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ภายนอกที่ไดใหขอเสนอแนะและความคิดเห็นตางๆ เพื่อแกไขขอบกพรองทั้งใหกําลังใจตลอด
ระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารยทุกทานเปนอยางยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิงวีรยา สุรารักษ คุณสายฝน ตันตะโยธิน และ คุณอารีย 
นรภูมิพิภัชน ผูทรงคุณวุฒิที่ใหความกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชาที่อนุญาตใหเก็บขอมูลในสวนที่เกี่ยวของกับวิทยานิพนธ 
นายแพทยสมพงษ บุญสืบชาติ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นายแพทยสมศักดิ์ งามเอกเอื้อ  
นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ
แพทยหญิงวรงคกช สิริเอี่ยมสกุล  ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลและความยืดหยุน
เวลาในการปฏิบัติงาน ขอบคุณ บุคคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของในการประสานขอมูลทั้งภายใน
และนอกโรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี ไดแก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน 
สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศนราดูร สาธารณสุขอําเภอเมือง  สาธารณสุขอําเภอปากเกร็ด   
สาธารณสุขอําเภอบางใหญ   สาธารณสุขอําเภอบางบัวทอง   สาธารณสุขอําเภอบางกรวย   
สาธารณสุขอําเภอไทรนอย ตลอดจนเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 6 อําเภอทุกทานที่อํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูลในการทําวิจัยและผูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน จังหวัดนนทบุรี ที่เปน
ผูใหขอมูล ซ่ึงเปรียบเสมือนครูของผูวิจัย ทําใหไดเรียนรูในการทําวิทยานิพนธเลมแรกนี้ 
 เหนือส่ิงอื่นใด ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดา พี่นอง และหลานที่สนับสนุนทุนทรัพย
การศึกษาครั้งนี้ คอยชวยเหลือ และใหกําลังใจตลอดระยะเวลาที่ผานมา ขอขอบคุณเพ็ชรรัตน       
สุวรรณธนานนท คุณบุษยารัตน  ปญญาศิริรัตน และคุณบงกชรัตน ธนาอัศวเดช ผูเปนกําลังใจแก
ผูวิจัยตลอดมา 
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                       การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานโดยประยุกตใชแนวคิดการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพาของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไปพักฟนที่บานในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี จํานวน 120 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ 2553 โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สัมพันธภาพในครอบครัว  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ และ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่
บาน  แบบสอบถามทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาความ
เชื่อมั่นอยูในชวง 0.91 - 0.98  ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน และหาคาอํานาจการทํานายโดยวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

                       ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัว โดยรวมอยูในระดับดีมาก (Χ = 
3.6,  S.D = 0.3) ภาวะสุขภาพของผูปวย อยูในระดับไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก คิดเปน รอยละ 66.7   
ประสบการณในการดูแลผูปวย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.3, S.D = 0.4) และคะแนนเฉลี่ย
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 3.4, S.D = 0.4)  สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยท่ีบาน  ( r = 0.377, p-value < 0.001) ภาวะสุขภาพของผูปวย มีความสัมพันธเชิงลบ กับความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีบาน (r  =    - 0.363, p-value < 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
พบวาประสบการณในการดูแลผูปวย ไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ี
บาน  เมื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน พบวา  สัมพันธภาพในครอบครัวและภาวะสุขภาพ
ของผูปวย  สามารถรวมทํานาย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีบาน ไดรอยละ 24.6 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

                     ผูวิจัยเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหนวยงานที่รบัผิดชอบเกี่ยวกับงาน 
เวชกรรมชุมชน  ควรตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
เพื่อสรางความเชื่อมโยงระบบการจําหนายผูปวย ระบบสงตอ และระบบการดูแลที่บานสําหรับผูปวยเจาะ
หลอดลมคอ  รวมท้ังจัดทําแนวทางหรือคูมือการดูแลที่บาน สําหรับบุคคลากรสาธารณสุขท่ีหนวยบริการ
ปฐมภูมิและผูดูแลผูปวย เพื่อสรางความมั่นใจในการดูแลและลดการเกิดภาวะแทรกซอน  อันอาจเปน
อันตรายกับภาวะสุขภาพของผูปวยได  
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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 
 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การเจาะหลอดลมคอ (Tracheostomy) เปนการผาตัดเพื่อทําการเปดรูผิวหนังบริเวณคอ
ดานหนาจนถึงหลอดลมคอ (Trachea) ทําใหลมหายใจผานเขา-ออก จากปอดทางทอเจาะคอโดยไม
ผานทางเดินหายใจสวนตน  ขอบงชี้ในการเจาะหลอดลมคอ ไดแก ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ     
สวนตน มีปญหาทางระบบประสาทที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืน ทําใหเกิดการสําลักอาหาร
และน้ํา หรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับการไอ ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดทําใหมีเสมหะคั่งคางใน
ปอดเกิดภาวะปอดบวมได แมวาการเจาะหลอดลมคอจะสามารถลดสาเหตุของการเกิดระบบทางเดิน
หายใจลมเหลว เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคดังกลาว แตการที่ผูปวยตองใสทอหลอดลมคอ ซ่ึงเปน
ทอกลวงเปดอยูตลอดเวลา หากผูปวยและผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยขาดความระมัดระวังหรือขาด
ทักษะในการดูแลทอหลอดลมคออยางถูกวิธี ผูปวยก็จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการอุดตันของ     
ทอหลอดลมคอจากการเสมหะอุดกั้น หรือจากสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในหลอดลมคอ ซ่ึงอาจเกิด
อันตรายถึงชีวิตได ดังนี้ผูปวยเจาะหลอดลมคอ จึงจัดเปนผูปวยที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ                           
(จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2549: 333-345) 

 ผูปวยที่ได รับการเจาะหลอดลมคอสวนใหญ เปนผูปวยที่ เขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเมื่อเกิดภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจที่เปนขอบงชี้สําคัญ 
แพทยจะทําการชวยเหลือดวยการเจาะและใสทอหลอดลมคอให หลังจากผูปวยมีอาการดีขึ้น แพทย
จะอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดโดยทีมสหวิชาชีพจะใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวยตอที่บานและยังมีระบบสงตอในการเยี่ยมบาน 
การไดรับการเจาะหลอดลมคอ เปนปญหาดานสุขภาพที่ตองการการดูแลที่จําเปนเพิ่มขึ้นซึ่งตอง
อาศัยความรู ทักษะเฉพาะในการปฏิบัติกิจกรรมที่ยุงยากและซับซอนเกินกวาที่ผูปวยจะตอบสนอง                           
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ความตองการของตนเองไดตามลําพัง จึงตองพึ่งพาผูดูแล ดังนั้น ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ จึงมี
ความสําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดอันตรายรุนแรงตอ
ผูปวยถึงเสียชีวิต  ตลอดจนลดอัตราการกลับมานอนรักษาตัวซํ้า ที่โรงพยาบาล  ดังนั้น โรงพยาบาล
จึงมีระบบการเตรียมจําหนายผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

 จากการศึกษานํารองเกี่ยวกับปญหาการกลับมานอนรักษาตัวซํ้าที่โรงพยาบาลของผูปวย
เจาะหลอดลมคอ โดยการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก จํานวน 5 คน พบวา ปญหา
บางสวนไมเกี่ยวของกับ พยาธิสภาพของโรคของผูปวยโดยตรง แตเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่ใสทอเจาะหลอดลมไมเหมาะสม  จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเปนอันตรายตอผูปวย  ไดแก               
ทอหลอดลมคอหลุด  มีการอุดตันของทอหลอดลมคอ  มีส่ิงแปลกปลอมตกลงไปในหลอดลมคอ  
นอกจากนี้ ยังพบมีผูปวยเจาะหลอดลมคอ เสียชีวิตจากการติดเชื้อที่ปอดเนื่องจากลงเลนน้ําคลอง 
สาเหตุดังกลาวอาจ เปนขอบงชี้วาผูปวยและผูดูแลผูปวยที่บาน  ยังไมสามารถดูแลสุขภาพของผูปวย
เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเจาะหลอดลมคอของผูปวยไดในขณะพักรักษาตัวที่
บาน ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนความพรองในความสามารถของผูปวยและผูดูแลในการสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลเมื่อผูปวยไดรับการเจาะหลอดลมคอ  

 การที่บุคคลไมสามารถสนองตอบความตองการของตนเองไดจะทําใหรางกายและจิตใจ
เกิดความเครียดและไมเปนสุข (สุชา จันทรเอม, 2538: 67) สําหรับผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ซ่ึง
ไดรับมอบหมายจากครอบครัวใหทําหนาที่ดูแลผูปวยนั้นยอมมีความตองการที่จะดูแลใหผูปวย 
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้น หากผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
เหมาะสม นอกจากผูปวยจะเกิดอันตรายแลว ผูดูแลอาจเกิดความเครียด และขาดความสมดุลในชีวิต
ได ดังนั้น การพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยหลอดลมคอที่บานใหสามารถดูแล
ผูปวยไดเต็มศักยภาพจึงเปนสิ่งจําเปนยิ่ง โอเร็ม (Orem, 1991: 117) กลาววา ระบบการพยาบาลควร
เขามามีบทบาทในการสนับสนุนและใหความรู  วิธีการชวยเหลือของพยาบาลที่สําคัญมากคือ การ
ใหขอมูลในการดูแลผูปวย การใหขอมูลสุขภาพ (Health information) ที่จะชวยพัฒนาความสามารถ
ใหไดผลนั้น ตองอาศัยความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 
44-45) ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ สวนใหญเปนผูใหญที่มีศักยภาพและมีศักดิ์ศรีของตนเอง ใน
การสอนผูดูแล พยาบาลตองยึดหลักการเพิ่มคุณคาในตนเอง (Self - esteem)ใหผูดูแลมีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจในการดูแลผูปวย ดังนั้น พยาบาลจึงควรเลือกใหขอมูลในสิ่งที่ผูดูแลเรียนรู
และประสบการณเดิมของผูดูแล ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลไดมีการเรียนรูเพิ่มขึ้น ในการดูแลตนเองที่
จําเปนในภาวะที่ผูปวยไดรับการเจาะหลอดลมคอ  ผูดูแลตองมีความสามารถเฉพาะที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสนองตอบความตองการในการดูแลผูปวยที่อาจเกิดปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการ
เจาะหลอดลมคอ  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูกับภาวะที่เปนอยู กิจกรรมจําเปนสําหรับ
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การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  ประกอบดวย  การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน เชน การดูแลเกี่ยวกับ
การใหอาหาร  การอาบน้ํา การสระผม การดูแลผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลมคอ การดูแลผูปวย       
ที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ เชน อุปกรณทอหลอดลมคอ วิธีทําความสะอาดทอหลอดลมคอ       
การดูดเสมหะ และ  การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เชน การอุดตันของทอเจาะ
หลอดลมคอ ทอเจาะหลอดลมคอหลุด (จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2549: 333-345) 

 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจจะศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และปจจัยที่มีผลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน นอกจากนี้ โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐทุกแหง              
มีนโยบาย ลดความแออัดในโรงพยาบาล ดวยมาตรการเชิงรุกและบริการดูแลผูปวยที่บานที่มี
ประสิทธิภาพในผูปวยโรคเร้ือรัง (Home health care) ดังนั้น หากผูดูแล ไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลจาํเปนที่ผูดูแลตองการสําหรับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอจากบุคลากรจะชวยสรางความ
มั่นใจ ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําให
โรงพยาบาลลดภาระในการรับผูปวยเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งผูปวยกลุมนี้ไดกลับไป
พักฟนตอที่บานในสภาพแวดลอมที่อบอุนและคุนเคยอีกดวย ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้  จะเปน
แนวทางในการพัฒนาแผนการจําหนายผูปวยกอนกลับบาน โดยเฉพาะการใหขอมูลจําเปนที่ผูดูแล
ตองการการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ เพื่อสงเสริมศักยภาพการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแล อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพงานการดูแลสขุภาพที่บาน 
 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน           
เปนอยางไร 

 2. สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย     
มีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน
หรือไม อยางไร 
 3. สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย มี
อํานาจทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานหรือไม 
อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล        
ที่บาน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย 
ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย 
ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 2. ภาวะสุขภาพของผูปวย มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 3. ประสบการณในการดูแลผูปวย มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 4. สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวยและประสบการณในการดูแลผูปวย 
มีอํานาจการทาํนายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดแูลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 
  โอเร็ม (Orem, 2001: 258) กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมายที่บุคคลกระทําเพื่อรักษาไวสุขภาวะนั้น แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอม
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น สําหรับผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ เนื่องจากมีขอบงชี้
ทางพยาธิสภาพของโรคใดโรคหนึ่งนั้น ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองในสวนที่เกี่ยวกับการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจาะหลอดลมคอ จากการเจาะหลอดลมคอ ซ่ึงนับเปนปญหาสุขภาพที่
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เบี่ยงเบนไดดวยตนเองทั้งหมด จึงจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการตอบสนองความตองการดังกลาว อาทิ 
การปองกันสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในทอหลอดลมคอขณะทํากิจวัตรประจําวัน เชน อาบน้ํา 
รับประทานอาหาร การดูแลทําความสะอาดทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การแกไขภาวะฉุกเฉิน
อ่ืนๆ ดังนั้น เมื่อผูปวยเจาะหลอดลมคอไดรับอนุญาตใหพักรักษาตัวที่บาน ครอบครัวโดยสมาชิกคน
ใดคนหนึ่งจะทําหนาที่เปนผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย ซ่ึงถือเปนบุคคลพึ่งพิง เมื่อผูดูแล
มีความบกพรองในการดูแลผูปวย ระบบการพยาบาลจะเขามามีบทบาทในการสนับสนุนใหขอมูล
การดูแลผูปวยแกผูดูแลความตองการของผูดูแล เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยเพิ่มขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต ของความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ตามกิจกรรมจําเปนตามปญหาที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจาก
การเจาะหลอดลมคอ ประกอบดวย การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะ
หลอดลมคอ และการดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 โอเร็ม (Orem, 1991: 117) กลาววา ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของผูดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรม  พบวาปจจัยพื้นฐานที่ สําคัญ สําหรับผูดูแลผูปวยที่บาน  ประกอบดวย 
สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย และประสบการณในการดูแลผูปวย 

 สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยพื้นฐานที่ชวยใหระบบการพึ่งพาระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเปนไปไดดีตอกัน เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทําใหมีความ
รักและผูกพัน ผูดูแลมีความตองการในการดูแลผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัวเปนแรงจูงใจที่ทํา
ใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแล  (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541: ก) และจากการศึกษา
ของวิไล สุรสาคร (2549: 59-62) พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงลบกับระดับ
ความเครียดจากการดูแล   

 ภาวะสุขภาพของผูปวยเปนสวนหนึ่งของความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือ
ตนเองที่เกี่ยวของกับภาระการดูแล ซ่ึงนับไดวาเปนปจจัยพื้นฐานที่ทําใหผูดูแลมีความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตางกัน ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพไมดีมีความสามารถชวยเหลือตัวเองไดนอย ผูดูแล   
ไมสามารถคาดเดาอาการของผูปวยและสถานการณในการดูแลไดทําใหผูดูแลเกิดความเครียด       
ไมมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวย จึงตองการขอมูลในการดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น
 ประสบการณ ในการดูแลผูปวย เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ เนื่องจากความสามารถของ
ผูดูแล จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแล     
ระยะสั้น จะมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล แตเมื่อผูดแูล
มีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบ
ก็ไมจําเปนอีกตอไป หรือตองการนอยลง  (Orem, 1991: 118)   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน สรุปความสัมพันธตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ ท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจัย  ประยุกตจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม                       
(Orem, 2001: 258-265)  
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล     
ที่บาน โดยที่ผูปวยที่เจาะหลอดลมเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาจนไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรี ใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปน
ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ที่อาศัยในเขตจังหวัดนนทบุรี จํานวน 120 คน ในระหวางเดือน 
มกราคม ถึง กุมภาพันธ 2553 
 
 
นิยามตัวแปร 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกความผูกพันระหวางญาติผูดแูลกับผูปวย 
เจาะหลอดลมคอและสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติตอกันในดานการแสดง ความรักและความหวงใย
ใหการยอมรับ ใหความชวยเหลือ โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก  ชะโลม วิเศษโกสิน            

ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวย 
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลท่ีบาน 
1. การดูแลเกีย่วกับชวีิตประจําวันผูปวย 
2. การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ 
3. การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

ประสบการณในการดูแลผูปวย 
  

ภาวะสุขภาพของผูปวย  
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(2552: 99-100) และภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550: 54) โดยประเมินจากการรับรูหรือความรูสึกของญาติ
ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
 ภาวะสุขภาพของผูปวย หมายถึง การประเมินการชวยเหลือตัวเองของผูปวยโดยญาติ
ผูดูแล การที่ผูดูแลประเมินผูปวยในการเจ็บปวย ระดับความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือ
ตนเอง  การประเมินระดบัความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย  เปนการประเมินความสามารถของ
ผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ  ไดเองมากนอยในระดับใด ซ่ึงบงบอกถึงภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแล    
โดยใชแบบประเมินของดัชนีบารเธล (Barthel ADL Index) (ภรภัทร อมโอฐ:2550: 54) 
 ประสบการณในการดูแลผูปวย หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการ
จัดการกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยเจาะหลอดลมคอ  ประเมินโดยใชแบบวัดประสบการณ
ในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ที่ดัดแปลงจาก กรรณิกา คงหอม (2546) และสายพิณ เกษมกิจ-
วัฒนา (2536) 
        ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวย หมายถึง ความรูสึก หรือการรับรูของผูดูแล
เกี่ยวกับสิ่งจําเปนที่ตนเองอยากทราบ  เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมชวยเหลือผูปวย             
เจาะหลอดลมคอ ใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย วิธีการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวันผูปวย การดูแล
ผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  
 ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน  หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวที่ทํา
หนาที่เปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) เมื่อผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการเจาะหลอดลมคอ
ไดรับอนุญาตใหกลับมาดูแลรักษาพักฟนตอเนื่องที่บาน โดยใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา
สมาชิกคนอื่นๆ และเปนผูตัดสินใจหรือแสดงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนมากกวาสมาชิกคน
อ่ืนๆ ซ่ึงไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร หลาน หรือญาติผูอาศัยในครอบครัวนั้น 
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge planning program) สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ โดยรวมวางแผน
สนับสนุนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน และจัดทําแนวทาง/คูมือขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
  
 

 



 

 

บทที่ 2 
 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมตาง ๆ 
รวมทั้งไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้  
  
 การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
  1. การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน 
  2. หลักปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ 
  3. การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
 แนวคิดเกี่ยวกับความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวย 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ 
  2. ความตองการขอมูลสุขภาพของผูดูแลผูปวย 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
  1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
  2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
  3. ผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
  
