียด
จากการดูแลของผูดูแลผูปวยอัมพาต กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่พาผูปวยมารับการตรวจตามนัดที่
คลินิกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวาความรุนแรง
ของการเจ็บปวยอยูในระดับรุนแรงมาก 
 ปนนเรศ กาศอุดมและคณะ (2549 : 70-71) ไดศึกษาสถานการณปญหาความตองการ
และพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูสูงอายุปวยเรื้อรังที่บานพบวาผูสูงอายุปวยเรื้อรังสวนใหญมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูงหรือพึ่งพานอย ความสัมพันธระหวาง
ญาติผูดูแลกับผูสูงอายุปวยเรื้อรัง อยูในระดับดีเปนสวนใหญ พลังอํานาจอยูในระดับสูงในสวนใหญ 
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพลังอํานาจของญาติผูดูแลมากที่สุด รองลงมาคือ 
ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุปวยเร้ือรังกับญาติผูดูแล ปจจัยที่รวมกันทํานายพลังอํานาจของญาติ
ผูดูแลคือ สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธระหวางผูสูงอายุปวยเรื้อรังกับญาติ ผูดูแล ความ
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ตองการของญาติผูดูแลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแล สามารถรวมกันทํานายได
รอยละ 38 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  
 ประสบการณสําคัญในชีวิต  
 การประเมินสถานการณในการดูแลผูปวย  หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดและ
พฤติกรรมที่จะพยายามใชประสบการณในอดีต ซ่ึงอาจจะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด เชน เหตุการณที่มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไดแก  การ
เปล่ียนงานอาจมีผลตอระบบการดูแลตนเองของผูปวย หรือประสบการณเคยเห็นผูปวยมะเร็งตายทุก
ราย เมื่อตนเองไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งอาจมีความกลัว หรือไมยอมรักษาเพราะคิดวาถึงรักษาก็
ตองตายหรือเกิดความรูสึกหมดกําลังใจ สูญส้ินความหวัง จนไมสามารถจะคิดตัดสินใจ และลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง (Orem, 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 54) การประเมินสถานการณ
ของการดูแล  (กรรณิกา คงหอม, 2546 : 26-27) เมื่อพิจารณาถึงที่สงผลตอองคประกอบการประเมิน
สถานการณ ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman , 1984 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546 : 
26-27) แบงออกเปน 2 สวนใหญๆคือ องคประกอบดานสิ่งแวดลอมและองคประกอบดานบุคคล 
องคประกอบดานบุคคลที่สําคัญที่สุด ไดแก ความผูกพัน (Commitment) และความเชื่อโดยที่    
ความผูกพัน หมายถึง ส่ิงที่มีความหมาย และมีความสําคัญกับบุคคลซึ่งมีอิทธิพลในการพิจารณา
ตัดสิน ความเกี่ยวของของสถานการณตอสวัสดิภาพของตน ช้ีนําใหบุคคลกลาเผชิญหรือผละหนีจาก
สถานการณที่คุกคาม อันตราย หรือมีผลดี เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเสี่ยงในการเกิด
ความเครียดและประเมินสถานการณวาคุกคาม อันตราย หรือมีผลดี ถาความผูกพันมีมาก บุคคลมี
แนวโนมจะประเมินสถานการณวาคุกคามหรือทาทายไดมาก นอกจากนี้ความผูกพันอาจเปนแรงขับ
ใหบุคคล มีความมุมานะพยายามที่จะเผชิญกับอุปสรรคตางๆ เพื่อใหผลลัพธดังความตั้งใจซึ่งจะชวย
ลดความรูสึกคุกคามลงได 
 ทุลภา บุปผาสังข (2545: 18-20) ไดศึกษาผูดูแลที่มีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการ
แกไขปญหาตางๆไดดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา และรูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนที่มี
อยูไดดีกวา ดังคํากลาวของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กลาววา การศึกษาจะชวยใหบุคคลมีความเขาใจ
เร่ืองสุขภาพมากขึ้น และนําความรูรวมทั้งทักษะที่ไดมาใชเผชิญปญหาไดดีกวาผูมีการศึกษาใน
ระดับต่ํากวา ทําใหสามารถปรับกิจกรรมการดูแลใหสอดคลองกับความถูกตองของผูปวยได ดังนั้น
ระดับการศึกษาของผูดูแลจึงนาจะมีความสัมพันธกับภาระการประเมินภาระผูดูแล  สามารถประเมิน
ภาระไดจากการรับรูและความรูสึกของผูดูแลที่มีตอสถานการณการดูแล โดยจะมีเครื่องมือที่วัดได
ทั้งมิติเดียวและ 2 มิติ การประเมินภาระแบบมิติเดียวเชน เครื่องมือของแกรด และ เซนสบิวรี (Grad 
& Sainsbury, 1968 อางใน ทุลภา บุปผาสังข, 2545: 19) ประเมินภาระในลักษณะเปนปรนัย คือ
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ผลกระทบจาก 7 เรื่อง ไดแก กิจวัตรประจําวัน สังคมและเวลาสวนตัว รายได การประกอบอาชีพ 
ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และผลกระทบตอเด็กในครอบครัว 
 กรรณิกา คงหอม (2546: 63) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณ
ของการดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ความตองการการดูแล การสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา   
1. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับดี การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาทาทาย สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยและการสนับสนุน จาก
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและการ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย ความตองการการดูแล มีความสัมพันธทางลบกับ       
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย และความตองการการดูแล สามารถรวมกันทํานายการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 อยางมีนัยสําคญั 
 จากการศึกษาของ ฤทัย แสนสี  (2549 : 65) พบวาผูดูแลสวนใหญเปนผูที่มีอายุมากแลว
จึงผานประสบการณในชีวิตมาก สามารถเรียนรูจากประสบการณไดดวยตนเอง สอดคลองกับ
แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 54) ที่กลาวไววาความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบจะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแล
ที่มีประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอันส้ันจะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การ
ปรับตัว ตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแลรวมทั้งความหวังที่จะให
ผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น
ความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีกตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเรกสเดล และ
คณะ (Ragsdale et al., 1993 อางในฤทัย แสนสี, 2549: 83) พบวาการใหความชวยเหลือดานขอมูล 
คําแนะนําในการดูแลคําแนะนําและขอมูลตางๆ เปรียบเสมือนพี่เล้ียง เปนแรงผลักดันทางบวกใน
การดูแลผูปวย ความตองการการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมนั้นมีมากนอยขึ้นอยูกับสถานการณ
และภาวะวิกฤติในการเจ็บปวยของผูปวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผูวิจัย สรุปไดวา การดูแล
ตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายที่บุคคลกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิติ สุขภาพนั้น บุคคล
ตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืน สําหรับผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ เนื่องจากมีขอบงชี้ทางพยาธิสภาพของโรคใดโรค
หนึ่งนั้น ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองในสวนที่เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจาะ



                                                                                                                                                                                      32 

หลอดลมคอ จากการเจาะหลอดลมคอ ซ่ึงนับเปนปญหาสุขภาพที่เบี่ยงเบนไดดวยตนเองทั้งหมด จึง
จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการตอบสนองความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
ตามกิจกรรมจําเปนตามปญหาที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเจาะหลอดลมคอ ประกอบดวย การดูแล
เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และการดูแลแกปญหาเบื้องตน
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ผูดูแลผูปวยตองการดูแลตนเองทดแทนบางสวนหรือทั้งหมดขึ้นอยูกับ
ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล บุคคลที่ตองพึ่งพาจะตอง
คํานึงถึงปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของผูดูแล สําหรับผูดูแลผูปวยที่บาน ประกอบดวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย และประสบการณในการดูแลผูปวยดวยดังขางตนที่กลาวไว 
 
ผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
 ผูดูแลหมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บานซึ่งญาติผูดูแลอาจเปน 
คูสมรส บิดามารดา บุตร พี่นอง เพื่อ หรือบุคคลสําคัญในชีวิตคนอื่นๆที่ใหการดูแลผูปวย ซ่ึงความ
เจ็บปวยทําใหบุคคลมีภาวการณเปล่ียนแปลง เนื่องมาจาก โรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพดานรางกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณและสติปญญาการรูคิดตัดสินในตางๆ ที่มีผลทําใหเกิด
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิดความตองการการดูแลและบําบัดรักษาที่
เฉพาะ ตลอดจนการแสดงบทบาทหนาที่และการปฏิสัมพันธทางสังคม โดยความตองการไดรับการ
ตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป มุงเนนการชวยเหลือ
โดยไมรับการตอบแทนเปนคาจางหรือรางวัลและการชวยเหลือนั้นเกิดขึ้นที่บานหรือชุมชนแหลง
อาศัย (Family caregiver หรือ Informal caregiver ) ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2549: 84-93) 
 ประเภทของผูดูแล  ฮอโรวิทย (Horowitz, 1985 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546: 18) 
 1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึงผูที่ทําหนาที่หลักในหารปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน 
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ปอนอาหารหรือใหอาหาร
ทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยไดรับประทานยา โดยใหเวลา
ในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 
 2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการดูแลมี
หนาที่จัดการดานอื่นๆ ซ่ึงไมใชการกระทําที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชนเปนธุระแทนใน       
การติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ไดหรือ
คอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
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 ผลกระทบจากภาระการดูแลผูปวย 
 เมื่อผูปวยตองกลับไปพักฟนที่บาน ทําใหเกิดผลกระทบโดยตรงทั้งผูปวยและผูดูแลใน
การดูแลตอเนื่องที่บาน เนื่องจากการเจ็บปวยมัก ตองใชเวลาในการดูแลที่ยาวนาน อีกทั้งดูแลก็ไมได
เตรียมตัวที่จะรับบทบาทเปนผูดูแล จึงสงผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวหลายประการไดแก  1) 
การพึ่งพาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนผูดูแลตองตัดสินใจในทุกสิ่ง
ทุกอยางแทนผูปวย 2) สภาพอารมณที่หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณเสีย โดยไมมีเหตุผล ไมมีความ
อดทน ใจรอน เอาแตใจตนเองของผูปวย 3) ความบกพรองในการรับรูและความเขาใจ ผูปวยมัก
สูญเสียความจํา มีการตัดสินใจชาหรือสับสนภายในครอบครัว เชน กิจกรรมตาง ๆ ภายในบานขาดผู
ชวยเหลือ และสิ่งสําคัญคือสภาพอารมณของผูดูแล ซ่ึงไดแก ความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแล
ผูปวยใหดีขึ้น รูสึกผิด มีความกังวลกับตนเอง วิลเลียม (Williams, 1994: 155-161) ผลกระทบดาน
จิตใจ มักพบปญหาซึ่งอาจเกิดจากผูดูแลตองปรับจิตใจใหทนตออารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย 
(Brocklehurst, et al., 1990 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546 : 19) ความเครียดยังอาจเกิดจากความ
คลุมเครือในบทบาทอันเนื่องมาจากการขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูดูแล
เกิดความไมมั่นใจที่จะใหการดูแล หรืออาจไมสามารถจัดการตอเหตุการณเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น
บอยครั้งได ผูดูแลอาจรูสึกถูกคุมคาม เกิดอารมณเบื่อหนาย ทอแท ไมพึงพอใจ (รุจา ภูไพบูลย, 
2535 ; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537: 21) รูสึกวาชีวิตของตนเองไรคา ไมมีใครเขาใจตนเอง      
อาววางโดดเดี่ยว ทําใหผูดูแลบางคนตองการออกจากบานเพื่อพักผอนบาง หรืออาจเกิดอาการ
เจ็บปวยทางรางกายตามมา ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูดูแลเหลานี้ ควรไดรับ
ความสนใจและหาแนวทางแกไขเพื่อปองกันไมใหกลายเปนปญหาดานจิตใจที่เร้ืองรังตามมา 
ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนผลจากการที่สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย 
ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายในการดูแลรักษา   (รุจา           
ภูไพบูลย, 2535: 20 - 27)  อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงดวยในกรณีที่ผูปวย
เปนผูหาเลี้ยงครอบครัวตองหยุดพักรักษาตัว นอกจากนี้การดูแลมีผลตอรูปแบบการทํางานมีผูดูแล
หลายรายที่ตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยน
จากการทํางานเต็มเวลาเปนทํางานบางเวลา หรือบางรายอาจเกิดความขัดแยงภายในครอบครัว การ
ดูแลผูปวยที่บานหากปราศจากการบริหารจัดการที่ดีแลวจะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายใน
ครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได หรือในรายที่
ผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได (ศิริพันธุ สาสัตย, 
2546 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546: 1 - 9)  
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 สรุป 
 เมื่อบุคคลในครอบครัวมีผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยที่
ตองการการดูแลเปนพิเศษเพราะอาจเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและรุนแรงถึงเสียชีวิต มีความบกพรอง
หรือมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตองการความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ซ่ึงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีจะทําใหผูดูแลผูปวยตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอมากเพื่อให
การดูแลผูปวย แตถาผูดูแลไมมีขอมูล ไมมั่นใจในการดูแลผูปวย จะสงผลใหผูดูแลตนเองรูสึกเครียด
ภาวะสุขภาพผูปวยไมดีชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาผูดูแลมากจึงตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวในการดูแลมาก สงผลใหผูดูแลตองการขอมูล ความรู ทักษะ ประสบการณใน
การดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลผูปวยและครอบครัวตองระมัดระวัง ฉะนั้นครอบครัวจึงมีวิตกกังวล 
เครียดในการดูแลตอเนื่อง จึงตองศึกษาความตองการของผูดูแลผูปวยเพื่อเปนการสงเสริมผูดูแลให
ไดรับการตอบสนองความตองการตรงตามความตองการเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวยไดตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 

 



 
 

บทที่ 3 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) เพือ่
การศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้  
 
 
ลักษณะของสถานที่ท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 
 พื้นที่ศึกษาเปนครอบครัวที่ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่ไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  ที่โรงพยาบาลของรัฐบาลทั้ งหมดในจังหวัดนนทบุ รี                      
มีทะเบียนบานอยู  ในจังหวัดนนทบุรี ประกอบดวย  6 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอปากเกร็ด   
อําเภอบางบัวทอง อําเภอบางกรวย อําเภอบางใหญ อําเภอไทรนอย พื้นที่ในจังหวัดนนทบุรีเปน     
กึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชากร สวนมากมีอาชีพรับจาง ผูดูแลที่คอยดูแลผูปวยกอนไปทํางาน บางราย            
จะกลับมาดูแลอีกในชวงกลางวัน และกลับมาดูแลผูปวยตอนเย็นหลังเลิกงาน 
 
ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน โดยที่
ผูปวยที่เจาะหลอดลมคอเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาที่ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาล
ชลประทาน สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศนราดรู จนพนระยะวิกฤตและไดรับการจําหนาย
กลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน  
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กลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 1. เปนผูดูแลหลัก ที่ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานโดยอาศัยอยูในพื้นที่ 6 อําเภอที่อยู
ในเขตจังหวัดนนทบุรี คือ อําเภอเมือง อําเภอปากเกร็ด อําเภอบางบัวทอง อําเภอบางกรวย อําเภอ 
บางใหญ อําเภอไทรนอย 
 2. อายุมากกวา 15 ปขึ้นไป 
 3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยาง 
 คํานวณ จากสัดสวนของ ตัวแปร กับ ขนาดตัวอยางเทากับ 1:30 (Hair, J.F., Anderson, 
R.E., Tatham, R.L. & Black, W.C., 1998: 70) ในการศึกษาครั้งนี้ มีตัวแปร ท่ีใชศึกษาจํานวน 4 ตัว 
ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย และ   
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของผูดูแลที่บาน ดังนั้น ขนาดตัวอยางที่ได คือจากการ
แทนคาในสูตร จะได 30 K  = 30 x 4  = 120 ราย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนด ขนาดตัวอยาง 
เทากับ 120 ราย   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม 
แบงเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 1. แบบวัดขอมูลสวนบุคคล 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย 
  1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ประเมิน
การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 

 2. แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว   
  เปนแบบวัดที่ผูวิจัย ดัดแปลงจาก ชะโลม วิเศษโกสิน (2552:99-100) และ ภรภัทร     
อ่ิมโอฐ (2550: 54)  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึก ความผูกพันระหวางผูดูแลกับผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติตอกันในดานการแสดงความรักและความหวงใย ใหการยอมรับ 
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ใหความชวยเหลือผูปวย จํานวน 15 ขอ เปนคําถามทางบวก 11 ขอ ทางลบ 4 ขอ โดยใชมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแล   
         อยางมาก 
 เห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคดิเหน็ของผูดูแล 
         คอนขางมาก 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคดิเห็นของ 
         ผูดูแล 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคดิเห็นของ 
         ผูดูแลเปนอยางมาก 
การใหคะแนน 
 ขอความที่มีความหมายทางบวก  
   4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
   3 คะแนน หมายถึง เห็นดวย 
   2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย    
   1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 ขอความที่มีความหมายทางลบ  
   4 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
   3 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย   
   2 คะแนน หมายถึง เห็นดวย   
   1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  
เกณฑการประเมิน มีดังนี้ ( คะแนนยิ่งมาก สัมพันธภาพในครอบครัวยิ่งดี) 
 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนสูง แสดงวา มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 
 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนต่ํา แสดงวา มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี 
 การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวม  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต  1.00 – 4.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด = 4 – 1          =  1 
   จํานวนชั้น                                3 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.99 หมายถึง สัมพนัธภาพในครอบครัวอยูในระดับไมด ี
 คะแนนเฉลี่ย  2.00 - 2.99 หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.00 - 4.00 หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีมาก  
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  3.แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวย  
        เปนการวัดความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ไดเองมากนอยในระดับ
ใด ซ่ึงบงบอกถึงภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแล  โดยใชแบบประเมินของดัชนีบารเธล (Barthel ADL Index)    
ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การแตงกาย การเดิน การเดินทางออกนอกที่
พัก การอาบน้ํา และการขับถาย จํานวน 10 ขอ โดยในแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ ที่มีเกณฑการ
ใหคะแนนเพิ่มขึ้น 5 คะแนน ในแตละขอเลือกตอบ และมีการแปลผลคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน  
ดังนี้ 
 0 – 20 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดีตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด  
 25 – 45 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดีตองตองพึ่งพาผูดูแลมาก      
 50 – 70 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดีปานกลางพึ่งพาผูดูแลปานกลาง         
 75 – 95 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพดีตองที่พึ่งพาผูดูแลเล็กนอย 
 100 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพดีตองสามารถดูแลตัวเองไดทั้งหมด 
 