 
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
 การเจาะหลอดลมคอ (Tracheostomy) หมายถึง การผาตัดเพื่อสรางรูเปดเขาในหลอดลม
คอผานทางดานหนาของคอ โดยมีขอบงชี้ในการใสทอหลอดลมคอ ดังนี้ 1) เพื่อเปนทางเบี่ยง      
(By pass) ตรงตําแหนงที่มีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจสวนตนโดยใสทอลงไปใหต่ํากวา
ตําแหนงที่มีการอุดกั้น และคอยระวังไมใหมีส่ิงขับหล่ัง (Secretion) อุดในทอได   2) เพื่อดูดส่ิงขับ
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หล่ังจากระบบหลอดลมในผูปวยที่ไมรูสติ ไมสามารถขับสิ่งขับหล่ังปกติไดดวยอาการไอ ทําใหมี
การคั่งคางของสิ่งขับหล่ัง ซ่ึงเอื้อตอการเจริญเพิ่มจํานวนเชื้อแบคทีเรียอันเปนสาเหตุของปอดอักเสบ  
ในรายทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังมีเสมหะจํานวนมากและอาจดูดออกไดทางทอนี้ ส่ิงทีแ่หงกรงัอาจ
อุดกั้นภายในทอใสไวในหลอดลมคอ  3) เพื่อปองกันทางเดินหายใจ  (Airway protection) ผูปวยที่
ไมรูสติอาจไมมีอาการแสดงของการหายใจลําบาก แตมีโอกาสที่จะสําลักเลือด เสมหะ หรือส่ิง
อาเจียนลงไปในหลอดลมไดมาก 4) เพื่อเปนทางตอเชื่อมกับเครื่องชวยหายใจ (Connection to 
mechanical ventilators)  
 ในกรณีอุบัติเหตุ ภาวะติดเชื้อ เนื้องอก ส่ิงแปลกปลอมอุดกั้น ผูปวยที่ไมรูสติ ผูปวยที่ไม
สามารถจะไอไดดี อาจมีการสําลักน้ําลาย อาหาร  หรือมีการคั่งคางของสิ่งขับหล่ังในหลอดลมคอ 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการเจาะคอคือ มีเลือดออกเกิดขึ้นไดจากมีการสึก
กรอนของผนังหนาของหลอดลมคอ  ทอหลุดจากการผูกทอไมดี ภาวะอุดกั้นของหลอดลมคอ  
หลอดลมคออักเสบเกิดจากหลอดลมคอแหงเกินไปเพราะอากาศที่หายใจเขามีความชื้นไมพอ
เหตุการณเหลานี้ สามารถเกิดขึ้นได ถาผูดูแลใหการดูแลผูปวยเจาะหลอดคอไมดี บังอรรัตน       
เพฑวณิช, (2537: 227-242)  
 
 
 การดูแลทั่วไปในชีวิตประจําวัน   
 สามารถใหการดูแลผูปวยเหมือนผูปวยปกติเพราะผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอจะมี
ความแตกตางจากผูปวยปกติแตเฉพาะเรื่องการหายใจและการพูดเทานั้น ในกรณีผูปวยจะตองมี
ผูดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น จะตองมีผูดูแลผูปวยที่ไวใจได มีความรูความสามารถใน       
การดูแลผูปวยอยางนอย 2 คน เพื่อชวยการดูแลและผลัดเปลี่ยนกันเพื่อใหผูดูแลมีเวลาสวนตัวไมเกิด
ความเครียด และออนลา ศรีสุนทรา เจิมวราพิพัฒน, (2545: 255-270) ไดเสนอแนวทางการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานในชีวิตประจําวัน (Daily living) ไว 11 ประการ ดังนี้ 
  1. การดูแลเกี่ยวกับการใหอาหาร 
       ผูดูแลสามารถจัดการอาหารสําหรับผูปวยไดตามปกติ ควรเปนอาหารครบหลัก      
5 หมู ระวังอาหารและนมไหลเขาทอหลอดลมคอ  ซ่ึงตองระวังเปนพิเศษไมใหเศษอาหารตกลงไป
ในทอเจาะหลอดลมคอ ดังนั้น ขณะใหอาหารจึงควรใชผากันเปอนผูกคอ เพื่อปองกันเศษอาหารตก
ลงในทอ เพื่อปองกันการสํารอกอาหาร และหลังใหอาหารควรใหนอนศีรษะสูง ถาผูปวยที่สามารถ
รับประทานอาหารไดเอง ไมควรปลอยใหผูปวยนั่งรับประทานคนเดียว จะตองมีผูดูแลผูปวยอยูดวย
ใกล ๆ ทุกครั้งเพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทีในกรณีเกิดปญหาสําลักอาหารเขาไปในปอด ถาเกิดกรณี



                                                                                                                                                                                      10 

ดังกลาวจะตองใหการชวยเหลือดูแลหรือโดยการดูดเสมหะและเศษอาหารออกจากปอดทางทอเจาะ
หลอดลมทันที ถามีทอช้ันในควรจะถอดทอช้ันในออกกอนทําการดูดเสมหะ 
  2.การอาบน้ํา  
      การอาบน้ํา ผูปวยสามารถอาบน้ําไดตามปกติ แตตองระวังน้ํากระเด็นเขาหลอดลม
คอ งดอาบน้ําดวยฝกบัว งดอาบน้ําและเลนน้ําในแมน้ําลําคลอง งดลงสระวายน้ํา หรือในขณะอาบน้าํ
ควรระมัดระวังเปนพิเศษเพื่อปองกันไมใหน้ําเขาทอเจาะคอ ผูปวยไมควรราดน้ําตั้งแตหนาลงมา
เพราะน้ําจะไหลลงรูทอเจาะหลอดลมคอเปนเหตุใหเกิดอาการสําลักและไอไดทันที ดังนั้น ผูปวย
ควรใชผาชุบน้ําหมาดๆ เช็ดบริเวณลูบหนา และลําคอถูสบูดวยใชผาชุบน้ําเช็ดบริเวณดังกลาวจน
สะอาด บริเวณสวนลางใตทอเจาะหลอดลมคอลงมาราดน้ําและทําความสะอาดไดตามปกติ หามใช
ฝกบัว อาจอาบน้ําในอางน้ําได แตตองใสน้ํานอยๆ ไมใหระดับน้ําสูงถึงทอเจาะหลอดลมคอ หาม
ปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวขณะอาบน้ํา หลังอาบน้ําผูปวยไมควรทาแปงเนื่องจากฝุนแปงอาจจะปลิว
ลงในทอเจาะหลอดลมคอ หรือ หากแปงหรือน้ําเขาทอเจาะหลอดลมคอใหใชเครื่องดูดเสมหะดูดน้ํา
ออกทันที 
  3. การสระผม 
      ผูปวยสามารถสระผมไดโดยการเหยียดคอไปดานหลัง ถาน้ําเขาหลอดลมคอ ผูปวย
จะสําลักน้ําและมีอาการเหมือนคนตกน้ํา ซ่ึงการสระผมใหผูปวยท่ีมีทอเจาะหลอดลมคอ อาจจะใช
หมวกสระผมกันน้ําเขาสําหรับผูปวยเจาะหลอดคอ โดยเลือกขนาดที่เหมาะสมกับศีรษะผูปวย ตอง
ระวังไมใหน้ําหรือฟองยาสระผมกระเด็นหรือไหลลงรูทอเจาะหลอดลมคอ ในกรณีผูปวยที่ชวย
ตัวเองไมไดใหผูปวยนอนหงายขณะสระผม แตถาผูปวยสามารถสระผมไดเอง กอนสระผมควรใช
ผาขนหนูพันรอบคอเหนือรูทอเจาะหลอดลมคอเล็กนอย กมศีรษะลงพอประมาณตักน้ําราดหรือใช
ฝกบัวรดศีรษะ 
  4. การดูแลผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลมคอ  
       การทําความสะอาดผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลมคอผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลม
คอจะตองดูแลใหสะอาดและแหงอยูเสมอ โดยใชสําลีหรือไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดให
สะอาดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น แตการใชแอลกอฮอล 70 % เช็ดทุกวันเปนเวลานาน ๆ อาจทํา
ใหผิวหนังระคายเคืองเกิดบาดแผลได ดังนั้น ถาผิวหนังรอบทอเจาะคอแหงและสะอาดดี อาจใชน้ํา
สะอาดแทนแอลกอฮอลหรือขณะอาบน้ํา เชา-เย็น ใหทําความสะอาดผิวหนังรอบทอเจาะหลอดลม
คอดวยสบูออน ๆ ใชผาชุบน้ําเช็ดจนสะอาด ซับใหแหง ในกรณีที่ทอเจาะหลอดลมคอไมกดทับ
ผิวหนังหรือไมมีเสมหะรอบ ๆ ทอเจาะหลอดลมคอ อาจไมจําเปนตองใชผาหนุนใตทอเจาะ
หลอดลมคอ แตถาทอเจาะหลอดลมคอกดทับผิวหนัง มักพบบอยในผูปวยเนื่องจากคอสั้น หรือ มี
เสมหะออกรอบทอมากใหใชผากอซหรือผานิ่ม ๆ เชน ผาสําลี หนุนใตทอเจาะหลอดลมคอเพื่อ



                                                                                                                                                                                      11 

ปองกันไมใหทอกดทับผิวหนังโดยตรง และผาจะชวยขับเสมหะควรเปลี่ยนผาบอย ๆ เมื่อผาเปยก
เสมหะ เพื่อปองกันการระคายเคืองหรือการอักเสบของผิวหนังรอบทอ 
  5. เสื้อผา  
      ผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอควรใสเสื้อผาแบบคอกวาง ไมมีปก เชน เสื้อกลาม   
ถาเปนเสื้อที่มีเชือกผูก คอควรเปนเสื้อคอหลวม ๆ ควรหลีกเลี่ยงผาที่มีขน เชน ไหมพรม เสื้อขนสัตว 
เสื้อที่ติดลูกปด เสื้อที่ใชดายปกเปนลาย ตาง ๆ เพราะผูปวยอาจหายใจเอาขนหรือดายจากเชือกเขา
ปอดได และไมควรใหผูปวยสวมสรอยคอ 
  6. ความชื้น  
      ธรรมชาติไดสรางโพรงจมูกเพื่อชวยทําใหอากาศที่เขาสูปอดมีความชื้นและ
อุณหภูมิพอเหมาะผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอลมหายใจที่เขาสูปอดนั้นไมไดผานโพรงจมูก จึงทํา
ใหอากาศที่หายใจเขาปอดแหงเนื่องจากขาดความชื้น ผูปวยบางคนจึงมีเสมหะเหนียว และบางครั้ง
แหงจนเปนสะเก็ดหรือเปนแผนเสมหะนี้อาจแหงกรังตดิหลอดลมคอทําใหไอออกลําบากจนอาจทํา
ใหเสนเลือดฝอยแตก ปญหาเสมหะเหนียวหรือมีเสมหะอุดตันทอเจาะหลอดลมคอ ปญหานี้มักพบ
ไดบอยในชวงตื่นนอนตอนเชา ในฤดูหนาวหรืออยูในหองที่มีเครื่องปรับอากาศเปนเวลานาน ๆ  
  7. การนอน  
      ผูปวยที่เจาะหลอดลมคอสามารถนอนหองเดียวกับคนในครอบครัวได แต ถานอน
แยกกับผูอ่ืนก็ควรมีกริ่งหรืออุปกรณที่สามารถเรียกคนอื่นมากชวยไดทันทวงที แตถาผูปวยที่คอยัง
ไมแข็ง ควรระวังทานอนคว่ําทานอนที่เหมาะสมหรือทานอนหงายและควรใชหมอนหนุนเพื่อใหคอ
แหวนเล็กนอย ผูปวยอวนบริเวณคอจะมีเนื้อสวนเกินมาก จึงตองระวังไมใหเนื้อสวนเกินนี้ปดรูทอ
เจาะหลอดลมคอ ผูปวยที่มีปญหาแขนขาออนแรงไมสามารถชวยตัวเองไดจะตองระวังไมใหหมอน
หรือผาหมปดรูทอเจาะหลอดลมคอ 
  8. การสื่อสาร  
       สามารถออกเสียงหรือพูดโดยการใชนิ้วมือปดปากทอไวขณะพูด ฉะนั้นจะพูดใน
ประโยคสั้น ๆ เพราะตองเปดทอเพื่อรับอากาศหายใจ หรือมีการฝกพูดโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะในรายที่
ตัดกลองเสียงออกทั้งหมด และใชการเขียนรวมกับการพูด ซ่ึงการพูดโดยปกติเสียงเกิดจากลมหายใจ
ออกผานหลอดลมไปยังสายเสียง เพื่อใหสายเสียงทํางานจึงเกิดเสียงขึ้นในกรณีผูปวยที่มีทอเจาะ
หลอดลมคอลมหายใจออกจะไมผานขึ้นไปยังสายเสียงแตจะออกไปยังรูทอเจาะหลอดลมคอ จึงทํา
ใหไมมีเสียง การเจาะหลอดลมคอในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 1 ป จึงมีผลกระทบตอพัฒนาการพูดการ
ส่ือสารถึงจะไมมีเสียงพูดหรือรองไมมีเสียงเหมือนผูปวยทั่วไปแตผูปวยก็ยังคงตองการพัฒนาการ
ดานภาษาควบคูไปกับพัฒนาการทั้งดานรางกายเหมือนผูปวยทั่วไป สวนผูปวยท่ีเขียนหนังสือไดก็
ใหใชการเขียนเปนสื่อ  
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   9. การหลีกเล่ียงสถานที่ท่ีมีกล่ินฉุน  
       ผูปวยไอ จาม ทําใหเพิ่มการเสียดสีหรือระคายของเนื้อเยื่อกับทอหลอดลมคอ 
เนื่องจากกลิ่นฉุนเปนตนเหตุ จึงควรหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีกล่ินฉุน 
  10. การไปโรงเรียน   
      ผูที่อยูในวัยเรียนสามารถไปโรงเรียนไดตามปกติ แตโรงเรียนจะตองจัดใหมีการทํา
ความสะอาดทอหลอดลมคอชั้นใน ไดและสามารถใหความชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
  11. การดูแลดานจิตใจ 
     ครอบครัวที่มีภาระในการดูแลผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอที่บาน มักจะมี
ความเครียดและความวิตกกังวลสูง ผูดูแลผูปวยเหลานี้ตองมีความรูความเขาใจสามารถประเมิน
ความเครียด และการปรับตัวของครอบครัวได และใหความชวยเหลือครอบครัวใหสามารถปรับตัว
และเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม จะทําใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 
 หลักปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดรับการเจาะหลอดลมคอ  
 ผูปวยที่มีทอเจาะคอมักตองใสทอเจาะหลอดลมคอเปนเวลานาน ผูปวยเหลานี้ตองการ
การดูแลตอเนื่องที่บาน ซ่ึงเปนภาระในการดูแลของครอบครัว ดังนั้น การที่ระยะเปลี่ยนผานจาก
โรงพยาบาลสูบานจะประสบความสําเร็จไดนั้นครอบครัวและทีมบุคลากรสุขภาพตองมีความ
รวมมือกัน ทีมบุคลากรสุขภาพจัดอบรมหลักปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ
ใหกับผูดูแลผูปวย เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนกับผูดูแลผูปวยในการดูแลเกิดความมั่นใจ (จงรักษ 
อุตรารัชตกิจ, 2549: 337-341)   
  1. อุปกรณทอหลอดลมคอ  
       ทอที่ใสภายหลังผาตัดเขาไปในหลอดลมคอโดยใสผานผิวหนังกลามเนื้อคอ และ 
เยื่อบุหลอดลมคอ  ซ่ึงประโยชนของการใสทอหลอดลมคอชวยใหอากาศเขาสูปอดโดยไมตองผาน
จมูก และ สามารถไอ หรือดูดเสมหะออกจากลําคอได โดยลักษณะทอหลอดลมคอเปนทอโคง 2 ชั้น 
สวมซอนกัน สามารถถอดแยกออกจากกันได ประกอบดวยทอหลอดลมคอชั้นนอกและชั้นใน ซ่ึง
วัสดุที่นํามาใชทําทอหลอดลมคอมี 3 ชนิด แบบพลาสติก โลหะเงิน โลหะผสม นอกจากนี้อุปกรณ
และวิธีการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ โดยถอดลางทอหลอดลมคอชั้นในทุก 4-6 ช่ัวโมง
อุปกรณการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ มีดังนี้  สบูหรือผงซักฟอก ลูกยางแดง  ควรตมในน้ํา
เดือดประมาณ 5-10 นาที กอนและหลังใช  แปรงลางขวดขนาดเล็กหรือขนเปด ขนไก  ชามหรือ
หมอขนาดเล็กสําหรับตั้งไฟได  
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  2. วิธีทําความสะอาดทอหลอดลมคอ มีขั้นตอนดังนี้ 
      หมุนลอคทอหลอดลมคอ แลวถอดทอหลอดลมคอชั้นในออกมา นํามาแชน้ําสักครู 
เพื่อใหเสมหะที่ติดคางอยูภายในออนนุมตัวหรือยุย  เปดกอกใหไหลผานทอหลอดลมคอ แลวใช
แปรงหรือขนเปด ขนไก ใสเขาไปในทอเพื่อใหเสมหะหลุด และทําความสะอาดดานนอกและดาน
ในของทอดวยน้ําและสบูหรือผงซักฟอก  นําไปตมในน้ําเดือดนาน 10-20 นาที นําทอออกจากน้ํา
เดือด รอใหเย็นแลวสลัดน้ําใหแหง  ดูดเสมหะจากทอหลอดลมคอชั้นนอกที่ติดอยูกับผูปวยดวยลูก
ยางแดงใหโลงหรือไอเอาเสมหะออกหมดจึงใสทอหลอดลมคอชั้นในสวมลงไปแลวหมุน ลอคทอ
หลอดลมคอใหสนิทเพื่อปองกันการหลุดของทอ 
  3. วิธีการทําความสะอาดแผลหลอดลมคอ มีขั้นตอนดังนี้  
       ผูปวย ไอหรือดูดเสมหะดวยลูกยางแดงออกใหหมด ถาเสมหะเหนียวมากให
หยอดน้ําเกลือนอรมัล 0.9% ประมาณ 5-10 หยดในเด็ก และ 15-30 หยดในผูใหญแลวทิ้งไวสักครูจึง
ไอเอาเสมหะออก  ลางมือใหสะอาด นั่งหนากระจก ถาผูปวยเปนเด็กหรือผูสูงอายุที่ไมสามารทําแผล
เองได ก็จะตองมีผูปกครองหรือญาติทําแผลให โดยจัดทานอนหงาย หนุนตนคอใหคอแอนขึ้น
เล็กนอย แลวจึงลางมือใหสะอาด มายืนเหนือศีรษะหรือดานขางของผูปวย ใชกรรไกรตัดผากอซรอง
ใตแปนทอหลอดลมคอชั้นนอกออก  คีบสําลีกอนชุบแอลกอฮอลเช็ดผิวหนังบริเวณรอบ ๆ แผล ใน
รายที่ผูปวยกําลังไดรับการฉายแสงบริเวณคอ จะไมใชแอลกอฮอล เนื่องจากจะทําใหผิวระคายเคือง
มาก แตจะใชน้ําเกลือนอรมัล แทน แลวใชสําลีกลมหรือสําลีพันปลายไมชุบน้ําเกลือนอรมัล 
(Normal saline solution) เช็ดใตแปนรอบ ๆ แผลเจาะหลอดลมคอจนสะอาด ใชสําลีกลมหรือสําลี
พันปลายไมชุบโซดาไบคารบอเนต (Sodabicabonate) 2.5% หรือไฮโดเจนเปอรออกไซด (Hydrogen 
peroxide)หมาด ๆ เช็ดทําความสะอาดแปนจนคราบเสมหะหลุดออกหมดแลวตามดวยน้ําเกลือนอร
มัลอีกครั้งหนึ่ง ควรระวังน้ํายาทุกชนิดไหลลงไปในคอเพราะน้ํายากระตุนใหเกิดการไออยางมาก  
สอดผากอซที่พับไวเขาใตแปนทีละขาง โดยใหผูปวยตะแคงหนาไปดานขางจะชวยใหสอดผา
สะดวกขึ้น แลวปดพลาสเตอรยึดชายผากอซเขาดวยกัน ทั้งนี้เพื่อปองกันทอหลอดลมคอเสียดสีกับ
ผิวหนัง และผากอซยังชวยซึมซับเสมหะและเลือดเกา ๆ ที่ออกมาจากหลอดลมคอได  ใสทอ
หลอดลมคอชั้นในที่ทําความสะอาดแลวทันที โดยจับยึดทอช้ันนอกไวใหอยูกับที่กอนจึงสอดใสทอ
ช้ันใน ไดสะดวก หมุนลอคใหสนิท อุปกรณที่ปนเปอน เชน ลูกยางแดง ปากคีบ ลางทําความสะอาด
ดวยการตมฆาเชื้อทันที สวนของสกปรกใสถุงพลาสตกิขนาดเล็กปดปากถุงใหแนนกอนทิ้ง การทํา
ความสะอาดแผลเจาะหลอดลมคอควรทําภายหลังอาบน้ํา วันละ 2-3 คร้ัง 
   4. การเปล่ียนทอเจาะหลอดลมคอ (Changing tracheostomy tubes)  
       การเปลี่ยนทอเจาะคอจะชวยลดปญหาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ลดการเกิดติ่ง
เนื้อภายในหลอดลม ลดการเกาะติดของเสมหะบริเวณรอบทอเจาะหลอดลมคอ ทั้งภายในและ
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ภายนอกทอ จึงอาจลดอุบัติการณของการมีเสมหะอุดตันในทอเจาะหลอดลมคอและการเปลี่ยนทอ
เจาะคอบอย ๆ ยังทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและมีความชํานาญในการเปลี่ยนปจจุบันยังไมมีขอมูล
ยืนยันวาจะเปลี่ยนทอเจาะหลอดลมคอบอยเทาไร แตที่จากประสบการณการปฏิบัติงานในคลีนิคจะ
พิจารณาจากความจําเปนและความเหมาะสมของผูปวยและความสะดวกของผูดูแล เชน ผูปวยที่มี
เสมหะเหนียวขน และมีจํานวนมากจะตองเปลี่ยนทอเจาะหลอดลมคอบอยกวาผูปวยที่ไมมีเสมหะ
ในปอด ซ่ึงอาจจะตองเปลี่ยนทุกเดือน 
  5. อายุการใชทอเจาะหลอดลมคอแตละอัน (Duration of use of individual 
tracheostomy tube)  
        ทอเจาะหลอดลมคอพลาสติกชนิดมีลูกโปงใชแลวตองทิ้งเลยไมสามารถนํามา
กลับมาใชอีก และกอนใชตองทดสอบวาลูกโปงรั่วหรือไม สวนทอเจาะหลอดลมคอพลาสติกชนิด
ไมมีลูกโปงใชแลวสามารถนํากลับมาใชอีกไดภายหลังทําความสะอาดแลว ทอเจาะคอพลาสติกมี
ความออนตัวสามารถหักงอไดถาทอท่ีใชมีอยูมีความแข็งเพิ่มขึ้น หรือทอมีรอยแตก หรือรอยฉีกขาด 
แสดงวาทอนี้หมดอายุแลว หามนํากลับมาใชอีก อายุการใชงานของทอ เจาะคอแตละอันไมเทากัน 
จากประสบการณทางคลินิก พบวาสวนหนึ่งขึ้นกับการดูแลทอถาผูดูแลทําความสะอาดทอเจาะ
หลอดลมคออยางระมัดระวัง ใชฟองน้ําหรือผานุม ๆ ลางทําความสะอาด เพื่อปองกันการเกิดรอยขีด
ขวน หรือรอยแตกไมแชในน้ํายาฆาเชื้อนานเกินเวลาที่กําหนด เพราะการแชในน้ํายานานจะทําให
ทอแข็งและมีอายุการใชงานสั้นลง สวนทอเจาะหลอดลมคอโลหะจะตองสํารวจรอยแตกถาทอมีรอย
แตกหามนํากลับมาใชอีก 
  6. การดูดเสมหะ (Suctioning the tube) 
       เปนการระบายเสมหะออกจากปอด  ทําใหทางเดินหายใจโลง เพื่อใหผูปวยท่ี
หายใจสะดวก สุขอนามัยของปอดดี และไมเกิดการติดเชื้อทางระบบหายใจ ผูปวยที่ใหความรวมมือ
และสามารถใหผูปวยไอเอาเสมหะออกทางทอเจาะคอได แตถาไอเอาเสมหะออกจากปอดไมหมด
และยังมีเสมหะคั่งคางในปอดมาก จะตองชวยดูดเสมหะออก เด็กโตอาจจะเรียนรูการดูดเสมหะดวย
ตนเอง 
   การใสสายดูดเสมหะเขาไปในทอเจาะหลอดลมคอ  
   ควรสอดสายดูดเสมหะผานทอเจาะหลอดลมคออยางรวดเร็วแตนุนนวล       
หามกระแทก ไมควรทําการดูดในขณะกําลังสอดสายเขาไปในทอเจาะคอ เพราะจะดูดลมออกจาก
ปอด ดังนั้นในขณะสอดสายใหหักโคนสายหรือเปดหัวรูปตัว Y หรือขอตอ ฟงเกอรทิป (Finger tip) 
เมื่อใสสายถึงบริเวณที่ตองการหรือบริเวณที่มีเสมหะจึงปลอยมือที่หักสายออก หรือนิ้วอุดรูตัว Y 
หรือ ขอตอ ฟงเกอรทิป (Finger tip) เสมหะก็จะถูกดูดออกมา การดึงสายดูดเสมหะออกใหคอยๆดึง
สายดูดเสมหะออก หมุนสายไปทางซายและทางขวา ในขณะดึงสายขึ้นมา ถาดึงถึงจุดที่มเีสมหะมาก
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ใหหยุดรอเล็กนอยเพื่อดูดเสมหะใหหมด แตชวงที่ไมมีเสมหะใหดึงขึ้นมาเร็วๆ ระยะเวลาการใสสาย
ดูดเสมหะแตละคร้ังไมควรใสนานเพราะขณะดูดเสมหะในทอเจาะคอ นอกจากจะดูดเสมหะแลวยัง
ดูดอากาศออกจากปอดดวยอาจทําใหปอดแฟบและทําใหเด็กเกิดอาการเหนื่อยไดงาย ดังนั้น เวลาใน
การใสสายดูดเสมหะแตละครั้งไมควรเกิน 5 วินาที 
   ความลึกของการใสสายดูดเสมหะลงในทอเจาะคอ 
   ขึ้นอยูกับตําแหนงของเสมหะวาอยูในตําแหนงใด ถาสังเกตวาเสมหะอุดอยูใน
ทอเจาะหลอดลมคอ กรณีอยางนี้ไมจําเปนตองใสสายดูดเสมหะลงไปลึกเกินความยาวของทอเจาะ
หลอดลมคอ หรือถาจะใสลึกเกินความยาวของทอ ไมควรยาวเกิน 0.5-1 เซนติเมตร ซ่ึงเปนการดูด
เสมหะแบบตื้น (Shallow suction) การดูดเสมหะแบบนี้ สายดูดเสมหะจะไมสัมผัสกับเนื้อเยื่อบุของ
หลอดลม ผูปวยจึงไมเจ็บและไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อของหลอดลมคอ ในขณะดูดเสมหะถาผูปวย
ชวยไอจะทําใหเสมหะออกจากหลอดลมคอไดดีขึ้นและไมตองเสียเวลาดูดเสมหะนาน ในกรณีที่
เสมหะอยูลึกและผูปวยไมไอ หรือไอไมออก และ/หรือเสมหะยังออกจากปอดไมหมด ใหใสสายดูด
เสมหะแบบลึก (Deep suction) การดูดเสมหะแบบนี้ใหใสสายดูดเสมหะจนรูสึกวาสายติด เพราะ
สายดูดเสมหะจะชนทางแยกของหลอดลม (Carina) การดูดเสมหะแบบนี้ เยื่อบุหลอดลมจะเกิดการ
ระคายเคืองทําใหเกิดการไอที่คอนขางแรง เนื่องจากการดูดเสมหะแบบลึกจะมาทําใหเนื้อเยื่อบุผนัง
หลอดลมระคายเคืองบอยๆ อาจเกิดบาดแผล ดังนั้นใหดูดเสมหะแบบลึกในกรณีที่จําเปนเทานั้น 
   วิธีการปญหาเสมหะเหนียวหรือ ดูดเสมหะยาก 
   เมื่อพบปญหานี้ใหแกไขโดยใหผูปวยดื่มน้ําเพิ่มขึ้น หยอดน้ําเกลือ 0.9 % เพื่อให
เสมหะออนตัว ทําใหไอเอาเสมหะออกไดงายขึ้นใส ทําใหรอนและชื้น (Heated and moisture 
exchanger) จมูกหรือไมเปนธรรมชาติ (Artificial nose) โดยตอกับทอเจาะหลอดลมคอแบบพลาสติก 
เพื่อทําหนาที่แทนจมูกคือชวยเก็บกักความชื้นจากลมหายใจออก ปองกันการสูญเสียความชื้น ทําให
ทางเดินหายใจชุมชื้นเพิ่มขึ้น และลมหายใจเขามีความชุมชื้นเพิ่มขึ้น 
 
   การดูดเสมหะในกรณีที่ไฟฟาดับหรือในขณะเดินทาง สามารถทําได 4 วิธีคือ 
   วิธีที่ 1 ใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะจากรูทอเจาะหลอดลมคอโดยตรง แตกอนดูด
ใหทําความสะอาดปลายลูกยางแดงดวยแอลกอฮอล 70% และใหบีบลูกสูบยางแดงไลลมออกจนสุด
กอนดูดเสมหะคอย ๆ ปลอยลูกสูบยางแดง เสมหะก็จะถูกดูดเขาลูกสูบยางแดงควรดูดเสมหะในชวง
ที่ผูปวยกําลังไอจะทําใหดูดเสมหะไดงายขึ้น บีบเสมหะทิ้งในกระดาษทิชชู 
   วิธีที่ 2 นําสายดูดเสมหะมาตัดความยาวเทากับความยาวของทอเจาะหลอดลม
คอหามตัดสายดูดเสมหะยาวเกินความยาวของทอเจาะหลอดลมคอเพราะปลายสายดูดเสมหะที่ถูก
ตัดออกจะคม ถาถูกผนังหลอดลมจะทําใหเกิดบาดแผลได บีบลูกสูบยางแดงเพื่อไลลมออกมาจนสุด 
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นํามาตอกับสายดูดเสมหะ หามบีบไลลมจากลูกยางแดงลงในทอเจาะคอเพราะภายในลูกสูบยางแดง
ไมสะอาด คอย ๆ ปลอยลูกสูบยางแดงเพื่อดูดเสมหะเขามาในลูกสูบยางแดง ควรปลอยลูกสูบ
ในขณะหายใจออกหรือขณะไอจะทําใหดูดเสมหะไดมากขึ้น และบีบเสมหะในลูกสูบยางแดงทิ้งใน
กระดาษทิชชู ลูกสูบยางแดงที่ใชควรใชเบอร 4 หรือ 6 
   วิธีที่ 3 ใชเครื่องดูดเสมหะที่มีระบบแบตเตอรี่อยูในเครื่อง 
   วิธีที่ 4 ทําหมอแปลงไฟฟาเพื่อสามารถนําเคร่ืองดูดเสมหะที่ใชไฟฟามาใชกับ
แบตเตอรี่ 
 
 การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน   
 การพัฒนาทักษะผูดูแลใหสามารถดูแลผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอในภาวะฉุกเฉินที่
บานได ถือเปนเรื่องจําเปนที่จะตองฝกใหชํานาญสามารถทําไดดวยความมั่นใจเพราะเปน
ความสําเร็จในการดูแลผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอที่บานภาวะฉุกเฉินที่มักพบในผูปวยที่มีทอเจาะ
คอที่บานไดแก การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอ และทอเจาะหลอดลมคอหลุด ความรูพื้นฐาน
และทักษะสําหรับการชวยฟนคืนชีวิตในผูปวยที่มีทอเจาะหลอดลมคอ ในกรณีเกิดการอุดตันของทอ
เจาะหลอดลมคอหรือทอเจาะหลอดลมคอหลุด และจําเปนตองใสทอเจาะหลอดลมคอใหมใหใสทอ
เจาะหลอดลมคอใหมเขาไปในรูเจาะหลอดลมคอตามแนวโคงของทออยางนุมนวลและรวดเร็ว ใน
กรณีที่ใสทอเจาะหลอดลมคอเบอรเดิมไมได ใหลองหลอล่ืนตัวทอเจาะคอใหม และลองคอย ๆ 
พยายามดันทอเจาะคอใหมอยางนุมนวล ถาไมสําเร็จใหใสทอเบอรเล็กที่เตรียมไวแทน แตถาใส
ไมไดอีกใชสายดูดเสมหะใสในรูทอเจาะคอ  เสมือนสายดูดเสมหะเปนตัวนําและผูปวยสามารถ
หายใจผานสายดูดเสมหะได ตัดหัวสายดูดเสมหะออกแลวรอยทอเจาะหลอดลมคอลงไป พยายาม
ดันทอเจาะหลอดลมคอใหผานรู เมื่อทอเจาะหลอดลมคอผานรูเจาะหลอดลมคอเรียบรอยแลว ใหดึง
สายดูดเสมหะออก แตถายังใสทอเจาะหลอดลมคอไมไดอีก และมีปญหาการหายใจในกรณีที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจสวนตนใหคาสายดูดเสมหะไวเพื่อเปนทางระบายเสมหะและชวยการหายใจ
ผานทางสายดูดเสมหะนี้ ในกรณีที่ไมมีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยใชผาปดจมูก (Mask) 
และกระเปาบรรจุ (Bag) ผานทางเดินหายใจสวนตันพรอมทั้งอุดรูเจาะหลอดลมคอขณะทําการชวย
หายใจและรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาล (จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2549: 342)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  ผูวิจัยสรุปไดวา การดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอ เปนการดูแลที่มีความเฉพาะที่เหมือนและแตกตางจากผูปวยอ่ืนๆ ขึ้นอยูวา
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองกับความตองการจําเปนที่พึ่งพาผูดูแล ผูปวยเจาะหลอดลมคอที่
ชวยเหลือตนเองใชชีวิตประจําวันในการดูแลตนเองไดและบางรายที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลย ตอง
ระมัดระวังเปนพิเศษเพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวัน ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
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คอจึงตองการขอมูลในการดูแลผูปวย  หลักปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และ
การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ไดแก การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอ ทอเจาะ
หลอดลมคอหลุด  ซ่ึงถาผูดูแลมีขอมูล  ความรู  และทักษะในการดูแลผูปวยดีก็จะปองกัน
ภาวะแทรกซอน และอันตรายที่จะเกิดขึ้นได ทําใหผูดูแลมั่นใจในการใหการดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอยิ่งขึ้น 
 
 
แนวคิดเก่ียวกับความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวย 
 
 แนวคิดเก่ียวกับความตองการ (Needs )  
 ความตองการของมนุษย  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลยังขาดหรือยังไมไดรับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
และมีความตองการที่จะมี  หรือใหไดมาซึ่งสิ่งเหลานั้น  ความตองการนี้  หากยังไมไดรับใหเปนที่
พอใจตามสมควรแลว  จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรูและการพัฒนาตาง ๆ  เปนอยางยิ่ง นอกจากนี้
ความตองการเกิดขึ้นไดเสมอ เกิดขึ้นเม่ือบุคคลขาดความสมดุล บุคคลจึงพยายามหาทางสนองความ
ตองการของตนเอง ชีวิตจึงจะคืนสูสภาพสมดุลดังเดิม เมื่อไรที่บุคคลไมสามารถสนองตอบความ
ตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียดและไมเปนสุข (สุชา จันทรเอม, 2538: 67)  
 ตามบริบท ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยที่พึ่งพาผูดูแลนั้น ผูปวยอาการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้น เกิดความกลัว ในการแกไขปญหาทําใหเกิดความเครียด กาย จิตใจ คุณภาพชีวิตของผูดูแล
ลดลง  หากผูดูแลรับรูวาไดเขาถึงขอมูลสุขภาพอยางเพียงพอแลวนําไปใชการดูแลผูปวยดวยความ
มั่นใจในการดูแล จะทําใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น  ผูดูแลจะรูสึกทําให
ความเครียดลดลง แนวคิดพื้นฐานที่สามารถอธิบายวาผูปวยจึงตองมีผูดูแล (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
2549: 84-93)  
 โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุนําของการปวย และการ
ตายของคนไทย ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยเจาะหลอดลมคอ ในโรงพยาบาลจะเนนเมื่ออยูในภาวะ
วิกฤตเทานั้น ที่เหลือตองปฏิบัติตามแผนการรักษา เผชิญกับความเจ็บปวย และฟนฟูสภาพรางกาย
ตนเองที่บาน ซ่ึงโรงพยาบาลมีจํานวนเตียงจํากัดและมีระบบสงตอในการดูแลเยี่ยมบาน เพื่อเปนการ
ลดคาใชจายในการรักษาที่โรงพยาบาล และผูปวยไดมีโอกาสอยูรวมใกลชิดกับครอบครัว ผูปวย
เหลานี้ อาจจะชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมไดเลย รวมทั้งมีภาวะทางอารมณที่แปรปรวนงาย จึงมี
ความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลตามลําดับ เพื่อชวยตอบสนองความตองการดานตางๆ 
ดังนั้น ผูที่จะใหการดูแลสุขภาพบุคคลที่บาน จึงเปนผูที่ตองใหการดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
อารมณตลอดเวลา ผูดูแลอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว หรือ ญาติ หรือบุคคลอื่นๆ ซ่ึงเรียกวา 
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“ผูดูแล” (Caregiver) จะเห็นไดวากลุมผูดูแลที่บานจะมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลและครอบครัวใหการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ในชีวิตตามบริบทแตละครอบครัว 
ผูดูแลที่บาน (Caregiver) หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูรับการดูแลที่บาน ซ่ึง “ผูดูแล
ที่บาน” ในที่นี้อาจเปนไดทั้งบุคคลเพียงคนเดียว (Individual) หรือมากกวา 1 คน เชน บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน นอกจากนี้ยังสามารถจําแนกผูดูแลตามระดับความรับผิดชอบใน
การดูแลเปน 2 ประเภท  ไดแก 1)ผูดูแลหลัก (Major/Primary caregiver) หมายถึง ผูที่เปนหลักใน
การรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาผูอ่ืนและ 2)ผูดูแลรอง 
(Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูในเครือขายของการใหการดูแลเทานั้น อาจมีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมบางอยาง แตไมไดทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เชน ใหการดูแลผูปวยแทน เปน
คร้ังคราวเมื่อมีความจําเปน หรือเปนผูชวยของผูดูแลหลัก ในการดูแลเทานั้น (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 
2549: 84-93) 
 