 4. แบบวัดประสบการณในการดูแล 
   เปนแบบวัดซึ่งผูวิจัย ดัดแปลงจาก กรรณิกา คงหอม (2546 : 53-54)  ประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยเจาะหลอดลม
คอจํานวน 7 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 0 คะแนน หมายถึง เหตุการณนั้นไมเคยเกิดขึ้น    
 1 คะแนน  หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดขึ้นจัดการไมไดเลย  
 2 คะแนน  หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดขึ้นจัดการไดบางสวน   
                  3 คะแนน  หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดขึ้นจัดการไดทั้งหมด  
 การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวม  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต  0.00 – 3.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 
 
      คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด =        3 – 0          =         1 
        จํานวนชั้น                                  3 
  
 คะแนนเฉลี่ย  2.00 - 3.00   หมายถึง ประสบการณการดูแลผูปวยอยูในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.99   หมายถึง ประสบการณการดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  0.00 - 0.99    หมายถึง ประสบการณการดูแลผูปวยอยูในระดับนอย 
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 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนสูง แสดงวา มีประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ
มาก ซ่ึงมีความสามารถในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นมาก 
 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนต่ํา แสดงวา ไมเคยมีประสบการณหรือมีประสบการณนอยใน
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอมาก ซ่ึงไมมีความสามารถในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได 
 
 5. แบบวัดความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
   เปนแบบวัดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของและดัดแปลง จากสุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: 50-51) และ ฤทัย แสนสี (2549: 54-55) 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความตองการขอมูลการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
จํานวน 15 ขอ  ดังนี้ 
 การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน   8 ขอ 
 การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ  4 ขอ  
      การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  3 ขอ 
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

 ไมมีความตองการ  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรู   
 มีความตองการเล็กนอย หมายถึง  ขอความตรงนั้นตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูใน 
           ระดับนอย 
 มีความตองการปานกลาง หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับ 
         ส่ิงที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับปานกลาง 
 มีความตองการมาก  หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับ 
         ส่ิงที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับมาก 
 มีความตองการมากที่สุด หมายถึง  ผูดแูลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับ 
         ส่ิงที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับมากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 1 คะแนน หมายถึง ไมมีความตองการ   
 2 คะแนน หมายถึง มีความตองการเล็กนอย  
 3 คะแนน หมายถึง มีความตองการปานกลาง  
 4 คะแนน หมายถึง มีความตองการมาก   
 5 คะแนน หมายถึง มีความตองการมากที่สุด  
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เกณฑการประเมิน  
 การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวม  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต  1.00 – 5.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด =       5 – 1           
      จํานวนชั้น             5                           

                             =       0.8 
          
 คะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00      หมายถึง ผูดูแลมีความตองการมากที่สุด   
 คะแนนเฉลี่ย  3.41-4.20     หมายถึง  ผูดูแลมีความตองการมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.61-3.40      หมายถึง  ผูดูแลมีความตองการปานกลาง   
 คะแนนเฉลี่ย  1.81-2.60      หมายถึง  ผูดูแลมีความตองการเล็กนอย    
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.80 หมายถึง  ผูดูแลไมมีความตองการ    
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการศึกษา โดยการหาความตรงตามเนื้อหา และ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
  ผูวิจัยโดยนําแบบสอบถามตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของสํานวนและ
ความชัดเจนของเนื้อหา ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญในการรักษาผูปวย
ทางหู คอ จมูก 1 ทาน อาจารยพยาบาลในดานการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแล 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูปวยทางหู คอ จมูก 1 ทาน  
 จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามทฤษฎีโดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index, CVI) มีคาเทากับ 1 ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Object Congruence, IOC) 
มีคาเทากับ 1   หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความ
สมบูรณชัดเจน กอนนําไปทดลองใช  
 2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไป
ทดลองใช(Tryout) กับผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่   
จะศึกษาจํานวน 20 ราย ตรวจสอบการเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อตรวจสอบความเขาใจตรงกันใน
เนื้อหาของขอคําถามแตละขอ และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใชประสิทธแอลฟา



 41 

ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณ ดังนี้ (ยุวดี ฤาชา, 2531: 127-
129 และ วิไล สุรสาคร, 2549: 54) 
 
 

 
               เมื่อ        = คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 

   n   = จํานวนขอทั้งหมดของแบบสัมภาษณแตละขอ 

                         = ผลรวมความแปรปรวนที่ไดจากแบบสัมภาษณแตละขอ 

                       = ความแปรปรวนของคะแนนที่ไดจากแบบสัมภาษณทั้งฉบับ  

 

ผลการตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ ไดผลดังนี ้
 แบบสอบถามประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว  =    .930 

 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย    =    .952 

 แบบสอบถามประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  =    .914 

 แบบสอบถามความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะคอ 

  ของผูดูแลที่บาน      =    .987  
     

 

การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

  

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ ผูวิจัยไดอธิบายสิทธิ์
แลวขอความยินยอมในการเก็บขอมูล เพื่อเปนการเคารพสิทธิ์ของผูใหขอมูล ผูวิจัยไดช้ีแจง
รายละเอียด แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนของการเก็บขอมูลโดยไมปดบัง พรอมทั้งแจงใหทราบถึง
ลักษณะการเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณการพิมพ 
เผยแพร ไดกระทําในภาพรวมเฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการ โดยไมเปดเผยชื่อในระหวางการ
สัมภาษณ หากมีคําถามใดไมสะดวกใจที่จะตอบ ก็มีอิสระท่ีจะไมตอบ รวมทั้งสามารถยุติการให
ความรวมมือในขั้นตอนใดก็ไดของการวิจัย และขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดยไมตองบอก
เหตุผล โดยผูวิจัยใหโอกาส กลุมตัวอยางไดซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมีความกระจาง และมีเวลา
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ในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ โดยมีแบบคําชี้แจงและการพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหขอมูล ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูล  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีลําดับขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศนราดรู เพื่อ
ขออนุญาตสืบคนขอมูลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหสืบคนขอมูลของผูปวยเจาะหลอดลมคอ ผูวิจัยเขาพบหัวหนางาน
หองผาตัด และหัวหนางานเวชระเบียน เพื่อขอความรวมมือในการสืบคนขอมูลผูปวยเจาะหลอดลม
คอที่ไดรับอนุญาตใหกลับไปรักษาตอที่บานและขอมูลทะเบียนบานของผูปวยเจาะหลอดลมคอที่อยู
ในเขตจังหวัดนนทบุรี 

  3. เมื่อไดขอมูลรายช่ือและทะเบียนของผูปวยเจาะหลอดลมคอแลว ผูวิจัย นําหนังสือ
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เพื่อแนะนําตัว 
ชี้แจงรายละเอียด และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 4. เมื่อได รับอนุญาตให เก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัย เขาพบหัวหนาสถานีอนามัย 
ศูนยบริการสาธารณสุขในจังหวัดนนทบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการเกบ็รวบรวมขอมูล และขอ
ความรวมมือในการคัดเลือกบานของผูปวยเจาะหลอดลมคอตามทะเบียนรายชื่อ พรอมขอความ
รวมมือจาก อาสาสมัครสาธารณสุข ในการติดตอประสานงานกับผูดูแลกลุมตัวอยาง และนัดหมาย
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 5. ผูวิจัยเขาพบผูดูแลกลุมตัวอยางพรอมอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการตอบแบบวัด โดยชี้แจงถึงรายละเอียดในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางใหทราบ    
ในรายที่ปฏิเสธการใหขอมูล ผูวิจัยจะกลาว ขอบคุณ และคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง             
ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้มีผูปฏิเสธการใหขอมูล จํานวน 6 คน 

 6. เม่ือไดรับการยินยอมจากผูดูแลกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบวัด
ใหผูดูแลกลุมตัวอยางทราบทุกขั้นตอน ใหกลุมตัวอยางอานและตอบแบบดวยตนเอง โดยผูวิจัยจะ
อยูในบริเวณใกลเคียง เพื่อตอบคําถามเมื่อผูดูแลกลุมตัวอยางไมเขาใจ สําหรับกรณีที่กลุมตัวอยาง    
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ไมสามารถอานได ผูวิจัยจะอานขอความแลวใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ระยะเวลาที่ใชในการ
ตอบแบบวัดประมาณ 30 นาที 

 7. หลังจากผูดูแลกลุมตัวอยาง ตอบแบบวัด เสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน 
ความสมบูรณของวัด และแสดงความขอบคุณ ผูดูแลกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ 