 ความตองการขอมูลสุขภาพของผูดูแลผูปวย ( Needs of health care information)   
 วินเกทและแลคเคย (Wingate & Lackey,1989:216-224) ศึกษาความตองการของผูปวย
มะเร็งและผูดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน โดยสงแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยางตอบ 
แบบสอบถามและสงกลับมายังผูวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็ง 10 ราย ผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็ง 14 ราย และพยาบาล 9 ราย ผูปวยมะเร็งตอบความตองการของตนเองและความตองการ
ของผูดูแลผูปวยมะเร็ง ผูดูแลผูปวยมะเร็งตอบความตองการของผูปวยมะเร็ง และความตองการของ
ตนเองที่ดูแลผูปวยมะเร็ง และพยาบาลตอบความตองการของผูปวยมะเร็ง และความตองการจากมาก
ไปนอย 7 ดาน ไดแก 1) ดานจิตใจและอารมณ 2) ดานการดูแลสุขภาพ 3) ดานขอมูลและความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคที่เปน 4) ดานเศรษฐกิจ 5) ดานการจัดการภายในบาน 6) ดานจิตวิญญาณ และ 7) ดาน
อ่ืน ๆ นอกจากใน 6 ดาน สวนผูดูแลมีความตองการเรียงลําดับจากมากไปนอย 8 ดานไดแก 1) ดาน
จิตใจ เปนความตองการสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาการสภาพจิตใจและอารมณใหเกิดความอดทน 
และมีกําลังใจ 2) ดานการจัดการภายในบาน เปนความตองการความชวยเหลืองานภายในบานให
ดําเนินตอไปได 3) ดานขอมูลเปนความตองการความชวยเหลืองานภายในบานใหดําเนินตอไปได 4) 
เวลาในการพักผอน เปนความตองการการพักชั่วคราว โดยมีเวลาไปพบปะเพื่อนฝูง มีเวลาออกไป
นอกบานในชวงนั้น ๆ 5) ดานกฎหมายและเศรษฐกิจ เปนความตองการเกี่ยวกับสิทธิทางกฎหมาย
และการเงินที่ควรไดรับ 6) ดานจิตวิญญาณ เปนความตองการการชวยเหลือจากพระเจา (God) การ
พึ่งพาสิ่งศักดิ์สิทธิใหชวยเหลือ 7) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย เปนความตองการใหสุขภาพรางกาย
ที่สามารถดูแลผูปวยตอไป และ 8) ดานอื่น ๆ ความตองการของผูปวยและผูดูแลมีความตองการมาก
นอยแตในละดานที่แตกตางกัน 
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 เมย  (May, 1993: 273-278)  กลาววา ความตองการของผูดูแลมี 3 ประการ คือ1) ความ
ตองการขอมูล ขาวสาร ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย การพยากรณโรค ไดแก 
คําแนะนําและความรูในการดูแลผูปวย 2) ความตองการการชวยเหลือ ส่ิงอาํนวยความสะดวกหรือ
อุปกรณที่ชวยในการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอมภายในบาน รวมทั้งการแนะนําแหลงที่
เปนประโยชนที่สามารถชวยแกปญหาใหกับผูปวยและผูดูแลเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นในระหวางการดูแล
ผูปวย 3)  ความตองการความเขาใจในสิ่งที่เกิดจากความกลัวตางๆ  ไดแก กลัวความรับผิดชอบที่
ตองดูแลผูปวย กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต คูสมรสมักกลัววาจะดูแลคนที่รักไดไมดี ทําใหเกิด
ความเครียด   
 นอกจากนี้ คารเบอรี(Carberry, 1988: 867) ศึกษาความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวย
โรคสมองเสื่อม โดยใชวิธีการสํารวจครอบครัวผูดูแลจํานวน 17 ครอบครัว พบวาขอมูลท่ีครอบครัว
ผูดูแลตองการมากที่สุด ไดแก 1) ขอมูลที่เสี่ยงกับอาการและอาการแสดงของผูปวยที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น 2) ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 3) ขอมูลที่ทันสมัยและไดรับดวยความจริงใจ เชนเดียวกับ
การศึกษาของนีเดวิคและเอลเลอร (Nydevik & Eller, 1994: 155-161) เกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 28 ราย สรุปไดวา 1 ใน 3 ของผูดูแลแสดง
ความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย ผูดูแลตองดูแลผูปวยในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
เนื่องจากผูปวยสวนมากชวยเหลือตัวเองไมได และผูดูแลสวนใหญไมมีความรูในการดูแลผูปวย  
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตนั้น  เปนการที่บุคคลเจ็บปวยและตองการเขารับ
การรักษา ทําใหเกิดไมสมดุลในครอบครัวและมีความตองการที่จะนําปจจัยสมดุลตางๆ มาใช 
เพื่อใหครอบครัวสามารถคงความสมดุลอยูได สมาชิกในครอบครัวในครอบครัวผูปวยจะตองการใน
ดานขอมูลขาวสาร (Informational needs) เปนความตองการขอมูลขาวสารซึ่งเกี่ยวของกับอาการของ
ผูปวย การดูแลรักษาและการพยากรณโรคของผูปวย ซ่ึงเปนความตองการที่สําคัญของสมาชิกใน
ครอบครัว  ผูปวยวิกฤต มีความตองการขอมูลขาวสารมากที่สุดเทาที่จะมากได  กากลิโอเน
(Gaglione,1984 อางใน ธิติมา วทานียเวช , 2540: 16)   
 พรชัย จูลเมต  (2540: 49-54) ศึกษาเชิงทดลองในเรื่องการสนับสนุนดานขอมูลและดาน
อารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อหาวิธีการนําไปสูการลดภาระของผูดูแล 
โดยผูดูแลเปนกลุมที่นําผูปวยมารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมประสาท งานผูปวยนอกและผูปวย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 40 ราย พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ มีภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัย นอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 จินตนา สมนึก (2540: 60-76) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความตองการการ
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สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บาน โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองบาน 
จํานวน 50 ราย พบวา ผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางและเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ผูดูแลตองการการสนับสนุนดานอารมณเกี่ยวกับความตองการเห็นอกเห็นใจ
และเขาใจ จากญาติพี่นองและบุตรหลาน ตองการการสนับสนุนทางดานขอมูลขาสารเกี่ยวกับการ
ชวยแกปญหา หรือขอสงสัยจากบุคลากรทางการแพทย ตองการการสนับสนุนทางดานสิ่งของและ
การบริการเกี่ยวกับคนคอยชวยดูแลผูปวยแทนเมื่อตนเองเจ็บปวยจากญาติพี่นอง ตองการสนับสนุน
ดานการเปรียบเทียบและประเมินคุณคาเกี่ยวกับการยอมรับวาเปนผูที่มีความสําคัญคนหนึ่งใน
ครอบครัว ตองการการยอมรับวาเปนผูที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยจากบุคคลกรทาง
การแพทย อนึ่ง ยังพบวาภาระในการดูแลกับความตองการการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง(r=.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์  (2541: ก) ไดศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา ความตองการของผูดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวาความตองการดานการประคับประคองจิตใจอยู
ในระดับมาก ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ และดานการดูแลสุขภาพรางกายอยูในระดับ
ปานกลาง สวนดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการจัดการภายในบาน ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ
อยูในระดับนอย  และปจจัยที่สามารถทํานายความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง คือ ความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตัวเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 อารียรัตน  กลาอาษา (2543: ก) ไดศึกษา ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อไดรับการเจาะหลอดลมคอ มีขอเสนอแนะวาพยาบาลควรนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการสื่อสารในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ เนื่องจากทําใหผูปวยเห็นภาพและเกิดความเขาใจซึ่งสงผลใหการ
ส่ือสารประสบความสําเร็จไดโดยงายและเพื่อใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ
เปนไปในแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน  
 ฤทัย  แสนสี (2549: ก) ไดศึกษาความตองการของผูดูแลที่เปนโรคหลอดเลือด พบวา
ความตองการของผูดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาความตองการดานการประคับประคองจิตใจอยูในระดับมาก ดานการเสริมสรางพลังทางจิต
วิญญาณ และดานการดูแลสุขภาพรางกายอยูในระดับปานกลาง สวนดานขอมูลในการดูแลผูปวย 
ดานการจัดการภายในบาน และดานการเงินและวัสดุส่ิงของอยูในระดับนอยผลการศึกษาครั้งนี้
ชี้ใหเห็นวาบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของตองคํานึงถึงและใหการพยาบาลสอดคลองกับความ
ตองการของผูดูแลและสนับสนุนใหเกิดการดูแลผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลที่บานอยาง
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ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะความตองการดานการประคับประคองจิตใจ ดานการ
เสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ และดานการดูแลสุขภาพรางกายของผูดูแล 
 จากการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2549: 84-93) พบวา การเปนผูดูแลเกิด
ความเครียดไดจากปญหาและความตองการในการดูแลของผูปวย ภาระในการดูแลและความเหนื่อย
หนายจากการดูแลผูปวยโดยปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น   ตลอดจนความรูสึกในแงลบของการเปน
ผูดูแลผูปวยบั่นทอนความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติใหลดนอยลง  
 รุจิรัตน ผัดวัน  ทิพาพร วงศหงษกุล และพกิุล บุญ (2551: 125-133) ไดศึกษาความ
ตองการการดแูลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั ผลการศึกษา
พบวากลุมตวัอยางมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูงที่สุดในแตละดาน 5 ดาน ดังนี้ 1) ดาน
จิตใจไดแก ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเมื่อเกดิความรูสึกกลัวการแพรกระจายของมะเร็ง 
2) ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสารไดแก ความตองการไดรับการปรึกษา จาก
ผูเชี่ยวชาญหากผูปวยและครอบครัวตองการ  3) ดานรางกายและการทาํกิจวัตร ประจาํวันไดแก 
ความตองการการชวยเหลือเมื่อไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทําได  4) ดานการดูแลและการ
ชวยเหลือไดแก ความตองการใหบุคลากรในโรงพยาบาลรับรูและเขาใจ ความรูสึกและความตองการ
ทางอารมณ  5) ดานเพศสัมพันธไดแก ความตองการการดูแลแบบสนบัสนุนเกีย่วกบัการไดรับแจง
ขอมูลของผลกระทบจากโรคตอสัมพันธภาพทางเพศ ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานใน
การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งปอดทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั
ไดรับการดแูลแบบสนับสนนุตามความตองการและเพื่อใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
 ผกามาศ  กิตติวิทยากุล และวันดี ชุณหวิกสิต (2551: 339-347) ไดศึกษาความตองการ
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักและปจจัยที่มีความสัมพันธ ผลการศึกษา พบวาความตองการของกลุม
ตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลางและความตองการในแตละดานอยูในระดับปานกลางถึงมาก
โดยเรียงลําดับคะแนนจากมากไปหานอยคือ ความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการดูแล
สุขภาพรางกาย ดานการประคับประครองจิตใจ ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ ดานการ
จัดการภายในบานและการเงินในดานปจจัยที่มีความสัมพันธตอความตองการพบวา ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธในทางบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวยแตมีความสัมพันธในทาง
ลบกับความตองการดานการเงิน รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธในทางลบกับความตองการ
ดานการเงินระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธในทางลบกับความตองการดานขอมูลในการ
ดูแลผูปวยและดานการจัดการภายในบานการรับรูระดับความรุนแรงของโรคและจํานวนครั้งของ
การชักมีความสัมพันธในทางบวกกับความตองการดานการเงิน ภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆมี
ความสัมพันธในทางบวกกับความตองการดานการเงินและความตองการดานการดูแลสุขภาพ
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รางกาย สวนอายุของผูดูแลและประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักไมมีความสัมพันธกับ
ความตองการของกลุมตัวอยางผูดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ ผูวิจัย 
สรุปไดวา ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) ในครอบครัว คือบุคคลทําหนาท่ีดูแลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยการเจาะหลอดลมคอกลับมาดูแลรักษาพักฟนตอเนื่องที่บาน ใชเวลาในการดูแลผูปวย
มากกวาสมาชิกคนอื่นๆ เปนผูตัดสินใจหรือแสดงบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนมากวาสมาชิกคน
อ่ืนๆ ซ่ึงไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร หลาน หรือญาติผูอาศัยในครอบครัวนั้น ซ่ึงความรูสึก หรือ
การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับสิ่งจําเปนที่ตนเองอยากทราบ เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรม
ชวยเหลือผูปวยเจาะหลอดลมคอ ใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย วิธีการดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน
ผูปวย การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และการดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน  ไดแก การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอ และทอเจาะหลอดลมคอหลุด ซ่ึงถาผูดูแลมีขอมูล 
ความรูทักษะในการดูแลผูปวยดีก็จะปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายที่จะเกิดขึ้นได ทําใหผูดูแล
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอได 
 
 
แนวคิดเก่ียวกับการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะพึ่งพา 
 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการใหขอมูลดานสุขภาพ โดยใชทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อใหผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอสามารถดูแลผูปวย ลดภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้น และสามารถดํารงชีวิตไดในการดูแลตนเอง โอเร็มและคณะ (Orem, et al., 1995) กลาววา
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเองการดูแลตนเองที่ไดผลนั้นบุคคล
นั้น จะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม เห็นวาสิ่งที่กระทําเหมาะสมใน
สถานการณนั้นๆ จึงตัดสินใจกระทํา และการกระทํานั้นตองมีเปาหมาย คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพ และความผาสุกของตน หลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว แตผูปวยบางรายไม
สามารถดูแลตนเองไดจึงอาจเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงเชนกัน ดังนั้นผูปวยเจาะ
หลอดลมที่ไมสามารถดูแลตนเองไดจึงตองการไดรับความชวยเหลือในการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงที่อาจทําใหเสียชีวิตได 
 บุคคลที่ไมสามารถดูแลตนเองไดและตองอยูภายใตการพึ่งพาผูอ่ืนตามแนวคิดในทฤษฎี
ของโอเร็ม (Orem, 1995) หมายถึงบุคคลที่มีความบกพรองในกระบวนการคิด การประเมิน
สถานการณ การตัดสินใจตลอดจนบกพรองในความสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
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ดังนั้นจึงถือไดวาผูปวยเจาะหลอดลมคอ เปนบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาตามแนวคิดของโอเร็ม นั้นวา
บุคคลเหลานี้เปนผูใชบริการของพยาบาลที่ตองใหความชวยเหลือใหเหมาะสมกับระดับความพรอง
ในการดูแลตนเอง นอกจากนี้พยาบาลยังตองใหการสนับสนุน สงเสริมใหครอบครัวไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูที่มีความพรองในการดูแลตนเองที่เรียกวา การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพา (Dependent care ) 
 การดูแลผูปวยหรือบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพานอกจากจะเปนหนาที่ของพยาบาลตาม
บทบาทหนาที่ทางวิชาชีพโดยตรงแลว ยังถือเปนหนาที่ของบุคคลที่รับผิดชอบตามบทบาทหนาที่
ทางสังคมโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว (Orem, 1995) จากแนวคิดดังกลาวเทเลอร และคณะ 
(Taylor et al., 1986 ,อางใน สมจิต หนุเจริญกุล,2536: 58)  ไดนํามาขยายและพัฒนาตอมาเปนทฤษฎี
การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (Theory of dependent care) โดยเชื่อวาการดูแลบุคคลที่อยูใน
ภาวะพึ่งพานั้น เปนการกระทําของบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางดานรางกายและจิตใจเพื่อดูแลบุคคลที่อยู
ในภาวะพึ่งพาในชวงระยะเวลาหนึ่ง การกระทําดังกลาวเปนการกระทําอยางจงใจ (Deliberate 
action) โดยผานการหาความรูและขอมูลการสะทอนคิด พินิจพิจารณา จากนั้นนําไปสูการตัดสินใจ
และการกระทํา 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem & Taylor, 1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล ,2537: 
63)  ประกอบดวย 3 ทฤษฎี ที่มีความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎีระบบการพยาบาล ทฤษฎีความพรองใน
การดูแลตนเอง และทฤษฎีการดูแลตนเอง ผูวิจัยนําสวนทฤษฎีการดูแลตนเอง(The theory of self -
care demand) มาอธิบายความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของบุคคลที่ตอง
ดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาใหสัมพันธกับพัฒนาการและหนาที่ของตนเองและความตองการ
ดูแลตนเองทั้งหมด(Therapeutic self-care demand)  การที่จะเขาใจทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเองไดนั้นจําเปนตองเขาใจทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม เห็นความสําคัญของการพึ่งพาและดูแล
ซ่ึงกันและกันระหวางบุคคลในครอบครัวและเครือขายทางสังคม จึงไดรวมมโนมติเกี่ยวกับบุคคล
อ่ืนที่ตองการการพึ่งพาเปนหนวยเดียวกัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 63) 
 การดูแลที่จําเปนของผูปวยเจาะหลอดลมคอ มีดังนี้คือ 1) แสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคคลที่เชื่อถือได 2) รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ
ของตนเอง 3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 4) รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค 5) ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษาไว 
ซ่ึงมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่น 6) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู นอกจากนี้จะเห็นวา
หากบุคคลที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือชวยเหลือตนเองไมได ซ่ึงความสามารถในการดูแลบุคคลที่
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ตองการการพึ่งพา (Dependent care agency) โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง ผูที่มีความพิการ และผูที่มีความ
ตองการการดูแลซับซอน หลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปพักฟนดูแลตอเนื่องที่
บานนั้น 
 ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  (A Theory  of  Dependent care)  มีฐานความรู
จากทฤษฎีการดูแลตนเองและทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองซึ่งเปนทฤษฎีการพยาบาลทั่วไป
ของโอเร็ม (Orem, 2001: 258-265) ทฤษฎีนี้ใหแนวทางพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยให
สามารถดูแลตนเองไดสวนทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา เปนทฤษฎีที่ใหแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ซ่ึงบุคคลที่ตองการพึ่งพาหมายถึงผูปวย ใหสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางมีระบบชวยผูดูแลใหสามารถปฏิบัติการดูแลที่จําเปนที่ เฉพาะของผูปวย 
(Dependent-care demand) ในระดับเพียงพอและตอเนื่อง ระบบพยาบาลที่ใชในการพัฒนาศักยภาพ
ของผูดูแลสวนใหญจะใชระบบสนับสนุนและใหความรู(Supportive-educative nursing system) 
โดยพยาบาลตองใชความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) ในการคนหาปญหาประเมิน
ความตองการการดูแลที่จําเปนและกิจกรรมที่ตองกระทํา เพื่อนํามาวางแผนใหความรูและฝกทักษะ
รวมทั้งประเมินผลลัพธเพื่อใหผูดูแลมีศักยภาพสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (Symptom management) และจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
เปนตน(จงรักษ อุตรารัชตกิจ, 2537; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; จริยา วิทยะศุภร, 2544: 64 )  แนวคิด
ของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาคือเปนความสามารถที่จะปฏิบัติการเพื่อการ
ดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาไดแก การคาดการณ (Estimative) การปรับเปลี่ยน(Transitional) การลง
มือปฏิบัติ (Productive operation) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลอื่น (Orem 
& Taylor, 1989 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล ,2537: 65)   
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะพึ่งพา  
 โอเร็ม  กลาววาปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors)  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดรวมทั้งปจจัยพื้นฐานของผูใหการดูแล(Orem, 2001: 245) คือ อายุ  
เพศ  ระยะพัฒนาการ  สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  สภาพที่อยูอาศัย สัมพันธภาพครอบครัว  
แบบแผนการดําเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระทําอยูเปนประจํา  ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบ
บริการสุขภาพ  แหลงประโยชน  ประสบการณที่สําคัญในชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 51)  จาก
การทบทวนวรรณกรรม ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความตองการการดแูลตนเองที่สําคัญ 3 ปจจัย  
ที่ตองคํานึงถึง คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ และประสบการณสําคัญในชีวิต 
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 สัมพันธภาพในครอบครัว 
 ความสัมพันธที่ดีกอใหเกิดความเขาใจความเห็นใจและความสงสารที่ผูดูแลมีตอผูปวย
ความรูสึกดังกลาวนี้จะเปนแรงจูงใจอยูอยางหนึ่งที่ทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแล
สัมพันธภาพในครอบครัวที่มีผูปวย แบงออกเปน 2 สวนดวยกันคือ 1) สัมพันธภาพระหวางผูดูแล
กับผูปวย ลักษณะสัมพันธภาพที่มีมาแตเดิมกอนการเจ็บปวยจะเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอความ
สนใจเอาใจใสในการดูแลของญาติผูดูแลผูปวย ซ่ึงหากมีความสัมพันธที่ดีตอกันมากอน ก็จะ
เอื้ออํานวยตอบรรยากาศการดูแล ผูดูแลเต็มใจและมุงมั่นที่จะดูแล อันเนื่องมาจากความรักและ
ผูกพันแตหากสัมพันธภาพเปนไปในทางตรงกันขาม ผูดูแลจะมีความเครียดไดมากกวา เนื่องจาก
เปนการปฏิบัติตามหนาที่และความจําเปนมากกวาเต็มใจ  2) สัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลผูปวย   
กับสมาชิกอื่นๆในครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีปญหาความขัดแยงเกี่ยวกับการจัดการใน
ตัวผูปวยรวมกัน ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหสามารถรับความเขาใจกันได ขณะเดียวกันความ
ขัดแยงดังกลาวก็อาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกันและนําไปสูบรรยากาศใน
ครอบครัวที่ตึงเครียดในระยะตอไปขางหนาได (ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, 2549: 41-46) 
 ระบบครอบครัวนับเปนปจจัยพื้นฐานและเปนระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัว
ที่สําคัญเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยข้ึน โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการ
การดูแลนั้นเปนสิ่งที่ชวยใหระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนไปไดดวยดี  
 ฟรีดแมน  (Friedman , 1986 อางในกรรณกิา คงหอม, 2546 : 35) ไดกลาวถึงชนิดของ
สัมพันธภาพ เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรส หรือสัมพันธภาพของ
คูอ่ืนๆในครอบครัวดังนี้ 
  1. สัมพันธภาพที่เสริมกัน (Complementary relationships) เปนสัมพันธภาพที่บุคคล
ทั้งสองมีพฤติกรรมที่ตรงขามกัน บุคคลทั้งสองจะยอมรับและมีความสุขในความแตกตางของกัน
และกัน สัมพันธภาพชนิดนี้จะเกิดผลในทางบวกเมื่อบุคคลหนึ่งเปนผูใหและอีกบุคคลเปนผูรับ แตมี
ขอเสียคืออาจทําใหเพิ่มความเครงครัด มีระเบียบ และความเขมงวดมากซึ่งจะขัดขวางพัฒนาการของ
บุคคลทั้งคู ดังนี้บุคคลทั้งสองจะตองแสดงบทบาทใหเหมาะสม ถาหากบุคคลหนึ่งไมยอมรับการ
กระทําของอีกบุคคลจะทําใหสัมพันธภาพนั้นจบลงได 
  2. สัมพันธภาพที่สมดุลกัน (Symmetrical relationships) เปนสัมพันธภาพที่เกิดความ
สมดุลระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนขาวสารและพฤติกรรม และรวมกันในการตัดสินใจ สัมพนัธภาพ
ชนิดนี้กอใหเกิดการยอมรับนับถือกัน เกิดอิสระในการคิดตัดสินใจ แตอาจเกิดการแขงขันเกิดขอ
ขัดแยงขึ้นได บุคคลทั้งสองตองพยายามเพิ่มความใกลชิดและความรักใหแกกันและกัน 