 8. เมื่อผูวิจัยไดขอมูลจากผูดูแลกลุมตัวอยางครบ 120 รายแลว ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจาก
แบบวัดมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ 0.05 และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลสวนบุคคลของญาติและผูปวย โดย
การแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 2. วิเคราะหคะแนนความความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ
ของผูดูแลที่บาน ตามรายขอ โดยรวมโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมดสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะ
สุขภาพของผูปวย และประสบการณในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานและทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ที่
คํานวณไดโดยใชการทดสอบคา (t-test) โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธขอเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
 4. วิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple regression coefficient) ระหวาง
ตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย และประสบการณ
ในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ซ่ึง
เปนตัวเกณฑ โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) จากตัว
ทํานายที่มีความสัมพันธกับตัวเกณฑมากที่สุดจนถึงตัวทํานายที่มีความสัมพันธกับตัวเกณฑนอย
ที่สุด 

 



บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) เพือ่
การศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานกลุมตัวอยาง 
ไดแก ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน สืบคนทะเบียนผูปวยเจาะหลอดลมคอที่ไดรับการ
จําหนายจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศ
นราดรู จํานวน 120 คน การนําเสนอผลการวิจัยนําเสนอในรูปตาราง ประกอบคําบรรยายลักษณะ
กลุมตัวอยาง ตามลําดับดังนี้  
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  
 สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
 สวนที่ 3 สัมพันธภาพในครอบครัว  
 สวนที่ 4 ภาวะสุขภาพของผูปวย  
 สวนที่ 5 ประสบการณในการดแูลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  
 สวนที่ 6 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล 
    ที่บาน  
 สวนที่ 7     การวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะ 
    สุขภาพ ประสบการณในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับ 
    การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  

 สวนที่  8     การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและสรางสมการทํานายความ 
    ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดแูล 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจําแนกตามลักษณะประชากร (n = 120) 
 

 ลักษณะประชากร จํานวน ( คน ) รอยละ 
อายุ (ป) 
 20-40 ป                   
 41-60  ป 
 60 ปขึ้นไป     
 Χ  =     50.42  ป, S.D. =   14.01     ป 

 
 31  
 54 
  35 

 
25.8 
45.0 
29.2 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย/หยา/แยก 
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        52    
25 

 
35.8 
43.4 
20.8 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา     
 มัธยมศึกษา 

 อนุปริญญา           
 ปริญญาตรี 

 
39 
24 
10 
47 

 
32.5 
20.0 
   8.3 
39.2 

อาชีพ 
 งานบาน       
 รับจาง 
 คาขาย              
 ธุรกิจ              
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   

 
42 
55 
  7 
  1 
15 

 
35.0 
45.8 
  5.8 
 0.8 
12.6 

ความสัมพันธกับผูปวย      
               บิดา หรือ มารดา     
               บุตร      
 พี่นอง        
               หลาน         

 สามีหรือภรรยา     

 
17 
47 
17 
26 
13 

 
     14.2 
     39.2  
     14.2 
     21.7 
     10.7 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจําแนกตามลักษณะประชากร (n = 120) (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดครอบครัวเฉลี่ย / เดือน (บาท)  
 5,000 - 10,000 บาท     
 10,001 - 15,000 บาท     
 15,001 - 20,000 บาท          
 20,001 - 30,000 บาท   
 30,001 - 35,000 บาท     
 35,001 - 40,000 บาท     

 
34 
30 
29 
20 
  6 
  1 

 
28.3 
25.0 
24.2 
16.7 
  5.0 
   0.8 

ขอมูลระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 
 1 - 3 เดือน 
 4 - 6 เดือน 
 7 - 12 เดือน 
 1  ปขึ้นไป  

 
41 
44 
21 
14 

 
      34.2 
      36.7 
      17.4 
      11.7 

จํานวนชั่วโมงที่ใชในการดูแลใน 1 วัน 
 4 - 8 ช่ัวโมง 
 9 - 12 ช่ัวโมง 
 12 ช่ัวโมงขึ้นไป 

 
96 
20 
 4 

 
      80.0 
      16.7 
        3.3 

ประสบการณในการดแูลผูปวยลักษณะนี ้
 ไมมี 
  มี 

 
115 
  5 

 
      95.8 
        4.2 

  

จากตารางที่ 1 พบวา ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานสวนใหญ มีอายุระหวางอยูในชวง 41-60 ป 
คิดเปนรอยละ 45.0 โดยมีคาเฉลี่ยอายุ เทากับ 50.4 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.0 ป เปนเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 80.2 สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 43.3            มีการศึกษาอยู
ในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 32.5 
อาชีพสวนใหญ รับจาง คิดเปนรอยละ 45.8 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวย พบวาสวนใหญ เปน
บุตร คิดเปนรอยละ 39.2  รายไดครอบครัวอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท คิดเปน   รอยละ 28.3 
ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย สวนใหญอยูใน 4-6 เดือน คิดเปนรอยละ 36.7 ช่ัวโมงที่ใชในการดูแลใน1 วัน 
คิดเปนรอยละ 80 ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย คิดเปนเปนรอยละ 95.8   
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามลักษณะประชากร (n=120) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่เจบ็ปวย :   

    นอยกวา 1 เดือน  
 1 -3 เดือน     

 4 -6 เดือน      
 6 -12 เดือน     
 1 ปขึ้นไป  

 
    1 
  38 
  43 
  24 
  14 

   
   0.8 
 31.7 
35.8 
20.0 
11.7 

ระดับความรูสึกตัวของผูปวย : 
 รูสึกตัว -สับสน  

   -ไมสับสน  

 
32 

  88 

 
26.7 
73.3 

การติดตอส่ือสาร : 
 พูดได - พูดไดชัด      
   - พูดไดไมชัด     
 พูดไมได  

 
    9 
  60 
  51 

 
  7.5 
50.0 
42.5 

 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เจ็บปวยระหวาง 4 -6 เดือน        

คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมา 1 - 3 เดือน คิดเปนรอยละ 31.7 สวนใหญผูปวยมีระดับความรูสึกตัว
ความรูสึกตัวดี ไมสับสน คิดเปนรอยละ 73.3 การติดตอส่ือสารที่พดูไดไมชัด คิดเปนรอยละ 50.0  
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สวนท่ี 3 สัมพันธภาพในครอบครัว 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล สัมพันธภาพในครอบครัว ตามการรับรู
ของผูดูแล โดยรวมและรายขอ 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว Χ  S.D การแปล
ผล 

สัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวย โดยรวม 
สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย 
สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคิดเห็นขัดแยงกัน 
สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่สําคัญในชีวิตของทาน 
สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน  
สมาชิกในครอบครัวมีความหวงใย ในสุขภาพของผูปวย 
สมาชิกในครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจแกไขปญหา 
สมาชิกในครอบครัวรับฟงความเห็นหรือขอเสนอแนะซึ่งกันและกัน 
สมาชิกในครอบครัวไมเต็มใจทําตามที่ผูปวยขอความชวยเหลือ 
สมาชิกในครอบครัวยอมรับสภาพผูปวย ตามการเจ็บปวยที่เปนอยู 
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ รูใจวาผูปวยชอบหรือตองการอะไร 
สมาชิกในครอบครัวใหทานดูแลผูปวยตามลําพัง 
สมาชิกในครอบครัวไตถามในทุกขสุขของทาน 
สมาชิกในครอบครัวรวมกันชวยคาใชจายในการดูแลผูปวย 
สมาชิกในครอบครัวมีการแบงหนาที่ในการดูแลผูปวย 
 สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม พักผอน หยอนใจรวมกนั 

3.6 
3.8 
3.7 
3.7 
3.7 
3.7 
3.7 
3.7 
3.7 
3.6 
3.6 
3.5 
3.4 
3.3 
3.2 
3.2 

.3 

.3 

.4 

.4 

.4 

.4 

.4 

.4 

.4 

.4 

.4 

.5 

.5 

.4 

.4 

.4 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
 จากตารางที่ 3  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวผูดูแลผูปวย โดยรวมอยูในระดับดีมาก  
(Χ  = 3.6, S.D = 0.3) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดีมาก สวนขอท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3  อันดับแรก ไดแก สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย โดยมีคะแนนเฉลีย่
เทากับ (Χ  = 3.8, S.D = 0.3)  รองลงมาไดแก  สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคิดเห็นขัดแยงกัน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ  = 3.5, S.D = 0.5)  และอันดับที่  3  สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่
สําคัญในชีวิตของทาน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ = (Χ  = 3.7, S.D = 0.4)   
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สวนท่ี 4 ภาวะสุขภาพของผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยเจาะหลอดลมคอ จําแนกตามภาวะสุขภาพ 
 

 ภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
 ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดีมากตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด 
ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก 
ภาวะสุขภาพอยูในระดับดีปานกลางตองพึ่งพาผูดูแลปานกลาง 

35 
80 
  5 

29.2 
66.7 
   4.2 

  
 จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยเจาะหลอดลมคอสวนใหญ ไดรับการประเมินจากผูดูแลวามี
ภาวะสุขภาพ อยูในระดับไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก คิดเปนรอยละ 66.7 มีเพียงรอยละ 4.2 ที่มี     
ภาวะสุขภาพอยูในระดับดีปานกลางตองพึ่งพาผูดูแลปานกลาง 

 
สวนท่ี 5 ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลประสบการณในการดแูลผูปวย 
 เจาะหลอดลมคอของผูดูแล โดยรวมและรายขอ 
 

ประสบการณในการดแูลผูปวย Χ  S.D การแปลผล 
ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน  โดยรวม 
ผูปวยมีอาการไอ ขณะทําการดูแล 
ขณะคนไขไอ ทอภายในหลอดลมคอหลุด 
อาหารตกลงในทอเจาะหลอดลมคอ 
ผูปวยมีอาการเขียว ขณะดูดเสมหะ 
ขณะดูดเสมหะ พบวามีเลือดปนออกมากับเสมหะ 
มีเลือดออกขณะทําแผลเจาะคอ 
ผูปวยมีอาการเขียว ขณะดูดเสมหะ 

2.3 
2.5 
2.3 
2.3 
2.3 
2.3 
2.3 
1.9 

.4 

.4 

.6 

.4 

.4 

.4 

.4 

.6 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ไมด ี

  
จากตารางที่ 5 พบวา ประสบการณในการดูแลผูปวย โดยรวมจัดการกับเหตุการณที่เกิด

ขึ้นอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ  = 2.3, S.D = 0.4) และเมื่อพิจารณา 
ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล พบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
โดยขอที่มีประสบการณดีที่สุด คือประสบการณในการดูแลเมื่อผูปวยมีอาการไอ ขณะทําการดูแล 
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โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ = 2.5, S.D = 0.4) รองลงมา คือ ประสบการณในการดูแลขณะคนไข
ไอ ทอภายในหลอดลมคอหลุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ = 2.3, S.D = 0.6)   สวนขอที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยอยูในระดับไมดี คือ  ประสบการณในการดูแลเมื่อผูปวยมีอาการเขียว 
ขณะดูดเสมหะ (Χ  = 1.9, S.D   = 0.6)  

 
สวนท่ี 6 ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย   เจาะหลอดลมคอของผูดูแล โดยรวมและรายขอ (n = 120) 
 

ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  Χ  S.D การแปลผล 
ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวย  โดยรวม 
แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย 
วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  
การสอนวิธีการสื่อสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวย 
วิธีการแกปญหาเสมหะเหนียวหรือการดูดเสมหะยากในทอเจาะคอ 
วิธีลดความเครียด สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวย 
วิธีการทําความสะอาดบริเวณรอบแผลเจาะคอ 
วิธีใหความชื้นบริเวณรอบแผลเจาะคอ 
วิธีการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ 
วิธีการดูดเสมหะในทอเจาะหลอดลมคอ 
วิธีลดความเครียด สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีการจัดเตรียมอาหาร สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีการอาบน้ํา สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีการสระผม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
ทานอนที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีสวมเสื้อผาที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

3.4 
3.9 
3.9 
3.9 
3.8 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 
3.2 
3.2 
3.2 
3.2 
3.1 

.4 

.2 

.2 

.2 

.2 

.5 

.4 

.4 

.4 

.4 

.5 

.6 

.6 

.6 

.7 

.7 

ตองการมาก 
ตองการมาก 
ตองการมาก 
ตองการมาก 
ตองการมาก
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ

ผูดูแลที่บาน โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.4, S.D  = 0.4) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาสวนใหญ
ผูดูแลมีความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย อยูในระดับปานกลาง มีเพียง 4 ขอ ที่ผูดูแลตองการ
ขอมูลในการดูแลผูปวยอยูในระดับมาก ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือ
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เวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย (Χ  = 3.9, S.D   = 0.2) และ วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน เชน การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอและทอเจาะหลอดลมคอหลุด (Χ  = 3.9, S.D   = 0.2) 
รองลงมาคือ  การสอนวิธีการสื่อสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวย (Χ  = 3.9, S.D = 0.2)   
สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ วิธีสวมเสื้อผาที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ(Χ  = 3.1, 
S.D   = 0.7)   
 
สวนท่ี 7  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย

ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอของผูดูแลท่ีบาน  

ตาราง 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ
ของผูปวยประสบการณในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน (n = 120) 

 

ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 

ตัวแปร 

r p-value 
สัมพันธภาพในครอบครัว  
ภาวะสุขภาพของผูปวย 
ประสบการณในการดแูลผูปวย 

  0.377** 
-  0.363** 

        - 0.168   

< 0.001 
< 0.001 
    0.067 

** p-value < 0.01 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ( r = 0.377, p-value  < 0.001)  และพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวย มีความสัมพันธเชิงลบ อยางมี
นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = - 0.363, p-value  < 0.001)  กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน แตพบวาประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่
บาน ( r =  - 0.168, p-value  = 0.067)  
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สวนท่ี 8     การวิเคราะหถอดถอยพหุคณุแบบขั้นตอนและสรางสมการทํานายความตองการขอมูล 
 เก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดแูลที่บาน 
ตารางที่  8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน 

 

ตัวแปร b Beta t P 
สัมพันธภาพในครอบครัว  
ภาวะสุขภาพ  

0.394 
-0.008 

0.345 
-0.323 

 4.278 
-4.008 

< 0.001 
< 0.001 

Constant (a) =  0.532                    R = 0.496            R Square = 0.246 
Adjusted R Square = 0.233           F = 19.052   

*** p-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน เมื่อทดสอบ
ตัวแปรทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยมี   
ตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณใน
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ ถูกเลือกเขาสมการ
ทํานาย โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายรวมกัน (R2)  เทากับ 0.246   นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถ
รวมกันทํานาย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน   ไดรอย
ละ 24.6 แตเมื่อเพิ่มตัวแปร ประสบการณในการดูแลผูปวย ในขั้นตอไปของการวิเคราะห พบวา 
อํานาจการทํานายเปลี่ยนไป    อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิตินั้นคือ ประสบการณในการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอที่บานไมสามารถเพิ่มอํานาจการทํานาย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ดังนั้น การวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน จึงยุติลง และ
สามารถสรางสมการความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
ดวยคะแนนดิบดังนี้ 
  
 ŷ = a+b1x1+b2x2…bnxn 

 
เมื่อ ŷ = ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
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 a   = คาคงที่  
 b1 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของสัมพันธภาพในครอบครัว  
 b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของภาวะสุขภาพของผูปวย 
 x1 = สัมพันธภาพในครอบครัว  
 x2 = ภาวะสุขภาพของผูปวย 

 
  สมการที่ไดคือ 
 

 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
   = 0.532 + 0.394 (สัมพันธภาพในครอบครัว) - 0.008 (ภาวะสุขภาพ) 

 



 

บทที่ 5 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) 
เพื่อการศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และ
ความสัมพันธของปจจัยที่ทํานายกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ในเขตจังหวัดนนทบุรี ซ่ึง
คัดเลือกโดยวิธีเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 120 คน  
 ผลการศึกษาสามารถอธิบายผลการตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 

  
วัตถุประสงคท่ี 1 ศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
  
 จากการศึกษาในครั้งนี้  พบวา ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอของผูดูแลที่บาน โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.46, S.D = 0.43) มีความตองการในรายขอ     
แตละขออยูในระดับมากและปานกลาง จําแนกตามรายขอไดดังนี้  

 อธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากผูดูแลสวนใหญรอยละ 95.8 ไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยลักษณะนี้มากอน ประกอบกับมีอาชีพที่ไมเกี่ยวของทางดานสุขภาพ กลาวคือ มีอาชีพรับจาง   
( 45.8) อาชีพงานบาน ( รอยละ 35.0) จึงอาจมีความรูและทักษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เจาะ
หลอดลมคอนอย ทําใหความตองการขอมูลในการดูแลผูปวยเปนสวนประกอบสําคัญในการดูแล
บุคคลที่ตองการการพึ่งพา ซ่ึงก็คือผูปวย การดูแลผูปวยที่จะมีประสิทธิภาพ ผูดูแลจะตองการขอมูล
สุขภาพ ความรูความเขาใจอยางเพียงพอเกี่ยวกับการดูแลผูปวย จึงจะทําการดูแลได (Orem 1985  
อางใน  สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 23-24) เมื่อพิจารณาถึงความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอเปน รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดที่ ผูดูแลตองการขอมูลในการดูแล
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ผูปวยอยูในระดับมาก คือ  แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย (Χ  = 
3.93, S.D  = 0.25) และ วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เชน การอุดตันของ ทอเจาะ
หลอดลมคอและทอเจาะหลอดลมคอหลุด (Χ  = 3.93, S.D = 0.25) รองลงมาคือ การสอนวิธีการ
ส่ือสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวย (Χ  = 3.91, S.D   = 0.27) ดังนั้นผูดูแลผูปวยจึงมีความ
ตองการขอมูลที่เกี่ยวกับการชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน วิธีการสื่อสารกับผูปวยเพื่อจะไดเขาใจความตองการ สอดคลองกับการศึกษาของ 
คารเบอรี (Carbery, 1995: 807) ที่ศึกษาความตองการขอมูลและความรูของผูดูแลผูปวยโรคสมอง
เสื่อม พบวา ขอมูลที่ตองการมากที่สุดคือ ขอมูลและความรูที่เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
ผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้น การรักษาและขอมูลความรูที่ทันสมัย นอกจากความตองการขอมูลและ
ความรูเกี่ยวกับอาการแลว ผูดูแลยังตองการความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษา
และขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น การไดรับขอมูลและความรูตางๆ เกี่ยวกับผูปวยจะสงเสริมให
ผูดูแลสามารถเผชิญกับสภาวะวิกฤตชวยเตรียมความพรอมและสอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน 
ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: 60) กลาวไววา ขอมูลที่ทันสมัย การไดรับขอมูลและความรูสงผลใหผูดูแล
สามารถควบคุมตนเอง เพิ่มความแข็งแกรง และสามารถดูแลผูปวยภายใตสภาพแวดลอมของตนได
อยางตอเนื่องและตลอดไป 
 