                                                                                                                                                                                      26 

  3. สัมพันธภาพที่ขนานกัน (Parallel relationships) เปนสัมพันธภาพที่ผสมผสาน
สัมพันธภาพทั้งสองชนิดขางตนเขาดวยกัน เปนสัมพันธภาพที่มีความยืดหยุน ปรับใหเขากับ
สถานการณและความสามารถของแตละบุคคล 
 สัมพันธภาพที่สมบูรณจะมีการพัฒนาจากสัมพันธภาพที่ 1 สูชนิดท่ี 2 และ 3 โดยทั่วไป
ความสัมพันธภาพคือความผูกพัน ความใกลชิดสนิมสนม การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การติดตอ
พบปะกัน 
 ฟลลิป และ เรมพูชิกิ (Phillips & Rempusheski, 1986 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546: 
36) แนวคิดกลไกในระบบการดูแลของสมาชิกในครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผู
ตองการการดูแลวาประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 
  1. การวิเคราะหสถานการณการดูแล (Defining the situation) เปนระยะที่ผูรับบทบาท
เปนผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาพลักษณของผูตองการการดูแลและการรับรูเกี่ยวกับการดูแล ถา
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดี แสดงวาผูรับรูภาพลักษณของผูตองการดูแลใน
ปจจุบันนอยลงกวาในอดีต แตถาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีแสดงวาผูดูแล
รับรูภาพลักษณของผูตองการการดูแลในอดีตและปจจุบันไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้น 
  2. การรับรูเกี่ยวกับการดูแล (Congnitive processes) เปนความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทใน
การดูแล เปนมาตรฐาน คานิยมที่ผูดูแลยึดถือและใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล หาก
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการดูแล
วาเปนพฤติกรรมการชวยเหลือ ปกปอง และกระทํากิจกรรมตางๆ แทนผูตองการการดูแล หาก
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้นเปน
การถูกทําโทษ เปนการกระทําการดแูลเพียงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้น 
  3. การปฏิบัติการดูแล (Express processes) เปนการแสดงบทบาทการดูแลออกมา ซ่ึง
เปนระยะที่ตอเนื่องจากระยะที่ 2 ที่สะทอนความเชื่อออกมาสูการปฏิบัติ นั้นคือหากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการดูแลดีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดี แตหากสัมพันธภาพผิดพลาด! 
ไมใชการเชื่อมโยงที่ถูกตอง 
  4. การประเมินผล (Evaluation processes) เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นซ่ึงจะเปนสะทอน
กลไกการดูแลทั้ง 3 ระยะขางตน 
 จากการศึกษาของ เบนเดอร (Bander, 1985 อางในฤทัย แสนสี, 2549: 39-52) ที่วา
สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยจะเปนปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียม
สมาชิกในครอบครัวสําหรับการรับบทบาทการเปนผูดูแลผูปวยตองดูแลไปตามหนาที่ผูดูแลสวน
ใหญจึงพยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความตองการ
หรือการสนับสนุนชวยเหลืออยางมากเพื่อจัดการกับปญหา และเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแล
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ผูปวยไดตอไปดานขอมูลในการดูแลผูปวย ผลการศึกษาพบวาอยูในระดับนอยอาจเนื่องจากเปนการ
ดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย กิจกรรมตางๆ เหลานี้เปนกิจกรรมที่แมแตผูดูแลเองก็ตอง
มีความรูในการที่จะปฏิบัติไดถูกตอง 
 บุคคลที่มีความสําคัญมากที่สุดในการดูแลผูปวยคือสมาชิกในครอบครัวเพราะเปน
บุคคลที่ใกลชิดผูปวย  มีความรัก ความผูกพันกัน จึงทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว ซ่ึงเปนระบบ
สังคมที่เล็กที่สุดแตสําคัญที่สุด เปนบอเกิดของความสุขหรือทุกข   ครอบครัวอาจจะเขมแข็งหรือ
เปราะบางขึ้นอยูกับสมาชิกของครอบครัวแตละคน (Thomson  & Walker, 1982 อางในเพียงใจ     
ติรไพวงศ,  2540: 36)  ครอบครัวตองแสวงหาทรัพยากรทั้งภายใน และภายนอกครอบครัว เพื่อให
ครอบครัวสามารถดํารงอยูได  การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน จาก
สังคม ทั้งดานจิตใจเชนความรัก ความผูกพัน ดานทรัพยากรอื่นๆ เชน เงิน สวัสดิการตางๆ อุปกรณ  
ความรูขอมูลขาวสารตางๆ จะชวยสงเสริมใหผูดูแลสามารถปรับตัว  ปรับบทบาทการดูแลผูปวยไดดี
ขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของวันดี แกวเฮียง  (2547: 62 - 70) พบวาภาวะแทรกซอนของผูปวยที่เกิดขึ้นมี
สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูดูแลขาดความรู ไมมีผูดูแลประจํา จากการศึกษาของสมลักษณ สุวรรณมาลี
และคณะ (2546: ก) พบวากลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค และความเจ็บปวยที่ผูปวย
เผชิญอยู 6 หมวด คือ ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคหรืออาการที่เกิดขึ้น  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย  หรือความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
ขอมูลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรค หรืออาการที่เปนอยู  ขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคและ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ  นอกจากนี้การดูแลผูปวยตองใชระยะเวลานาน ทําใหเกิดผล
กระทบดานจิตใจและอารมณตอผูดูแล กอใหเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดนี้อาจเกิดจากการดูแล
ผูปวย หรือจากสิ่งแวดลอมภายนอก  และสงผลถึงการดูแลผูปวย  จากการศึกษาของเสาวลักษณ 
เนตรชัง (2545: ก)  พบวาความวิตกกังวลและความเครียดในบทบาทสามารถทํานาย ภาวะสุขภาพ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดและจากการศึกษาของสุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: ก)  
พบวาการเสริมสรางพลังทาง   จิตวิญญาณ  การประคับประคองจิตใจ เปนความตองการของญาติใน
ฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สัมพันธภาพในครอบครัวระหวางผูดูแลกับสมาชิกใน
ครอบครวัและระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนแรงจูงใจอีกอยางหนึ่งที่ทําใหผูดูแลมีความตั้งใจและเต็ม
ใจในการดูแล  
 เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540: ง) ไดศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระ
การดูแลของสมาชิกครอบครัวโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยเปนเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปน
สมาชิกครอบครัวผูดูแลหลักและพาผูปวยมารับการตรวจและติดตามผลการรักษาจํานวน 80 ราย ผล
การศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยอยูในระดับปานกลางคอนไปทาง
สูงมีคา 60.51 คะแนน และสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยสามารถทํานายภาระการดูแลสมาชิก
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ครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได ผูวิจัยไดเสนอแนะวาพยาบาลควรนําการประเมิน
ภาระการดูแลและสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยมาเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 ทิตยา ทิพยสําเหนียก (2543: ก) ไดศึกษาความตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแล เปนการวิจัย
เชิงบรรยายโดยใหแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวรอย กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูรับผิดชอบหลักในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานจํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูรับรูสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูปวยระดับสูงและมีความพึงพอใจในชีวิตในระดับสูง ผูวิจัยแนะนําใหมีการ
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวย เชนการใชเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อคนหา
ความรูสึกและความตองการของผูดูแลและผูปวย หลังจากนั้นชวยประสานความตองการและ
ความรูสึกของทั้งสองผายใหสอดคลองกัน อันจะนํามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 วิไล สุรสาคร (2549: 58-85) ไดศึกษาการเผชิญความเครียดและปจจัยทํานายความเครียด
จากการดูแลของผูดูแลผูปวยอัมพาต กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่พาผูปวยมารับการตรวจนัดตามที่
คลินิกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสมคุรสาคร จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดีปานกลางและมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความเครียดจากการ
ดูแล การรับรูสมรรถนะแหงตนและสัมพันธภาพในครอบครัวสามารถรวมทํานายความผันแปรของ
ระดับความเครียดจากการดูแลของผูดูแลไดรอยละ 62.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 จินตนา วัชรสินธุและคณะ (2549: ก) ไดศึกษาสถานการณปญหา ความตองการ และ
พลังอํานาจของญาติผูดูแลเด็กปวยเรื้อรังที่บาน พบวาผูดูแลสวนใหญเปนมารดาของเด็กปวยมี
สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี ปจจัยที่สามารถทํานายพลังอํานาจของผูดูแลเด็กปวยเรื้อรัง
รับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือสัมพันธภาพในครอบครัว ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็ก ภาวะสุขภาพของผูดูแลและความตองการของผูดูแล
สามารถรวมกันอธิบายการผันแปรของพลังอํานาจของญาติผูดูแลในการดูแลเด็กปวยเร้ือรังได     
รอยละ 44.5 
 
 ภาวะสุขภาพของผูปวย 
 ภาวะสุขภาพของผูปวย คือ การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการประเมินเปนการรบัรู
ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยผูดูแลประเมินผูปวยในการเจ็บปวย ระดับความสามารถของผูปวยในการ
ชวยเหลือตนเอง ตลอดจนความเครียดและภาวะทางดานอารมณที่บงบอกถึงความสามารถในการ
เผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น ในการดูแลชวยเหลือผูปวยซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของผูดูแล (Orem, 
2001: 245; สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 51) ภาวะสุขภาพการดูแลผูปวยที่เกิดผลกระทบรุนแรงมีระดับ
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ความตองการการดูแลมากจะมีความยุงยากและซับซอนกวาการดูแลที่เกิดผลกระทบไมรุนแรง    
(วันเพ็ญ พิชิตพรชัย  และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545: 39-43) 
 จินตนา สมนึก (2540: ก) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับภาระในการดูแลและความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บาน โดยกลุมตวัอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองบาน 
จํานวน 50 ราย พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง ในกิจกรรมการขึ้นลงบันได การอาบน้ํา การใชหองสุขา ความสัมพันธระหวาง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองกับภาระในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางลบคอนขางต่ํา (r = -.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์  (2541:  ก) ไดศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาเปนการวิจัยเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางที่เปนญาติที่รับผิดชอบ
ดูแลผูปวยจํานวน 120 ราย ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่สามารถทํานายความตองการของญาติในฐานะ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 เสาวลักษณ เนตรชัง  (2545: ก) ไดศึกษาอิทธิพลของความเครียดในบทบาทผูดูแล ความ
วิตกกังวลจากการดูแลและปจจัยดานผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางคือ ญาติผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ผลการศึกษาพบวาญาติ
ผูดูแลมีความเครียดในบทบาทในระดับต่ํา มีความวิตกกังวลจากการดูแลในระดับปานกลาง ความ
วิตกกังวลเปนตัวทํานายภาวะสุขภาพตัวแรก ตามดวยอายุและความเครียดในบทบาท 
 วิไล สุรสาคร (2549: 58-85) ไดศึกษาการเผชิญความเครียดและปจจัยทํานายความเครียด
จากการดูแลของผูดูแลผูปวยอัมพาต กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่พาผูปวยมารับการตรวจตามนัดที่
คลินิกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวาความรุนแรง
ของการเจ็บปวยอยูในระดับรุนแรงมาก 
 ปนนเรศ กาศอุดมและคณะ (2549 : 70-71) ไดศึกษาสถานการณปญหาความตองการ
และพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูสูงอายุปวยเรื้อรังที่บานพบวาผูสูงอายุปวยเรื้อรังสวนใหญมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูงหรือพึ่งพานอย ความสัมพันธระหวาง
ญาติผูดูแลกับผูสูงอายุปวยเรื้อรัง อยูในระดับดีเปนสวนใหญ พลังอํานาจอยูในระดับสูงในสวนใหญ 
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพลังอํานาจของญาติผูดูแลมากที่สุด รองลงมาคือ 
ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุปวยเร้ือรังกับญาติผูดูแล ปจจัยที่รวมกันทํานายพลังอํานาจของญาติ
ผูดูแลคือ สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธระหวางผูสูงอายุปวยเรื้อรังกับญาติ ผูดูแล ความ
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ตองการของญาติผูดูแลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแล สามารถรวมกันทํานายได
รอยละ 38 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  
 ประสบการณสําคัญในชีวิต  
 การประเมินสถานการณในการดูแลผูปวย  หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดและ
พฤติกรรมที่จะพยายามใชประสบการณในอดีต ซ่ึงอาจจะมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด เชน เหตุการณที่มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไดแก  การ
เปล่ียนงานอาจมีผลตอระบบการดูแลตนเองของผูปวย หรือประสบการณเคยเห็นผูปวยมะเร็งตายทุก
ราย เมื่อตนเองไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งอาจมีความกลัว หรือไมยอมรักษาเพราะคิดวาถึงรักษาก็
ตองตายหรือเกิดความรูสึกหมดกําลังใจ สูญส้ินความหวัง จนไมสามารถจะคิดตัดสินใจ และลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง (Orem, 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 54) การประเมินสถานการณ
ของการดูแล  (กรรณิกา คงหอม, 2546 : 26-27) เมื่อพิจารณาถึงที่สงผลตอองคประกอบการประเมิน
สถานการณ ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman , 1984 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546 : 
26-27) แบงออกเปน 2 สวนใหญๆคือ องคประกอบดานสิ่งแวดลอมและองคประกอบดานบุคคล 
องคประกอบดานบุคคลที่สําคัญที่สุด ไดแก ความผูกพัน (Commitment) และความเชื่อโดยที่    
ความผูกพัน หมายถึง ส่ิงที่มีความหมาย และมีความสําคัญกับบุคคลซึ่งมีอิทธิพลในการพิจารณา
ตัดสิน ความเกี่ยวของของสถานการณตอสวัสดิภาพของตน ช้ีนําใหบุคคลกลาเผชิญหรือผละหนีจาก
สถานการณที่คุกคาม อันตราย หรือมีผลดี เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเสี่ยงในการเกิด
ความเครียดและประเมินสถานการณวาคุกคาม อันตราย หรือมีผลดี ถาความผูกพันมีมาก บุคคลมี
แนวโนมจะประเมินสถานการณวาคุกคามหรือทาทายไดมาก นอกจากนี้ความผูกพันอาจเปนแรงขับ
ใหบุคคล มีความมุมานะพยายามที่จะเผชิญกับอุปสรรคตางๆ เพื่อใหผลลัพธดังความตั้งใจซึ่งจะชวย
ลดความรูสึกคุกคามลงได 
 ทุลภา บุปผาสังข (2545: 18-20) ไดศึกษาผูดูแลที่มีการศึกษาสูง จะมีเหตุผลและวิธีการ
แกไขปญหาตางๆไดดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา และรูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนที่มี
อยูไดดีกวา ดังคํากลาวของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กลาววา การศึกษาจะชวยใหบุคคลมีความเขาใจ
เร่ืองสุขภาพมากขึ้น และนําความรูรวมทั้งทักษะที่ไดมาใชเผชิญปญหาไดดีกวาผูมีการศึกษาใน
ระดับต่ํากวา ทําใหสามารถปรับกิจกรรมการดูแลใหสอดคลองกับความถูกตองของผูปวยได ดังนั้น
ระดับการศึกษาของผูดูแลจึงนาจะมีความสัมพันธกับภาระการประเมินภาระผูดูแล  สามารถประเมิน
ภาระไดจากการรับรูและความรูสึกของผูดูแลที่มีตอสถานการณการดูแล โดยจะมีเครื่องมือที่วัดได
ทั้งมิติเดียวและ 2 มิติ การประเมินภาระแบบมิติเดียวเชน เครื่องมือของแกรด และ เซนสบิวรี (Grad 
& Sainsbury, 1968 อางใน ทุลภา บุปผาสังข, 2545: 19) ประเมินภาระในลักษณะเปนปรนัย คือ
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ผลกระทบจาก 7 เรื่อง ไดแก กิจวัตรประจําวัน สังคมและเวลาสวนตัว รายได การประกอบอาชีพ 
ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และผลกระทบตอเด็กในครอบครัว 
 กรรณิกา คงหอม (2546: 63) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณ
ของการดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ความตองการการดูแล การสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา   
1. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับดี การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาทาทาย สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยและการสนับสนุน จาก
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและการ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย ความตองการการดูแล มีความสัมพันธทางลบกับ       
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย และความตองการการดูแล สามารถรวมกันทํานายการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 อยางมีนัยสําคญั 
 จากการศึกษาของ ฤทัย แสนสี  (2549 : 65) พบวาผูดูแลสวนใหญเปนผูที่มีอายุมากแลว
จึงผานประสบการณในชีวิตมาก สามารถเรียนรูจากประสบการณไดดวยตนเอง สอดคลองกับ
แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 54) ที่กลาวไววาความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบจะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแล
ที่มีประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอันส้ันจะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การ
ปรับตัว ตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแลรวมทั้งความหวังที่จะให
ผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น
ความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีกตอไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเรกสเดล และ
คณะ (Ragsdale et al., 1993 อางในฤทัย แสนสี, 2549: 83) พบวาการใหความชวยเหลือดานขอมูล 
คําแนะนําในการดูแลคําแนะนําและขอมูลตางๆ เปรียบเสมือนพี่เล้ียง เปนแรงผลักดันทางบวกใน
การดูแลผูปวย ความตองการการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมนั้นมีมากนอยขึ้นอยูกับสถานการณ
และภาวะวิกฤติในการเจ็บปวยของผูปวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผูวิจัย สรุปไดวา การดูแล
ตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายที่บุคคลกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิติ สุขภาพนั้น บุคคล
ตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืน สําหรับผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ เนื่องจากมีขอบงชี้ทางพยาธิสภาพของโรคใดโรค
หนึ่งนั้น ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองในสวนที่เกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจาะ
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หลอดลมคอ จากการเจาะหลอดลมคอ ซ่ึงนับเปนปญหาสุขภาพที่เบี่ยงเบนไดดวยตนเองทั้งหมด จึง
จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการตอบสนองความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
ตามกิจกรรมจําเปนตามปญหาที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเจาะหลอดลมคอ ประกอบดวย การดูแล
เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ และการดูแลแกปญหาเบื้องตน
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ผูดูแลผูปวยตองการดูแลตนเองทดแทนบางสวนหรือทั้งหมดขึ้นอยูกับ
ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล บุคคลที่ตองพึ่งพาจะตอง
คํานึงถึงปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของผูดูแล สําหรับผูดูแลผูปวยที่บาน ประกอบดวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย และประสบการณในการดูแลผูปวยดวยดังขางตนที่กลาวไว 
 
ผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแลเมื่อมีการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
 ผูดูแลหมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บานซึ่งญาติผูดูแลอาจเปน 
คูสมรส บิดามารดา บุตร พี่นอง เพื่อ หรือบุคคลสําคัญในชีวิตคนอื่นๆที่ใหการดูแลผูปวย ซ่ึงความ
เจ็บปวยทําใหบุคคลมีภาวการณเปล่ียนแปลง เนื่องมาจาก โรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพดานรางกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณและสติปญญาการรูคิดตัดสินในตางๆ ที่มีผลทําใหเกิด
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิดความตองการการดูแลและบําบัดรักษาที่
เฉพาะ ตลอดจนการแสดงบทบาทหนาที่และการปฏิสัมพันธทางสังคม โดยความตองการไดรับการ
ตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป มุงเนนการชวยเหลือ
โดยไมรับการตอบแทนเปนคาจางหรือรางวัลและการชวยเหลือนั้นเกิดขึ้นที่บานหรือชุมชนแหลง
อาศัย (Family caregiver หรือ Informal caregiver ) ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2549: 84-93) 
 ประเภทของผูดูแล  ฮอโรวิทย (Horowitz, 1985 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546: 18) 
 1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึงผูที่ทําหนาที่หลักในหารปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน 
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ปอนอาหารหรือใหอาหาร
ทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยไดรับประทานยา โดยใหเวลา
ในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 
 2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการดูแลมี
หนาที่จัดการดานอื่นๆ ซ่ึงไมใชการกระทําที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชนเปนธุระแทนใน       
การติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ไดหรือ
คอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
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 ผลกระทบจากภาระการดูแลผูปวย 
 เมื่อผูปวยตองกลับไปพักฟนที่บาน ทําใหเกิดผลกระทบโดยตรงทั้งผูปวยและผูดูแลใน
การดูแลตอเนื่องที่บาน เนื่องจากการเจ็บปวยมัก ตองใชเวลาในการดูแลที่ยาวนาน อีกทั้งดูแลก็ไมได
เตรียมตัวที่จะรับบทบาทเปนผูดูแล จึงสงผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวหลายประการไดแก  1) 
การพึ่งพาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนผูดูแลตองตัดสินใจในทุกสิ่ง
ทุกอยางแทนผูปวย 2) สภาพอารมณที่หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณเสีย โดยไมมีเหตุผล ไมมีความ
อดทน ใจรอน เอาแตใจตนเองของผูปวย 3) ความบกพรองในการรับรูและความเขาใจ ผูปวยมัก
สูญเสียความจํา มีการตัดสินใจชาหรือสับสนภายในครอบครัว เชน กิจกรรมตาง ๆ ภายในบานขาดผู
ชวยเหลือ และสิ่งสําคัญคือสภาพอารมณของผูดูแล ซ่ึงไดแก ความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแล
ผูปวยใหดีขึ้น รูสึกผิด มีความกังวลกับตนเอง วิลเลียม (Williams, 1994: 155-161) ผลกระทบดาน
จิตใจ มักพบปญหาซึ่งอาจเกิดจากผูดูแลตองปรับจิตใจใหทนตออารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย 
(Brocklehurst, et al., 1990 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546 : 19) ความเครียดยังอาจเกิดจากความ
คลุมเครือในบทบาทอันเนื่องมาจากการขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูดูแล
เกิดความไมมั่นใจที่จะใหการดูแล หรืออาจไมสามารถจัดการตอเหตุการณเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น
บอยครั้งได ผูดูแลอาจรูสึกถูกคุมคาม เกิดอารมณเบื่อหนาย ทอแท ไมพึงพอใจ (รุจา ภูไพบูลย, 
2535 ; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537: 21) รูสึกวาชีวิตของตนเองไรคา ไมมีใครเขาใจตนเอง      
อาววางโดดเดี่ยว ทําใหผูดูแลบางคนตองการออกจากบานเพื่อพักผอนบาง หรืออาจเกิดอาการ
เจ็บปวยทางรางกายตามมา ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูดูแลเหลานี้ ควรไดรับ
ความสนใจและหาแนวทางแกไขเพื่อปองกันไมใหกลายเปนปญหาดานจิตใจที่เร้ืองรังตามมา 
ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนผลจากการที่สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย 
ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายในการดูแลรักษา   (รุจา           
ภูไพบูลย, 2535: 20 - 27)  อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงดวยในกรณีที่ผูปวย
เปนผูหาเลี้ยงครอบครัวตองหยุดพักรักษาตัว นอกจากนี้การดูแลมีผลตอรูปแบบการทํางานมีผูดูแล
หลายรายที่ตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยน
จากการทํางานเต็มเวลาเปนทํางานบางเวลา หรือบางรายอาจเกิดความขัดแยงภายในครอบครัว การ
ดูแลผูปวยที่บานหากปราศจากการบริหารจัดการที่ดีแลวจะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายใน
ครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได หรือในรายที่
ผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได (ศิริพันธุ สาสัตย, 
2546 อางในกรรณิกา คงหอม, 2546: 1 - 9)  
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 สรุป 
 เมื่อบุคคลในครอบครัวมีผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยที่
ตองการการดูแลเปนพิเศษเพราะอาจเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและรุนแรงถึงเสียชีวิต มีความบกพรอง
หรือมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตองการความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ซ่ึงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีจะทําใหผูดูแลผูปวยตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอมากเพื่อให
การดูแลผูปวย แตถาผูดูแลไมมีขอมูล ไมมั่นใจในการดูแลผูปวย จะสงผลใหผูดูแลตนเองรูสึกเครียด
ภาวะสุขภาพผูปวยไมดีชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาผูดูแลมากจึงตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวในการดูแลมาก สงผลใหผูดูแลตองการขอมูล ความรู ทักษะ ประสบการณใน
การดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลผูปวยและครอบครัวตองระมัดระวัง ฉะนั้นครอบครัวจึงมีวิตกกังวล 
เครียดในการดูแลตอเนื่อง จึงตองศึกษาความตองการของผูดูแลผูปวยเพื่อเปนการสงเสริมผูดูแลให
ไดรับการตอบสนองความตองการตรงตามความตองการเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวยไดตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 

 



 
 

บทที่ 3 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) เพือ่
การศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้  
 
 
ลักษณะของสถานที่ท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 
 พื้นที่ศึกษาเปนครอบครัวที่ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่ไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ  ที่โรงพยาบาลของรัฐบาลทั้ งหมดในจังหวัดนนทบุ รี                      
มีทะเบียนบานอยู  ในจังหวัดนนทบุรี ประกอบดวย  6 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอปากเกร็ด   
อําเภอบางบัวทอง อําเภอบางกรวย อําเภอบางใหญ อําเภอไทรนอย พื้นที่ในจังหวัดนนทบุรีเปน     
กึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชากร สวนมากมีอาชีพรับจาง ผูดูแลที่คอยดูแลผูปวยกอนไปทํางาน บางราย            
จะกลับมาดูแลอีกในชวงกลางวัน และกลับมาดูแลผูปวยตอนเย็นหลังเลิกงาน 
 
ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน โดยที่
ผูปวยที่เจาะหลอดลมคอเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาที่ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาล
ชลประทาน สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศนราดรู จนพนระยะวิกฤตและไดรับการจําหนาย
กลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน  
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กลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 1. เปนผูดูแลหลัก ที่ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานโดยอาศัยอยูในพื้นที่ 6 อําเภอที่อยู
ในเขตจังหวัดนนทบุรี คือ อําเภอเมือง อําเภอปากเกร็ด อําเภอบางบัวทอง อําเภอบางกรวย อําเภอ 
บางใหญ อําเภอไทรนอย 
 2. อายุมากกวา 15 ปขึ้นไป 
 3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยาง 
 คํานวณ จากสัดสวนของ ตัวแปร กับ ขนาดตัวอยางเทากับ 1:30 (Hair, J.F., Anderson, 
R.E., Tatham, R.L. & Black, W.C., 1998: 70) ในการศึกษาครั้งนี้ มีตัวแปร ท่ีใชศึกษาจํานวน 4 ตัว 
ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย และ   
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของผูดูแลที่บาน ดังนั้น ขนาดตัวอยางที่ได คือจากการ
แทนคาในสูตร จะได 30 K  = 30 x 4  = 120 ราย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนด ขนาดตัวอยาง 
เทากับ 120 ราย   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม 
แบงเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 1. แบบวัดขอมูลสวนบุคคล 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย 
  1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาที่เจ็บปวย ประเมิน
การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 

 2. แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว   
  เปนแบบวัดที่ผูวิจัย ดัดแปลงจาก ชะโลม วิเศษโกสิน (2552:99-100) และ ภรภัทร     
อ่ิมโอฐ (2550: 54)  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึก ความผูกพันระหวางผูดูแลกับผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติตอกันในดานการแสดงความรักและความหวงใย ใหการยอมรับ 
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ใหความชวยเหลือผูปวย จํานวน 15 ขอ เปนคําถามทางบวก 11 ขอ ทางลบ 4 ขอ โดยใชมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแล   
         อยางมาก 
 เห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคดิเหน็ของผูดูแล 
         คอนขางมาก 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคดิเห็นของ 
         ผูดูแล 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคดิเห็นของ 
         ผูดูแลเปนอยางมาก 
การใหคะแนน 
 ขอความที่มีความหมายทางบวก  
   4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
   3 คะแนน หมายถึง เห็นดวย 
   2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย    
   1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 ขอความที่มีความหมายทางลบ  
   4 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
   3 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย   
   2 คะแนน หมายถึง เห็นดวย   
   1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  
เกณฑการประเมิน มีดังนี้ ( คะแนนยิ่งมาก สัมพันธภาพในครอบครัวยิ่งดี) 
 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนสูง แสดงวา มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 
 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนต่ํา แสดงวา มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี 
 การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวม  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต  1.00 – 4.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด = 4 – 1          =  1 
   จํานวนชั้น                                3 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.99 หมายถึง สัมพนัธภาพในครอบครัวอยูในระดับไมด ี
 คะแนนเฉลี่ย  2.00 - 2.99 หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.00 - 4.00 หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีมาก  
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  3.แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวย  
        เปนการวัดความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ไดเองมากนอยในระดับ
ใด ซ่ึงบงบอกถึงภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแล  โดยใชแบบประเมินของดัชนีบารเธล (Barthel ADL Index)    
ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การแตงกาย การเดิน การเดินทางออกนอกที่
พัก การอาบน้ํา และการขับถาย จํานวน 10 ขอ โดยในแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ ที่มีเกณฑการ
ใหคะแนนเพิ่มขึ้น 5 คะแนน ในแตละขอเลือกตอบ และมีการแปลผลคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน  
ดังนี้ 
 0 – 20 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดีตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด  
 25 – 45 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดีตองตองพึ่งพาผูดูแลมาก      
 50 – 70 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดีปานกลางพึ่งพาผูดูแลปานกลาง         
 75 – 95 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพดีตองที่พึ่งพาผูดูแลเล็กนอย 
 100 คะแนน     หมายถึง ภาวะสุขภาพดีตองสามารถดูแลตัวเองไดทั้งหมด 
 
 4. แบบวัดประสบการณในการดูแล 
   เปนแบบวัดซึ่งผูวิจัย ดัดแปลงจาก กรรณิกา คงหอม (2546 : 53-54)  ประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยเจาะหลอดลม
คอจํานวน 7 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 0 คะแนน หมายถึง เหตุการณนั้นไมเคยเกิดขึ้น    
 1 คะแนน  หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดขึ้นจัดการไมไดเลย  
 2 คะแนน  หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดขึ้นจัดการไดบางสวน   
                  3 คะแนน  หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดขึ้นจัดการไดทั้งหมด  
 การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวม  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต  0.00 – 3.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 
 
      คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด =        3 – 0          =         1 
        จํานวนชั้น                                  3 
  
 คะแนนเฉลี่ย  2.00 - 3.00   หมายถึง ประสบการณการดูแลผูปวยอยูในระดับมาก  
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.99   หมายถึง ประสบการณการดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  0.00 - 0.99    หมายถึง ประสบการณการดูแลผูปวยอยูในระดับนอย 
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 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนสูง แสดงวา มีประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ
มาก ซ่ึงมีความสามารถในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นมาก 
 ผูดูแลผูปวยที่มีคะแนนต่ํา แสดงวา ไมเคยมีประสบการณหรือมีประสบการณนอยใน
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอมาก ซ่ึงไมมีความสามารถในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได 
 
 5. แบบวัดความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
   เปนแบบวัดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของและดัดแปลง จากสุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: 50-51) และ ฤทัย แสนสี (2549: 54-55) 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความตองการขอมูลการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
จํานวน 15 ขอ  ดังนี้ 
 การดูแลเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน   8 ขอ 
 การดูแลผูปวยที่ไดรับการเจาะหลอดลมคอ  4 ขอ  
      การดูแลแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  3 ขอ 
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

 ไมมีความตองการ  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรู   
 มีความตองการเล็กนอย หมายถึง  ขอความตรงนั้นตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูใน 
           ระดับนอย 
 มีความตองการปานกลาง หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับ 
         ส่ิงที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับปานกลาง 
 มีความตองการมาก  หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับ 
         ส่ิงที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับมาก 
 มีความตองการมากที่สุด หมายถึง  ผูดแูลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับ 
         ส่ิงที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับมากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 1 คะแนน หมายถึง ไมมีความตองการ   
 2 คะแนน หมายถึง มีความตองการเล็กนอย  
 3 คะแนน หมายถึง มีความตองการปานกลาง  
 4 คะแนน หมายถึง มีความตองการมาก   
 5 คะแนน หมายถึง มีความตองการมากที่สุด  
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เกณฑการประเมิน  
 การแปลผลคะแนนรายขอและโดยรวม  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต  1.00 – 5.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด =       5 – 1           
      จํานวนชั้น             5                           

                             =       0.8 
          
 คะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00      หมายถึง ผูดูแลมีความตองการมากที่สุด   
 คะแนนเฉลี่ย  3.41-4.20     หมายถึง  ผูดูแลมีความตองการมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.61-3.40      หมายถึง  ผูดูแลมีความตองการปานกลาง   
 คะแนนเฉลี่ย  1.81-2.60      หมายถึง  ผูดูแลมีความตองการเล็กนอย    
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.80 หมายถึง  ผูดูแลไมมีความตองการ    
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการศึกษา โดยการหาความตรงตามเนื้อหา และ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
  ผูวิจัยโดยนําแบบสอบถามตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของสํานวนและ
ความชัดเจนของเนื้อหา ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญในการรักษาผูปวย
ทางหู คอ จมูก 1 ทาน อาจารยพยาบาลในดานการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแล 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลผูปวยทางหู คอ จมูก 1 ทาน  
 จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามทฤษฎีโดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index, CVI) มีคาเทากับ 1 ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Object Congruence, IOC) 
มีคาเทากับ 1   หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความ
สมบูรณชัดเจน กอนนําไปทดลองใช  
 2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไป
ทดลองใช(Tryout) กับผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่   
จะศึกษาจํานวน 20 ราย ตรวจสอบการเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อตรวจสอบความเขาใจตรงกันใน
เนื้อหาของขอคําถามแตละขอ และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใชประสิทธแอลฟา
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ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณ ดังนี้ (ยุวดี ฤาชา, 2531: 127-
129 และ วิไล สุรสาคร, 2549: 54) 
 
 

 
               เมื่อ        = คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 

   n   = จํานวนขอทั้งหมดของแบบสัมภาษณแตละขอ 

                         = ผลรวมความแปรปรวนที่ไดจากแบบสัมภาษณแตละขอ 

                       = ความแปรปรวนของคะแนนที่ไดจากแบบสัมภาษณทั้งฉบับ  

 

ผลการตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ ไดผลดังนี ้
 แบบสอบถามประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว  =    .930 