วัตถุประสงคท่ี2 ศกึษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ ประสบการณ
ในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอกับ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ
ของผูดูแลที่บาน  
 
สมมติฐานที่1   สัมพันธภาพในครอบครัว  ภาวะสุขภาพ ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอ มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 จากการศึกษา พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.377,  p-value < 0.001) ( ตารางที่ 7 )  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย  สอดคลองกับแนวคิดของโอมเร็ม กลาววา  สัมพันธภาพในครอบครัว  
ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
หรือ ผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวย ซ่ึงเปนไปในลักษณะคลอยตามกันหรือมีทิศทางเดียวกัน นั่นคือหาก
ภายในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูดูแลจะมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมาก
ขึ้น เพื่อใหตนเองสามารถชวยเหลือและตอบสนองความตองการของผูปวยมากยิ่งขึ้น 
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 จากการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ 0.05 (r = - 0.363, p-value < 0.001) กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย              
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน (ตารางที่ 7) ในการศึกษาวิจัย คร้ังนี้ ประเมินภาวะสุขภาพโดยการ
วัดคะแนนความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมไดดวยตนเอง ซ่ึงการที่ผูปวยที่มีระดับคะแนน 
สูง จะมีระดับความรุนแรงที่ตองพึ่งพาญาติผูดูแลนอยซ่ึงสงผลถึงความตองการขอมูลการดูแลผูปวย
ของผูดูแลที่นอยไปดวย  เนื่องจากกิจกรรมการดูแลตางๆที่ผูดูแล ตองปฏิบัติใหผูปวย ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดเองไมตองพึ่งพาผูดูแล จึงทําใหผูดูแลมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยลดลง
ในทางตรงกันขามผูปวยที่มีระดับคะแนนต่ํา จะมีระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลมาก สงผลให
ผูดูแลมีความตองการขอมูลการดูแลผูปวย มากไปดวย เนื่องจากกิจกรรมการดูแลตางๆที่ผูดูแลตอง
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยเองทั้งหมด หรือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลมากนอยตามระดับความ
รุนแรงของผูปวย ซ่ึงสงผลใหผูดูแลมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น
สอดคลองกับขอคนพบของวันเพ็ญ พิชิติพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2545: 39-43) ที่กลาววา
ผูปวยแตละรายมีระดับการเจ็บปวยรุนแรงแตกตางกัน ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพผูปวย
แตกตางกัน การดูแลผูปวยท่ีมีระดับความตองการขอมูลการดูแลมาก จะมีความยุงยากและซับซอน
กวาการดูแลผูปวยที่มีผลกระทบไมรุนแรงเชนเดียวกับการศึกษาของจินตนา สมนึก (2540: 60-76) 
พบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแล และจากการศึกษาของ  สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: ก) 
พบวา ความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเองมีความสัมพันธกับความตองการของญาติใน
ฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 จากการศึกษาพบวา ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับ   
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ประสบการณในการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ไมมีความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญ 0.5 กับความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน (r  = 0.168,  p-value = 0.067) (ตารางที่ 7)  
อาจเนื่องมาจากปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ สวนใหญเปนภาวะวิกฤตที่ตองกร
การดูแลจากแพทยและทีมสุขภาพอยางเรงดวนมากกวา ดังนั้นความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอจึงไมขึ้นอยูกับประสบการณในการดูแลผูปวย  ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิด
ของ   โอเร็ม (2001: 258-265) กลาวไววา เหตุการณที่ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยไดประประสบการณมา
ในอดีต จะมีผลตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมด บุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ  ซ่ึงจะ
แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอัน
ส้ันจะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัว ตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยาง
มากในระยะแรกที่เร่ิมดูแลรวมทั้งความหวังที่จะใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแล มีประสบการณ



 57 

มากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีก
ตอไป ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงเปนขอจํากัดของการศึกษาประสบการณของญาติผูดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอที่บาน ผูดูแลผูปวยไมคอยมีประสบการณในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย
เจาะหลอดลมคอเนื่องจากผูปวยเจาะหลอดลมคอเมื่อเกิดปญหาอาจเกิดความรุนแรงมากตอง
ชวยเหลืออยางเรงดวน ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวยเจาะหลอดลมคอไดอยาง
ทันการณ จึงตองรีบสงโรงพยาบาลใหไดรับการชวยเหลือรักษาพยาบาลอยางเรงดวน ถาชวยเหลือ
ไมทันอาจเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหเกิดทุพลภาพรุนแรงถึงเสียชีวิตได จึงทําใหผูดูแลผูปวยขาด
ประสบการณในการแกไขปญหาการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  
 
วัตถุประสงคท่ี3 เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 
สมมติฐานที่ 2   สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย มี
อํานาจการทํานายกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 จากผลการศึกษาพบวา ตัวแปร สัมพันธภาพในครอบครัว และภาวะสุขภาพของผูปวย  
สามารถรวมกันทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
ได รอยละ 24.6 (R2 = 0.246 ) สอดคลองแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่กลาววา 
สัมพันธภาพในครอบครัว และภาวะสุขภาพ เปนปจจัยพื้นฐานที่สงผลตอความตองการการดูแล
บุคคลที่พึงพิงโดยผลการศึกษาครั้งนี้ไดยืนยันแนวคิดดังกลาววาปจจัยพื้นฐาน ไดแก สัมพันธภาพ
ในครอบครัว และภาวะสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายความตองการขอมูลของญาติผูดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอที่บาน 
   
 

 



 
 

บทที่  6 
 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlation descriptive research)  
เพื่อศึกษาความตองการขอมูลของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ศึกษา
ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแล
ผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน กลุมตัวอยาง
เปนผูใหการดูแลผูปวยเจาะหลอมคอที่บาน จังหวัดนนทบุรี จํานวน 120 คน  การเลือกกลุมตัวอยาง 
เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เปนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน โดย
ใชแบบสอบถาม แบงเปน 6 ตอน ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว   แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวย แบบวัด
ประสบการณในการดูแลประเมินการจัดการ แบบวัดความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  
เจาะหลอดลมคอ การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ และ           
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว  ภาวะ
สุขภาพของผูปวย  และประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ กับความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสันและคํานวณ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเลือกตัวทํานายที่ดีที่สุด โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ 
regression ขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายอุยูในชวง 41-60 ป (รอยละ 45) เพศหญิง (รอยละ 80.2) 
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 43.33) ซ่ึงสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 39.20) รับจาง
อาชีพมากที่สุด (รอยละ 45.83) รายไดครอบครัวเฉลี่ย / เดือน มากที่สุด 5,000-10,000 บาท (รอยละ 



 59

28.30) และความสัมพันธเกี่ยวของผูปวยมากที่สุดเปนบุตร (รอยละ 39.20) ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย    
สวนใหญ อยูใน 4-6 เดือน คิดเปนรอยละ 36.7 ชั่วโมงที่ใชในการดแูลใน 1 วัน คิดเปนรอยละ 80   
ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย คิดเปนเปนรอยละ 95.8   

 2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
  ระยะเวลาที่เจ็บปวย 4 -6 เดือน (รอยละ 35.80) สวนมากมีระดับความรูสึกตัวของ

ผูปวย ที่รูสึกตัวไมสับสน (รอยละ 73.30) การติดตอส่ือสาร ที่พูดไดไมชัด (รอยละ 50.00)  
 3.สัมพันธภาพในครอบครัว  
  สัมพันธภาพในครอบครัวของ ผูดูแลผูปวย โดยรวมอยูในระดับดีมาก  
 4. ภาวะสุขภาพของผูปวย 
  ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยรวม อยูในระดบัไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก 
 5.ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน  
  ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน โดยรวมจัดการกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นอยูในระดับปานกลาง 
 6. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยรวม

ความตองการขอมูลอยูในระดับมาก 
 7. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย 

ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวก และภาวะสุขภาพของผูปวย    
มีความสัมพันธเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน แตพบประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ     
ไมมีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  

 8. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่เขาสมการถดถอยสามารถ
รวมทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของที่บาน ไดรอยละ 24.6      
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย  

 
ขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้พบวา ปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยผูดูแล 
สามารถทํานายความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานดังนั้น   ผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะดังนี้ 
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 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสุขภาพในชุมชน ควรพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยที่ตอเนื่อง ใหมีความเชื่อมโยงทั้งระบบแผนการจําหนายผูปวยของโรงพยาบาล และการดูแลที่
บาน โดยเนนการประเมินความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย       
และความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน เนื่องจาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ มีความตองการ
ขอมูลมาก ในเรื่อง แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย วิธีการแกไข
ปญหาเบื้องตน การสอนวิธีการสื่อสารของผูปวย การพูดของผูปวยเจาะหลอดลมคอ ทําใหผูวิจัยเนน
ในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานโดยเฉพาะผูดูแลผูปวย จึงตองประเมินความรูใน
การดูแลผูปวยของผูดูแล ควรสอนและฝกทักษะการดูแลผูปวยใหกับผูดูแลจนสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริงกอนจําหนายผูปวยกลับบานและมีการติดตามประเมินผลของผูดูแลใหการดูแลผูปวยตอเนื่อง
ที่บานและควรมีการจัดทําคูมือปฏิบัติสําหรับผูดูแลผูปวยที่บาน 
              
 ดานการบริหารการพยาบาล 
       หนวยงานสาธารสุข ควรจัดนโยบายและแผนงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ใหบริการแกผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน จัดอบรมบุคลากรทีมสุขภาพและผูดแูลผูปวยใหมีความรู 
ทักษะ และการฟนฟูผูปวยเจาะหลอดลมคอใหชวยเหลือตนเองไดและลดภาระการพึง่พาผูดูแล  
       

     ดานวิจัยตอไป 
 1.ควรศึกษาปจจัยพืน้ฐานอืน่ๆ ในทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม ที่อาจมี
ความสัมพันธ และสามารถรวมพยากรณตอความตองการขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอของผูดูแลที่บานเชน ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชน  
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยเจาะหลอดมคอลมที่บานของผูดูแล
โดยคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยที่บานของผูดูแล
ผูปวยโดยพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อใหญาติผูดูแล ตอบสนอง
ความตองการขอมูลกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอดยีิ่งขึ้น 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม
สัมพันธภายในครอบครัว แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย แบบสอบถามประสบการณในการ
ดูแลผูปวยและแบบสอบถามความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่
บาน 

 
1. แพทยหญิง วีรยา สุรารักษ 

             นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
ดานเวชกรรม สาขาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา    
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

 
2.  นางสายฝน ตันตะโยธิน 

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน    
สถานีอนามัยวดัคลองขวาง จงัหวัดนนทบุรี 
 

3. นางอารีย นรภมูิพิภัชน 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 
อาจารยสอน  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี  
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คําชี้แจงและการพิทักษผูเขารวมวิจัย 
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ชี้แจงและการพิทักษสิทธิผู์เขารวมวิจยั 

 
 
 ดิฉัน นางสาววรนุช  วิริยานุรักษนคร   เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีความสนใจใน
การศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ทานเปน
บุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลคร้ังนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเวลา 
30 นาที การเขารวมวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของทาน การตอบแบบสอบถามนี้จะไมมีถูกหรือ
ผิดและไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน ตอบไดอยางอิสระตามความคิดและการปฏิบัตขิองทาน ทาน
มีสิทธ์ิที่จะถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อ ขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเก็บเปนความลับและ
นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 ในระหวางการเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยใดๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลา
ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือมา ณ โอกาสนี้  
 
 
 
 
       วรนุช  วิริยานุรักษนคร 
                       ผูวิจัย 
 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 144 หมู 7 ถนนพระประโทน-บานแพว ตําบล ดอนยายหอม อําเภอ เมือง 
จังหวัด นครปฐม 73000 โทรศัพท 0-3422-9480 ตอ 1401-2 
.............................................................................................................................................................. 
 
ขาพเจายินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี้  
 
 

    ลงชื่อ................................................................................. 
           (................................................................) 

วันที่................................................. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ลําดับที่............................................. 
วันที่................................................. 

 
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความ หรือใสเครื่องหมาย  “    ” ลงใน  ที่ตรงกับความเปนจริง
ของทานมากที่สุด 
  1. อายุ................ ป 
  2. เพศ          ชาย   หญิง  
  3. สถานภาพสมรส   โสด    คู        หมาย หยา หรือแยกกันอยู 
  4. ศาสนา          พุทธ   คริสต     อิสลาม                อ่ืนๆ 
  5. ระดับการศกึษา       

 ไมไดรับการศึกษา        ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา                 ปริญญาตรี                 สูงกวาปริญญาตรี 

  6. อาชีพ         
 ไมไดประกอบอาชีพ     งานบาน    ทําไร/ทําสวน                     รับจาง        
  คาขาย                 ธุรกิจ             รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       อ่ืนๆ 

  7. ความสัมพันธกับผูปวย          
   สามีหรือภรรยา           บุตร   พี่นอง           หลาน              อ่ืนๆ 
  8. รายไดของครอบครัวตอเดือน     

  ต่ํากวา 5,000บาท         5,000-10,000 บาท     10,001-15,000 บาท  
  15,001-20,000 บาท    20,001-30,000 บาท    30,001-35,000 บาท          
   35,001-40,000 บาท  มากกวา 40,001 บาทขึ้นไป                   

  9. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 
   นอยกวา 1 เดือน        1 - 3   เดือน      4 - 6 เดือน    6 - 12 เดือน     1 ปขึ้นไป 

10. ใหการดแูลเฉลี่ยกี่ช่ัวโมงใน 1 วัน 
   นอยกวา 4 ช่ัวโมง      4 – 8   ชั่วโมง     9 - 12 ชั่วโมง       12 ช่ัวโมงขึ้นไป 

11. ประสบการณในการดูแลผูปวยลักษณะนี้    
   ไมม ี    มี 
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความ หรือใสเครื่องหมาย “ / ” ลงใน  ที่ตรงกับความเปนจริงของ 
ผูปวยมากที่สุด 
  1. ระยะเวลาที่เจ็บปวย 

   นอยกวา 1 เดือน        1 -3 เดือน      4 -6 เดือน    6 -12 เดือน     1 ปขึ้นไป 
  2. ระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

  ไมรูสึกตวั     รูสึกตัว สับสน                 รูสึกตัว  ไมสับสน 
  3. การติดตอส่ือสาร 

  พูดได   ปกต ิ    ชาและชดั ชาและไมชัด   พูดไมได 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย "  " ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด 

โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแลอยางมาก 

เห็นดวย                  หมายถึง ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแลคอนขางมาก 

ไมเห็นดวย             หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแล 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแลเปนอยางมาก 
 

ขอความ 

  เห
็นด

วย
อย
าง
ยิ่ง

 

  เห
็นด

วย
 

  ไ
มเ
ห็น

ดว
ย 

  ไ
มเ
ห็น

ดว
ยอ
ยา
งย
ิ่ง 

1.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลที่สําคัญในชีวิตของทาน         

2. สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน         

3.สมาชิกในครอบครัวมีความหวงใย ในสขุภาพของผูปวย         

4. สมาชิกในครอบครัวไตถามในทุกขสุขของทาน         

5. สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ รูใจวาผูปวยชอบหรือตองการอะไร         

6. สมาชิกในครอบครัวยอมรับสภาพผูปวย ตามการเจ็บปวยที่เปนอยู         

7. สมาชิกในครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจแกไขปญหา         

8. สมาชิกในครอบครัวรับฟงความเหน็หรอืขอเสนอแนะซึ่งกันและกนั         

9. สมาชิกในครอบครัวรวมกนัชวยคาใชจายในการดูแลผูปวย         

10. สมาชิกในครอบครัวมีการแบงหนาทีใ่นการดูแลผูปวย         

11. สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคดิเห็นขัดแยงกนั         

12. สมาชิกในครอบครัวใหทานดูแลผูปวยตามลําพัง         

13. สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม พักผอน หยอนใจรวมกัน         

14. สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย         

15. สมาชิกในครอบครัวไมเต็มใจทําตามทีผู่ปวยขอความชวยเหลือ         
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย 
คําชี้แจง    กรุณาใสเครื่อง “    ” ลงใน  ในขอที่ทานประเมินวาเปนระดับความสามารถที่ผูปวย
ทําได 
 
การประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมไวเบื้องหนา 
ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให 
ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชนใชชอนตักเตรียมไวให หรือตักเปนชิ้นเล็กๆ

ไวลวงหนา 
ตักอาหารและชวยตัวเองไดตามปกติ 

2. ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
ไมสามารถนั่งได(นั่งแลวมักจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได ตองมีคนชวยพยุง 1-2 คน 
ตองการความชวยเหลือบาง เชน ชวยพยุงเล็กนอย 
ทําไดเอง 

3. ลางหนา หวีผม แปรงฟน 
ตองการความชวยเหลือ 
ทําไดเอง(รวมทั้งที่ตองทําเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให) 

4. การใชหองน้ํา 
ชวยเหลือตัวเองไมได 
ทําเองไดบาง แตตองการความชวยเหลือในบางสิ่ง(อยางนอยทําความสะอาดตัวเอง

ไดหลังเสร็จธุระ) 
ชวยตัวเองไดดี(ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง  ทําความสะอาดได) 

5. การอาบน้ํา 
ตองมีคนชวยหรือทําให 
อาบน้ําไดเอง 

6. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือในบาน 
เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง(ไมตองมีคนเข็นให และจะตองเขาออก

มุมหอง หรือประตูได) 
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เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ บอกใหทําตามหรือตองใหความ
สนใจดูแลความปลอดภัย 

เดินหรือเคลื่อนที่เองได 
7. การขึ้นลงบันได 1  ขั้น 

ไมสามารถทําได 
ตองการคนชวยเหลือ 
ขึ้นลงไดเอง 

8. การสวมใสเสื้อผา 
ตองมีคนชวยสวมใสให ชวยตนเองไมไดเลยหรือไดนอย 
ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
ชวยตัวเองไดดี ( รวมทั้งการติดกระดุมเสื้อ รูดซิป หรือใสเสื้อผาที่ดัดแปลงให

เหมาะสมก็ได) 
9. การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหทื่ผานมา 

กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 
กล้ันไดเปนปกติ 

10.  การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
กล้ันไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลคนเองได 
กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
กล้ันไดตามปกติ 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามประสบการณการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาเหตกุารณตอไปนีว้าเคยเกิดขึ้นขณะที่ทานดูแลผูปวยหรือไม ถาเคยเกิดขึน้
ทานสามารถจัดการกับผูปวยไดมากนอยเพยีงใด กรุณาทําเครื่องหมาย "  " ลงในชองทาย
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น 

ระดับความสามารถในการ
จัดการกับเหตกุารณที่เกดิขึ้น 

ขอความ 
ไมเคย
เกิดขึ้น 

ไมได
เลย 

ได
บางสวน 

ได
ทั้งหมด 

1. ขณะคนไขไอ .............................................................        

2. เสมหะเหนยีว  ............................................................         

3. ผูปวยมีอาการเขียว  ....................................................         

4. ขณะดดูเสมหะ  ..........................................................         

5. มีเลือดออกขณะ .........................................................         

6 อาหารตก.......... ...........................................................         

7.ผูปวยมีอาการไอ  ........................................................         
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย "  " ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   
โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้      

ไมมีความตองการ หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรู  

มีความตองการเล็กนอย หมายถึง  ขอความตรงนั้นตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับนอย 
มีความตองการปานกลาง หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเหน็วาขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับ 
                                                         ปานกลาง 

มีความตองการมาก  หมายถึง  ผูดแูลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับมาก 
มีความตองการมากที่สุด หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเหน็วาขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับ 
                                                         มากที่สุด 
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อง
กา
รข
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ภาคผนวก ง 
ขอมูลดัชนีสอดคลอง (Index objective congruence) 
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ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence) 
 

 1    แบบการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว  

 

ขอความ  IOC 

1.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลที่สําคัญในชีวิตของทาน 1 

2. สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน 1 

3.สมาชิกในครอบครัวมีความหวงใย ในสขุภาพของผูปวย 1 

4. สมาชิกในครอบครัวไตถามในทุกขสุขของทาน 1 

5. สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ รูใจวาผูปวยชอบหรือตองการอะไร 1 

6. สมาชิกในครอบครัวยอมรับสภาพผูปวย ตามการเจ็บปวยที่เปนอยู 1 

7. สมาชิกในครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจแกไขปญหา 1 

8. สมาชิกในครอบครัวรับฟงความเหน็หรอืขอเสนอแนะซึ่งกันและกนั 1 

9. สมาชิกในครอบครัวรวมกนัชวยคาใชจายในการดูแลผูปวย 1 

10. สมาชิกในครอบครัวมีการแบงหนาทีใ่นการดูแลผูปวย 1 

11. สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคดิเห็นขัดแยงกนั 1 

12. สมาชิกในครอบครัวใหทานดูแลผูปวยตามลําพัง 1 

13. สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม พักผอน หยอนใจรวมกัน 1 

14. สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย 1 

15. สมาชิกในครอบครัวไมเต็มใจทําตามทีผู่ปวยขอความชวยเหลือ 1 
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2   แบบการประเมินภาวะสุขภาพการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลผูปวย 
  

ขอความ  IOC 

1.ตักอาหารเองได แตตองมคีนชวย 1 

2.ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 1 

3.ลางหนา หวผีม แปรงฟน 1 

4.การใชหองน้ํา 1 

5.การอาบน้ํา 1 

6.การเคลื่อนที่ภายในหองหรือในบาน 1 

7.การขึ้นลงบันได 1  ขั้น 1 

8.การสวมใสเสื้อผา 1 

9.การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 1 

10.การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 1 
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3    แบบการประเมินประสบการณการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

  

ขอความ  IOC 

1. ขณะคนไขไอ ทอภายในหลอดลมคอหลุด 1 

2. เสมหะเหนยีว ดดูเสมหะยาก 1 

3. ผูปวยมีอาการเขียว ขณะดดูเสมหะ 1 

4. ขณะดดูเสมหะ พบวามีเลือดปนออกมากับเสมหะ 1 

5. มีเลือดออกขณะทําแผลเจาะคอ 1 

6. อาหารตกลงในทอเจาะหลอดลมคอ 1 

7.ผูปวยมีอาการไอ เนื่องจากสําลักควัน 1 
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4   แบบความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะคอของผูดูแลท่ีบาน 

  

ขอความ  IOC 

1.แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย…. 1 

2.วิธีการทําความสะอาดบริเวณรอบแผลเจาะคอ  1 

3.วิธีใหความชื้นบริเวณรอบแผลเจาะคอ 1 

4.วิธีการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ 1 

5.วิธีการดูดเสมหะในทอเจาะหลอดลมคอ 1 

6.วิธีการแกปญหาเสมหะเหนียวหรือการดดูเสมหะยากในทอเจาะคอ 1 

7.วิธีการจัดเตรียมอาหาร สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

8.วิธีการอาบน้ํา สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

9.วิธีการสระผม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

10.วิธีสวมเสื้อผาที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

11.วิธีลดความเครียด สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

12.วิธีลดความเครียด สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

13.ทานอนที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

14.การสอนวธีิการสื่อสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

15.วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน เชนการอุดตันของทอเจาะคอ 1 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การวิเคราะหหาคา Reliability ของเครื่องมือ 
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ผลการตรวจสอบหาคาความเชื่อม่ันโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดผลดงันี ้
 
1. ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
 
 

Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

re1 53.6000 13.200 0.822 0.921 

re2 53.5000 14.263 0.717 0.926 

re3 53.5000 14.263 0.717 0.926 

re4 53.7000 13.800 0.462 0.933 

re5 53.7000 13.484 0.565 0.929 

re6 53.6000 13.411 0.738 0.923 

re7 53.6000 13.200 0.822 0.921 

re8 53.5500 13.313 0.942 0.919 

re9 53.5500 13.313 0.942 0.919 

re10 53.6500 13.608 0.577 0.928 

re11 53.6500 13.503 0.614 0.927 

re12 53.6500 13.082 0.766 0.922 

re13 53.9500 13.945 0.343 0.939 

re14 53.5500 13.313 0.942 0.919 

re15 53.5500 14.155 0.550 0.929 

     
Reliability Coefficients   
N of cases = 20  N of Item = 15 

Alpha =  0.930    
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2. ประเมินชวยเหลือตัวเองของผูปวยโดยญาติผูดูแล 
 
 

Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

adl1 17.2500 874.934 0.934 0.944 

adl2 14.7500 719.671 0.900 0.947 

adl3 17.7500 919.671 0.733 0.951 

adl4 17.0000 814.211 0.893 0.943 

adl5 17.7500 919.671 0.733 0.951 

adl6 16.5000 826.579 0.810 0.946 

adl7 17.5000 917.105 0.910 0.949 

adl8 17.0000 840.526 0.766 0.948 

adl9 15.2500 785.461 0.869 0.944 

adl10 15.7500 805.987 0.829 0.946 

     
Reliability Coefficients    
N of cases = 20  N of Item = 10 

Alpha = 0.952    
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3. ประสบการณการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
 
 

Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

exep1 16.9000 8.095 0.157 0.939 

exep2 17.1000 6.411 0.586 0.918 

exep3 16.9500 6.261 0.842 0.892 

exep4 17.1000 5.568 0.953 0.876 

exep5 17.0000 5.368 0.813 0.896 

exep6 16.9500 6.261 0.842 0.892 

exep7 17.1000 5.568 0.953 0.876 

     
Reliability Coefficients    

N of cases = 20  N of Item = 7 

Alpha = 0.914    
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4. ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลท่ีบาน 
 
 

Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

needdata1 48.9500 101.734 0.965 0.986 

needdata2 49.0000 99.148 0.976 0.985 

needdata3 49.0000 97.789 0.931 0.987 

needdata4 49.0000 97.789 0.931 0.987 

needdata5 48.9000 102.832 0.988 0.986 

needdata6 48.7500 106.408 0.854 0.987 

needdata7 48.8500 102.661 0.901 0.986 

needdata8 48.9000 104.411 0.868 0.987 

needdata9 48.9500 101.734 0.965 0.986 

needdata10 48.9500 101.734 0.965 0.986 

needdata11 48.8500 104.029 0.900 0.987 

needdata12 48.9000 102.832 0.988 0.986 

needdata13 48.9500 101.734 0.965 0.986 

needdata14 48.9500 98.997 0.860 0.988 

needdata15 48.7000 107.589 0.775 0.988 

     

Reliability Coefficients    
N of cases = 20  N of Item = 15 

Alpha = 0.987    
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