 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย    =    .952 

 แบบสอบถามประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  =    .914 

 แบบสอบถามความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะคอ 

  ของผูดูแลที่บาน      =    .987  
     

 

การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

  

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ ผูวิจัยไดอธิบายสิทธิ์
แลวขอความยินยอมในการเก็บขอมูล เพื่อเปนการเคารพสิทธิ์ของผูใหขอมูล ผูวิจัยไดช้ีแจง
รายละเอียด แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนของการเก็บขอมูลโดยไมปดบัง พรอมทั้งแจงใหทราบถึง
ลักษณะการเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณการพิมพ 
เผยแพร ไดกระทําในภาพรวมเฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการ โดยไมเปดเผยชื่อในระหวางการ
สัมภาษณ หากมีคําถามใดไมสะดวกใจที่จะตอบ ก็มีอิสระท่ีจะไมตอบ รวมทั้งสามารถยุติการให
ความรวมมือในขั้นตอนใดก็ไดของการวิจัย และขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดยไมตองบอก
เหตุผล โดยผูวิจัยใหโอกาส กลุมตัวอยางไดซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมีความกระจาง และมีเวลา
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ในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ โดยมีแบบคําชี้แจงและการพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหขอมูล ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูล  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีลําดับขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศนราดรู เพื่อ
ขออนุญาตสืบคนขอมูลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหสืบคนขอมูลของผูปวยเจาะหลอดลมคอ ผูวิจัยเขาพบหัวหนางาน
หองผาตัด และหัวหนางานเวชระเบียน เพื่อขอความรวมมือในการสืบคนขอมูลผูปวยเจาะหลอดลม
คอที่ไดรับอนุญาตใหกลับไปรักษาตอที่บานและขอมูลทะเบียนบานของผูปวยเจาะหลอดลมคอที่อยู
ในเขตจังหวัดนนทบุรี 

  3. เมื่อไดขอมูลรายช่ือและทะเบียนของผูปวยเจาะหลอดลมคอแลว ผูวิจัย นําหนังสือ
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เพื่อแนะนําตัว 
ชี้แจงรายละเอียด และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 4. เมื่อได รับอนุญาตให เก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัย เขาพบหัวหนาสถานีอนามัย 
ศูนยบริการสาธารณสุขในจังหวัดนนทบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการเกบ็รวบรวมขอมูล และขอ
ความรวมมือในการคัดเลือกบานของผูปวยเจาะหลอดลมคอตามทะเบียนรายชื่อ พรอมขอความ
รวมมือจาก อาสาสมัครสาธารณสุข ในการติดตอประสานงานกับผูดูแลกลุมตัวอยาง และนัดหมาย
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 5. ผูวิจัยเขาพบผูดูแลกลุมตัวอยางพรอมอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการตอบแบบวัด โดยชี้แจงถึงรายละเอียดในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางใหทราบ    
ในรายที่ปฏิเสธการใหขอมูล ผูวิจัยจะกลาว ขอบคุณ และคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง             
ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้มีผูปฏิเสธการใหขอมูล จํานวน 6 คน 

 6. เม่ือไดรับการยินยอมจากผูดูแลกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบวัด
ใหผูดูแลกลุมตัวอยางทราบทุกขั้นตอน ใหกลุมตัวอยางอานและตอบแบบดวยตนเอง โดยผูวิจัยจะ
อยูในบริเวณใกลเคียง เพื่อตอบคําถามเมื่อผูดูแลกลุมตัวอยางไมเขาใจ สําหรับกรณีที่กลุมตัวอยาง    
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ไมสามารถอานได ผูวิจัยจะอานขอความแลวใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ระยะเวลาที่ใชในการ
ตอบแบบวัดประมาณ 30 นาที 

 7. หลังจากผูดูแลกลุมตัวอยาง ตอบแบบวัด เสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน 
ความสมบูรณของวัด และแสดงความขอบคุณ ผูดูแลกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ 

 8. เมื่อผูวิจัยไดขอมูลจากผูดูแลกลุมตัวอยางครบ 120 รายแลว ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจาก
แบบวัดมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ 0.05 และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลสวนบุคคลของญาติและผูปวย โดย
การแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 2. วิเคราะหคะแนนความความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ
ของผูดูแลที่บาน ตามรายขอ โดยรวมโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมดสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะ
สุขภาพของผูปวย และประสบการณในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานและทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ที่
คํานวณไดโดยใชการทดสอบคา (t-test) โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธขอเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
 4. วิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple regression coefficient) ระหวาง
ตัวแปรทํานายทั้งหมด ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย และประสบการณ
ในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ซ่ึง
เปนตัวเกณฑ โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) จากตัว
ทํานายที่มีความสัมพันธกับตัวเกณฑมากที่สุดจนถึงตัวทํานายที่มีความสัมพันธกับตัวเกณฑนอย
ที่สุด 

 



บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) เพือ่
การศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานกลุมตัวอยาง 
ไดแก ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน สืบคนทะเบียนผูปวยเจาะหลอดลมคอที่ไดรับการ
จําหนายจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบําราศ
นราดรู จํานวน 120 คน การนําเสนอผลการวิจัยนําเสนอในรูปตาราง ประกอบคําบรรยายลักษณะ
กลุมตัวอยาง ตามลําดับดังนี้  
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  
 สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
 สวนที่ 3 สัมพันธภาพในครอบครัว  
 สวนที่ 4 ภาวะสุขภาพของผูปวย  
 สวนที่ 5 ประสบการณในการดแูลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  
 สวนที่ 6 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล 
    ที่บาน  
 สวนที่ 7     การวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะ 
    สุขภาพ ประสบการณในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับ 
    การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  

 สวนที่  8     การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและสรางสมการทํานายความ 
    ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดแูล 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจําแนกตามลักษณะประชากร (n = 120) 
 

 ลักษณะประชากร จํานวน ( คน ) รอยละ 
อายุ (ป) 
 20-40 ป                   
 41-60  ป 
 60 ปขึ้นไป     
 Χ  =     50.42  ป, S.D. =   14.01     ป 

 
 31  
 54 
  35 

 
25.8 
45.0 
29.2 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย/หยา/แยก 

 
43 

        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 
 งานบาน       
 รับจาง 
 คาขาย              
 ธุรกิจ              
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   

 
42 
55 
  7 
  1 
15 

 
35.0 
45.8 
  5.8 
 0.8 
12.6 

ความสัมพันธกับผูปวย      
               บิดา หรือ มารดา     
               บุตร      
 พี่นอง        
               หลาน         

 สามีหรือภรรยา     

 
17 
47 
17 
26 
13 

 
     14.2 
     39.2  
     14.2 
     21.7 
     10.7 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยจําแนกตามลักษณะประชากร (n = 120) (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดครอบครัวเฉลี่ย / 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 

ขอมูลระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 
 1 - 3 เดือน 
 4 - 6 เดือน 
 7 - 12 เดือน 
 1  ปขึ้นไป  

 
41 
44 
21 
14 

 
      34.2 
      36.7 
      17.4 
      11.7 

จํานวนชั่วโมงที่ใชในการดูแลใน 1 วัน 
 4 - 8 ช่ัวโมง 
 9 - 12 ช่ัวโมง 
 12 ช่ัวโมงขึ้นไป 

 
96 
20 
 4 

 
      80.0 
      16.7 
        3.3 

ประสบการณในการดแูลผูปวยลักษณะนี ้
 ไมมี 
  มี 

 
115 
  5 

 
      95.8 
        4.2 

  

จากตารางที่ 1 พบวา ผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานสวนใหญ มีอายุระหวางอยูในชวง 41-60 ป 
คิดเปนรอยละ 45.0 โดยมีคาเฉลี่ยอายุ เทากับ 50.4 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.0 ป เปนเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 80.2 สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 43.3            มีการศึกษาอยู
ในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 32.5 
อาชีพสวนใหญ รับจาง คิดเปนรอยละ 45.8 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวย พบวาสวนใหญ เปน
บุตร คิดเปนรอยละ 39.2  รายไดครอบครัวอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท คิดเปน   รอยละ 28.3 
ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย สวนใหญอยูใน 4-6 เดือน คิดเปนรอยละ 36.7 ช่ัวโมงที่ใชในการดูแลใน1 วัน 
คิดเปนรอยละ 80 ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย คิดเปนเปนรอยละ 95.8   
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามลักษณะประชากร (n=120) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่เจบ็ปวย :   

    นอยกวา 1 เดือน  
 1 -3 เดือน     

 4 -6 เดือน      
 6 -12 เดือน     
 1 ปขึ้นไป  

 
    1 
  38 
  43 
  24 
  14 

   
   0.8 
 31.7 
35.8 
20.0 
11.7 

ระดับความรูสึกตัวของผูปวย : 
 รูสึกตัว -สับสน  

   -ไมสับสน  

 
32 

  88 

 
26.7 
73.3 

การติดตอส่ือสาร : 
 พูดได - พูดไดชัด      
   - พูดไดไมชัด     
 พูดไมได  

 
    9 
  60 
  51 

 
  7.5 
50.0 
42.5 

 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เจ็บปวยระหวาง 4 -6 เดือน        

คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมา 1 - 3 เดือน คิดเปนรอยละ 31.7 สวนใหญผูปวยมีระดับความรูสึกตัว
ความรูสึกตัวดี ไมสับสน คิดเปนรอยละ 73.3 การติดตอส่ือสารที่พดูไดไมชัด คิดเปนรอยละ 50.0  
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สวนท่ี 3 สัมพันธภาพในครอบครัว 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล สัมพันธภาพในครอบครัว ตามการรับรู
ของผูดูแล โดยรวมและรายขอ 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว Χ  S.D การแปล
ผล 

สัมพันธภาพในครอบครัวของญาติผูดูแลผูปวย โดยรวม 
สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย 
สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคิดเห็นขัดแยงกัน 
สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่สําคัญในชีวิตของทาน 
สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน  
สมาชิกในครอบครัวมีความหวงใย ในสุขภาพของผูปวย 
สมาชิกในครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจแกไขปญหา 
สมาชิกในครอบครัวรับฟงความเห็นหรือขอเสนอแนะซึ่งกันและกัน 
สมาชิกในครอบครัวไมเต็มใจทําตามที่ผูปวยขอความชวยเหลือ 
สมาชิกในครอบครัวยอมรับสภาพผูปวย ตามการเจ็บปวยที่เปนอยู 
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ รูใจวาผูปวยชอบหรือตองการอะไร 
สมาชิกในครอบครัวใหทานดูแลผูปวยตามลําพัง 
สมาชิกในครอบครัวไตถามในทุกขสุขของทาน 
สมาชิกในครอบครัวรวมกันชวยคาใชจายในการดูแลผูปวย 
สมาชิกในครอบครัวมีการแบงหนาที่ในการดูแลผูปวย 
 สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม พักผอน หยอนใจรวมกนั 

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  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวผูดูแลผูปวย โดยรวมอยูในระดับดีมาก  
(Χ  = 3.6, S.D = 0.3) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดีมาก สวนขอท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3  อันดับแรก ไดแก สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย โดยมีคะแนนเฉลีย่
เทากับ (Χ  = 3.8, S.D = 0.3)  รองลงมาไดแก  สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคิดเห็นขัดแยงกัน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ  = 3.5, S.D = 0.5)  และอันดับที่  3  สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่
สําคัญในชีวิตของทาน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ = (Χ  = 3.7, S.D = 0.4)   
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สวนท่ี 4 ภาวะสุขภาพของผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยเจาะหลอดลมคอ จําแนกตามภาวะสุขภาพ 
 

 ภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
 ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดีมากตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด 
ภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก 
ภาวะสุขภาพอยูในระดับดีปานกลางตองพึ่งพาผูดูแลปานกลาง 

35 
80 
  5 

29.2 
66.7 
   4.2 

  
 จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยเจาะหลอดลมคอสวนใหญ ไดรับการประเมินจากผูดูแลวามี
ภาวะสุขภาพ อยูในระดับไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก คิดเปนรอยละ 66.7 มีเพียงรอยละ 4.2 ที่มี     
ภาวะสุขภาพอยูในระดับดีปานกลางตองพึ่งพาผูดูแลปานกลาง 

 
สวนท่ี 5 ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลประสบการณในการดแูลผูปวย 
 เจาะหลอดลมคอของผูดูแล โดยรวมและรายขอ 
 

ประสบการณในการดแูลผูปวย Χ  S.D การแปลผล 
ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน  โดยรวม 
ผูปวยมีอาการไอ ขณะทําการดูแล 
ขณะคนไขไอ ทอภายในหลอดลมคอหลุด 
อาหารตกลงในทอเจาะหลอดลมคอ 
ผูปวยมีอาการเขียว ขณะดูดเสมหะ 
ขณะดูดเสมหะ พบวามีเลือดปนออกมากับเสมหะ 
มีเลือดออกขณะทําแผลเจาะคอ 
ผูปวยมีอาการเขียว 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 
ไมด ี

  
จากตารางที่ 5 พบวา ประสบการณในการดูแลผูปวย โดยรวมจัดการกับเหตุการณที่เกิด

ขึ้นอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ  = 2.3, S.D = 0.4) และเมื่อพิจารณา 
ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแล พบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
โดยขอที่มีประสบการณดีที่สุด คือประสบการณในการดูแลเมื่อผูปวยมีอาการไอ ขณะทําการดูแล 
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โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ = 2.5, S.D = 0.4) รองลงมา คือ ประสบการณในการดูแลขณะคนไข
ไอ ทอภายในหลอดลมคอหลุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ (Χ = 2.3, S.D = 0.6)   สวนขอที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยอยูในระดับไมดี คือ  ประสบการณในการดูแลเมื่อผูปวยมีอาการเขียว 
ขณะดูดเสมหะ (Χ  = 1.9, S.D   = 0.6)  

 
สวนท่ี 6 ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย   เจาะหลอดลมคอของผูดูแล โดยรวมและรายขอ (n = 120) 
 

ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  Χ  S.D การแปลผล 
ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวย  โดยรวม 
แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย 
วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  
การสอนวิธีการสื่อสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวย 
วิธีการแกปญหาเสมหะเหนียวหรือการดูดเสมหะยากในทอเจาะคอ 
วิธีลดความเครียด สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวย 
วิธีการทําความสะอาดบริเวณรอบแผลเจาะคอ 
วิธีใหความชื้นบริเวณรอบแผลเจาะคอ 
วิธีการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ 
วิธีการดูดเสมหะในทอเจาะหลอดลมคอ 
วิธีลดความเครียด สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีการจัดเตรียมอาหาร สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีการอาบน้ํา สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีการสระผม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
ทานอนที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
วิธีสวมเสื้อผาที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

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 

ตองการมาก 
ตองการมาก 
ตองการมาก 
ตองการมาก 
ตองการมาก
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ

ผูดูแลที่บาน โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.4, S.D  = 0.4) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาสวนใหญ
ผูดูแลมีความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย อยูในระดับปานกลาง มีเพียง 4 ขอ ที่ผูดูแลตองการ
ขอมูลในการดูแลผูปวยอยูในระดับมาก ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือ
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เวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย (Χ  = 3.9, S.D   = 0.2) และ วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน เชน การอุดตันของทอเจาะหลอดลมคอและทอเจาะหลอดลมคอหลุด (Χ  = 3.9, S.D   = 0.2) 
รองลงมาคือ  การสอนวิธีการสื่อสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวย (Χ  = 3.9, S.D = 0.2)   
สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ วิธีสวมเสื้อผาที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ(Χ  = 3.1, 
S.D   = 0.7)   
 
สวนท่ี 7  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย

ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอของผูดูแลท่ีบาน  

ตาราง 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ
ของผูปวยประสบการณในการดูแลผูปวยกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน (n = 120) 

 

ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 

ตัวแปร 

r p-value 
สัมพันธภาพในครอบครัว  
ภาวะสุขภาพของผูปวย 
ประสบการณในการดแูลผูปวย 

  0.377** 
-  0.363** 

        - 0.168   

< 0.001 
< 0.001 
    0.067 

** p-value < 0.01 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ( r = 0.377, p-value  < 0.001)  และพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวย มีความสัมพันธเชิงลบ อยางมี
นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = - 0.363, p-value  < 0.001)  กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน แตพบวาประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่
บาน ( r =  - 0.168, p-value  = 0.067)  
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สวนท่ี 8     การวิเคราะหถอดถอยพหุคณุแบบขั้นตอนและสรางสมการทํานายความตองการขอมูล 
 เก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดแูลที่บาน 
ตารางที่  8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
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 พบวา ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน เมื่อทดสอบ
ตัวแปรทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยมี   
ตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณใน
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ ถูกเลือกเขาสมการ
ทํานาย โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายรวมกัน (R2)  เทากับ 0.246   นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถ
รวมกันทํานาย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน   ไดรอย
ละ 24.6 แตเมื่อเพิ่มตัวแปร ประสบการณในการดูแลผูปวย ในขั้นตอไปของการวิเคราะห พบวา 
อํานาจการทํานายเปลี่ยนไป    อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิตินั้นคือ ประสบการณในการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอที่บานไมสามารถเพิ่มอํานาจการทํานาย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ดังนั้น การวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน จึงยุติลง และ
สามารถสรางสมการความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
ดวยคะแนนดิบดังนี้ 
  
 ŷ = a+b1x1+b2x2…bnxn 

 
เมื่อ ŷ = ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
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 a   = คาคงที่  
 b1 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของสัมพันธภาพในครอบครัว  
 b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของภาวะสุขภาพของผูปวย 
 x1 = สัมพันธภาพในครอบครัว  
 x2 = ภาวะสุขภาพของผูปวย 

 
  สมการที่ไดคือ 
 

 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
   = 0.532 + 0.394 (สัมพันธภาพในครอบครัว) - 0.008 (ภาวะสุขภาพ) 

 



 

บทที่ 5 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlational descriptive research) 
เพื่อการศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน และ
ความสัมพันธของปจจัยที่ทํานายกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ในเขตจังหวัดนนทบุรี ซ่ึง
คัดเลือกโดยวิธีเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 120 คน  
 ผลการศึกษาสามารถอธิบายผลการตามวัตถุประสงคและสมมติฐาน ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 

  
วัตถุประสงคท่ี 1 ศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
  
 จากการศึกษาในครั้งนี้  พบวา ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอของผูดูแลที่บาน โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 3.46, S.D = 0.43) มีความตองการในรายขอ     
แตละขออยูในระดับมากและปานกลาง จําแนกตามรายขอไดดังนี้  

 อธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากผูดูแลสวนใหญรอยละ 95.8 ไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยลักษณะนี้มากอน ประกอบกับมีอาชีพที่ไมเกี่ยวของทางดานสุขภาพ กลาวคือ มีอาชีพรับจาง   
( 45.8) อาชีพงานบาน ( รอยละ 35.0) จึงอาจมีความรูและทักษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เจาะ
หลอดลมคอนอย ทําใหความตองการขอมูลในการดูแลผูปวยเปนสวนประกอบสําคัญในการดูแล
บุคคลที่ตองการการพึ่งพา ซ่ึงก็คือผูปวย การดูแลผูปวยที่จะมีประสิทธิภาพ ผูดูแลจะตองการขอมูล
สุขภาพ ความรูความเขาใจอยางเพียงพอเกี่ยวกับการดูแลผูปวย จึงจะทําการดูแลได (Orem 1985  
อางใน  สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 23-24) เมื่อพิจารณาถึงความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เจาะหลอดลมคอเปน รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดที่ ผูดูแลตองการขอมูลในการดูแล
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ผูปวยอยูในระดับมาก คือ  แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย (Χ  = 
3.93, S.D  = 0.25) และ วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เชน การอุดตันของ ทอเจาะ
หลอดลมคอและทอเจาะหลอดลมคอหลุด (Χ  = 3.93, S.D = 0.25) รองลงมาคือ การสอนวิธีการ
ส่ือสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวย (Χ  = 3.91, S.D   = 0.27) ดังนั้นผูดูแลผูปวยจึงมีความ
ตองการขอมูลที่เกี่ยวกับการชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน วิธีการสื่อสารกับผูปวยเพื่อจะไดเขาใจความตองการ สอดคลองกับการศึกษาของ 
คารเบอรี (Carbery, 1995: 807) ที่ศึกษาความตองการขอมูลและความรูของผูดูแลผูปวยโรคสมอง
เสื่อม พบวา ขอมูลที่ตองการมากที่สุดคือ ขอมูลและความรูที่เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
ผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้น การรักษาและขอมูลความรูที่ทันสมัย นอกจากความตองการขอมูลและ
ความรูเกี่ยวกับอาการแลว ผูดูแลยังตองการความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลผูปวย ตลอดจนคําปรึกษา
และขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น การไดรับขอมูลและความรูตางๆ เกี่ยวกับผูปวยจะสงเสริมให
ผูดูแลสามารถเผชิญกับสภาวะวิกฤตชวยเตรียมความพรอมและสอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน 
ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: 60) กลาวไววา ขอมูลที่ทันสมัย การไดรับขอมูลและความรูสงผลใหผูดูแล
สามารถควบคุมตนเอง เพิ่มความแข็งแกรง และสามารถดูแลผูปวยภายใตสภาพแวดลอมของตนได
อยางตอเนื่องและตลอดไป 
 
วัตถุประสงคท่ี2 ศกึษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ ประสบการณ
ในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอกับ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ
ของผูดูแลที่บาน  
 
สมมติฐานที่1   สัมพันธภาพในครอบครัว  ภาวะสุขภาพ ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอ มีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 จากการศึกษา พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.377,  p-value < 0.001) ( ตารางที่ 7 )  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย  สอดคลองกับแนวคิดของโอมเร็ม กลาววา  สัมพันธภาพในครอบครัว  
ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
หรือ ผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวย ซ่ึงเปนไปในลักษณะคลอยตามกันหรือมีทิศทางเดียวกัน นั่นคือหาก
ภายในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูดูแลจะมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมาก
ขึ้น เพื่อใหตนเองสามารถชวยเหลือและตอบสนองความตองการของผูปวยมากยิ่งขึ้น 
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 จากการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ 0.05 (r = - 0.363, p-value < 0.001) กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย              
เจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน (ตารางที่ 7) ในการศึกษาวิจัย คร้ังนี้ ประเมินภาวะสุขภาพโดยการ
วัดคะแนนความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมไดดวยตนเอง ซ่ึงการที่ผูปวยที่มีระดับคะแนน 
สูง จะมีระดับความรุนแรงที่ตองพึ่งพาญาติผูดูแลนอยซ่ึงสงผลถึงความตองการขอมูลการดูแลผูปวย
ของผูดูแลที่นอยไปดวย  เนื่องจากกิจกรรมการดูแลตางๆที่ผูดูแล ตองปฏิบัติใหผูปวย ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดเองไมตองพึ่งพาผูดูแล จึงทําใหผูดูแลมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยลดลง
ในทางตรงกันขามผูปวยที่มีระดับคะแนนต่ํา จะมีระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลมาก สงผลให
ผูดูแลมีความตองการขอมูลการดูแลผูปวย มากไปดวย เนื่องจากกิจกรรมการดูแลตางๆที่ผูดูแลตอง
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยเองทั้งหมด หรือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลมากนอยตามระดับความ
รุนแรงของผูปวย ซ่ึงสงผลใหผูดูแลมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น
สอดคลองกับขอคนพบของวันเพ็ญ พิชิติพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2545: 39-43) ที่กลาววา
ผูปวยแตละรายมีระดับการเจ็บปวยรุนแรงแตกตางกัน ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพผูปวย
แตกตางกัน การดูแลผูปวยท่ีมีระดับความตองการขอมูลการดูแลมาก จะมีความยุงยากและซับซอน
กวาการดูแลผูปวยที่มีผลกระทบไมรุนแรงเชนเดียวกับการศึกษาของจินตนา สมนึก (2540: 60-76) 
พบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแล และจากการศึกษาของ  สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541: ก) 
พบวา ความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเองมีความสัมพันธกับความตองการของญาติใน
ฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 จากการศึกษาพบวา ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับ   
การดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ประสบการณในการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ไมมีความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญ 0.5 กับความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน (r  = 0.168,  p-value = 0.067) (ตารางที่ 7)  
อาจเนื่องมาจากปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ สวนใหญเปนภาวะวิกฤตที่ตองกร
การดูแลจากแพทยและทีมสุขภาพอยางเรงดวนมากกวา ดังนั้นความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอจึงไมขึ้นอยูกับประสบการณในการดูแลผูปวย  ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิด
ของ   โอเร็ม (2001: 258-265) กลาวไววา เหตุการณที่ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยไดประประสบการณมา
ในอดีต จะมีผลตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมด บุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ  ซ่ึงจะ
แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอัน
ส้ันจะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัว ตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยาง
มากในระยะแรกที่เร่ิมดูแลรวมทั้งความหวังที่จะใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแล มีประสบการณ
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มากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีก
ตอไป ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงเปนขอจํากัดของการศึกษาประสบการณของญาติผูดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอที่บาน ผูดูแลผูปวยไมคอยมีประสบการณในการจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย
เจาะหลอดลมคอเนื่องจากผูปวยเจาะหลอดลมคอเมื่อเกิดปญหาอาจเกิดความรุนแรงมากตอง
ชวยเหลืออยางเรงดวน ผูดูแลไมสามารถตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวยเจาะหลอดลมคอไดอยาง
ทันการณ จึงตองรีบสงโรงพยาบาลใหไดรับการชวยเหลือรักษาพยาบาลอยางเรงดวน ถาชวยเหลือ
ไมทันอาจเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหเกิดทุพลภาพรุนแรงถึงเสียชีวิตได จึงทําใหผูดูแลผูปวยขาด
ประสบการณในการแกไขปญหาการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ  
 
วัตถุประสงคท่ี3 เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 
สมมติฐานที่ 2   สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวย มี
อํานาจการทํานายกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
 จากผลการศึกษาพบวา ตัวแปร สัมพันธภาพในครอบครัว และภาวะสุขภาพของผูปวย  
สามารถรวมกันทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 
ได รอยละ 24.6 (R2 = 0.246 ) สอดคลองแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่กลาววา 
สัมพันธภาพในครอบครัว และภาวะสุขภาพ เปนปจจัยพื้นฐานที่สงผลตอความตองการการดูแล
บุคคลที่พึงพิงโดยผลการศึกษาครั้งนี้ไดยืนยันแนวคิดดังกลาววาปจจัยพื้นฐาน ไดแก สัมพันธภาพ
ในครอบครัว และภาวะสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายความตองการขอมูลของญาติผูดูแลผูปวยเจาะ
หลอดลมคอที่บาน 
   
 

 



 
 

บทที่  6 
 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนาเชิงสัมพันธ (Correlation descriptive research)  
เพื่อศึกษาความตองการขอมูลของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน ศึกษา
ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย ประสบการณในการดูแล
ผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน กลุมตัวอยาง
เปนผูใหการดูแลผูปวยเจาะหลอมคอที่บาน จังหวัดนนทบุรี จํานวน 120 คน  การเลือกกลุมตัวอยาง 
เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เปนผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน โดย
ใชแบบสอบถาม แบงเปน 6 ตอน ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว   แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวย แบบวัด
ประสบการณในการดูแลประเมินการจัดการ แบบวัดความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  
เจาะหลอดลมคอ การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ และ           
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว  ภาวะ
สุขภาพของผูปวย  และประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ กับความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บานโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสันและคํานวณ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเลือกตัวทํานายที่ดีที่สุด โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ 
regression ขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายอุยูในชวง 41-60 ป (รอยละ 45) เพศหญิง (รอยละ 80.2) 
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 43.33) ซ่ึงสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 39.20) รับจาง
อาชีพมากที่สุด (รอยละ 45.83) รายไดครอบครัวเฉลี่ย / เดือน มากที่สุด 5,000-10,000 บาท (รอยละ 
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28.30) และความสัมพันธเกี่ยวของผูปวยมากที่สุดเปนบุตร (รอยละ 39.20) ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย    
สวนใหญ อยูใน 4-6 เดือน คิดเปนรอยละ 36.7 ชั่วโมงที่ใชในการดแูลใน 1 วัน คิดเปนรอยละ 80   
ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวย คิดเปนเปนรอยละ 95.8   

 2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
  ระยะเวลาที่เจ็บปวย 4 -6 เดือน (รอยละ 35.80) สวนมากมีระดับความรูสึกตัวของ

ผูปวย ที่รูสึกตัวไมสับสน (รอยละ 73.30) การติดตอส่ือสาร ที่พูดไดไมชัด (รอยละ 50.00)  
 3.สัมพันธภาพในครอบครัว  
  สัมพันธภาพในครอบครัวของ ผูดูแลผูปวย โดยรวมอยูในระดับดีมาก  
 4. ภาวะสุขภาพของผูปวย 
  ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยรวม อยูในระดบัไมดีตองพึ่งพาผูดูแลมาก 
 5.ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน  
  ประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน โดยรวมจัดการกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นอยูในระดับปานกลาง 
 6. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  
  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน โดยรวม

ความตองการขอมูลอยูในระดับมาก 
 7. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย 

ประสบการณในการดูแลผูปวย กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวก และภาวะสุขภาพของผูปวย    
มีความสัมพันธเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน แตพบประสบการณในการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ     
ไมมีความสัมพันธ กับความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน  

 8. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่เขาสมการถดถอยสามารถ
รวมทํานายความตองการขอมูลเกี่ยวกับดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของที่บาน ไดรอยละ 24.6      
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย  

 
ขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้พบวา ปจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยผูดูแล 
สามารถทํานายความตองการขอมูลของผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บานดังนั้น   ผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะดังนี้ 
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 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสุขภาพในชุมชน ควรพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยที่ตอเนื่อง ใหมีความเชื่อมโยงทั้งระบบแผนการจําหนายผูปวยของโรงพยาบาล และการดูแลที่
บาน โดยเนนการประเมินความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูปวย       
และความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน เนื่องจาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ มีความตองการ
ขอมูลมาก ในเรื่อง แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย วิธีการแกไข
ปญหาเบื้องตน การสอนวิธีการสื่อสารของผูปวย การพูดของผูปวยเจาะหลอดลมคอ ทําใหผูวิจัยเนน
ในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานโดยเฉพาะผูดูแลผูปวย จึงตองประเมินความรูใน
การดูแลผูปวยของผูดูแล ควรสอนและฝกทักษะการดูแลผูปวยใหกับผูดูแลจนสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริงกอนจําหนายผูปวยกลับบานและมีการติดตามประเมินผลของผูดูแลใหการดูแลผูปวยตอเนื่อง
ที่บานและควรมีการจัดทําคูมือปฏิบัติสําหรับผูดูแลผูปวยที่บาน 
              
 ดานการบริหารการพยาบาล 
       หนวยงานสาธารสุข ควรจัดนโยบายและแผนงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ใหบริการแกผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน จัดอบรมบุคลากรทีมสุขภาพและผูดแูลผูปวยใหมีความรู 
ทักษะ และการฟนฟูผูปวยเจาะหลอดลมคอใหชวยเหลือตนเองไดและลดภาระการพึง่พาผูดูแล  
       

     ดานวิจัยตอไป 
 1.ควรศึกษาปจจัยพืน้ฐานอืน่ๆ ในทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม ที่อาจมี
ความสัมพันธ และสามารถรวมพยากรณตอความตองการขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยเจาะหลอดลม
คอของผูดูแลที่บานเชน ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชน  
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยเจาะหลอดมคอลมที่บานของผูดูแล
โดยคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของ
ผูดูแลที่บาน 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยที่บานของผูดูแล
ผูปวยโดยพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อใหญาติผูดูแล ตอบสนอง
ความตองการขอมูลกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอดยีิ่งขึ้น 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม
สัมพันธภายในครอบครัว แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย แบบสอบถามประสบการณในการ
ดูแลผูปวยและแบบสอบถามความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่
บาน 

 
1. แพทยหญิง วีรยา สุรารักษ 

             นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
ดานเวชกรรม สาขาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา    
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 

 
2.  นางสายฝน ตันตะโยธิน 

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน    
สถานีอนามัยวดัคลองขวาง จงัหวัดนนทบุรี 
 

3. นางอารีย นรภมูิพิภัชน 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ 
อาจารยสอน  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
คําชี้แจงและการพิทักษผูเขารวมวิจัย 
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ชี้แจงและการพิทักษสิทธิผู์เขารวมวิจยั 

 
 
 ดิฉัน นางสาววรนุช  วิริยานุรักษนคร   เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีความสนใจใน
การศึกษาความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน ทานเปน
บุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลคร้ังนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเวลา 
30 นาที การเขารวมวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของทาน การตอบแบบสอบถามนี้จะไมมีถูกหรือ
ผิดและไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวทาน ตอบไดอยางอิสระตามความคิดและการปฏิบัตขิองทาน ทาน
มีสิทธ์ิที่จะถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อ ขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเก็บเปนความลับและ
นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 ในระหวางการเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยใดๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลา
ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือมา ณ โอกาสนี้  
 
 
 
 
       วรนุช  วิริยานุรักษนคร 
                       ผูวิจัย 
 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 144 หมู 7 ถนนพระประโทน-บานแพว ตําบล ดอนยายหอม อําเภอ เมือง 
จังหวัด นครปฐม 73000 โทรศัพท 0-3422-9480 ตอ 1401-2 
.............................................................................................................................................................. 
 
ขาพเจายินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี้  
 
 

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

วันที่................................................. 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ลําดับที่............................................. 
วันที่................................................. 

 
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความ หรือใสเครื่องหมาย  “    ” ลงใน  ที่ตรงกับความเปนจริง
ของทานมากที่สุด 
  1. อายุ................ ป 
  2. เพศ          ชาย   หญิง  
  3. สถานภาพสมรส   โสด    คู        หมาย หยา หรือแยกกันอยู 
  4. ศาสนา          พุทธ   คริสต     อิสลาม                อ่ืนๆ 
  5. ระดับการศกึษา       

 ไมไดรับการศึกษา        ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา                 ปริญญาตรี                 สูงกวาปริญญาตรี 

  6. อาชีพ         
 ไมไดประกอบอาชีพ     งานบาน    ทําไร/ทําสวน                     รับจาง        
  คาขาย                 ธุรกิจ             รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       อ่ืนๆ 

  7. ความสัมพันธกับผูปวย          
   สามีหรือภรรยา           บุตร   พี่นอง           หลาน              อ่ืนๆ 
  8. รายไดของครอบครัวตอเดือน     

  ต่ํากวา 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  มากกวา 40,001 บาทขึ้นไป                   

  9. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 
   นอยกวา 1 เดือน        1 - 3   เดือน      4 - 6 เดือน    6 - 12 เดือน     1 ปขึ้นไป 

10. ใหการดแูลเฉลี่ยกี่ช่ัวโมงใน 1 วัน 
   นอยกวา 4 ช่ัวโมง      4 – 8   ชั่วโมง     9 - 12 ชั่วโมง       12 ช่ัวโมงขึ้นไป 

11. ประสบการณในการดูแลผูปวยลักษณะนี้    
   ไมม ี    มี 
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเจาะหลอดลมคอที่บาน 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความ หรือใสเครื่องหมาย “ / ” ลงใน  ที่ตรงกับความเปนจริงของ 
ผูปวยมากที่สุด 
  1. ระยะเวลาที่เจ็บปวย 

   นอยกวา 1 เดือน        1 -3 เดือน      4 -6 เดือน    6 -12 เดือน     1 ปขึ้นไป 
  2. ระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

  ไมรูสึกตวั     รูสึกตัว สับสน                 รูสึกตัว  ไมสับสน 
  3. การติดตอส่ือสาร 

  พูดได   ปกต ิ    ชาและชดั ชาและไมชัด   พูดไมได 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย "  " ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด 

โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแลอยางมาก 

เห็นดวย                  หมายถึง ขอความนั้นตรงความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแลคอนขางมาก 

ไมเห็นดวย             หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแล 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของผูดูแลเปนอยางมาก 
 

ขอความ 

  เห
็นด

วย
อย
าง
ยิ่ง

 

  เห
็นด

วย
 

  ไ
มเ
ห็น

ดว
ย 

  ไ
มเ
ห็น

ดว
ยอ
ยา
งย
ิ่ง 

1.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลที่สําคัญในชีวิตของทาน         

2. สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน         

3.สมาชิกในครอบครัวมีความหวงใย ในสขุภาพของผูปวย         

4. สมาชิกในครอบครัวไตถามในทุกขสุขของทาน         

5. สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ รูใจวาผูปวยชอบหรือตองการอะไร         

6. สมาชิกในครอบครัวยอมรับสภาพผูปวย ตามการเจ็บปวยที่เปนอยู         

7. สมาชิกในครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจแกไขปญหา         

8. สมาชิกในครอบครัวรับฟงความเหน็หรอืขอเสนอแนะซึ่งกันและกนั         

9. สมาชิกในครอบครัวรวมกนัชวยคาใชจายในการดูแลผูปวย         

10. สมาชิกในครอบครัวมีการแบงหนาทีใ่นการดูแลผูปวย         

11. สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคดิเห็นขัดแยงกนั         

12. สมาชิกในครอบครัวใหทานดูแลผูปวยตามลําพัง         

13. สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม พักผอน หยอนใจรวมกัน         

14. สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย         

15. สมาชิกในครอบครัวไมเต็มใจทําตามทีผู่ปวยขอความชวยเหลือ         
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย 
คําชี้แจง    กรุณาใสเครื่อง “    ” ลงใน  ในขอที่ทานประเมินวาเปนระดับความสามารถที่ผูปวย
ทําได 
 
การประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมไวเบื้องหนา 
ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให 
ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชนใชชอนตักเตรียมไวให หรือตักเปนชิ้นเล็กๆ

ไวลวงหนา 
ตักอาหารและชวยตัวเองไดตามปกติ 

2. ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
ไมสามารถนั่งได(นั่งแลวมักจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได ตองมีคนชวยพยุง 1-2 คน 
ตองการความชวยเหลือบาง เชน ชวยพยุงเล็กนอย 
ทําไดเอง 

3. ลางหนา หวีผม แปรงฟน 
ตองการความชวยเหลือ 
ทําไดเอง(รวมทั้งที่ตองทําเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให) 

4. การใชหองน้ํา 
ชวยเหลือตัวเองไมได 
ทําเองไดบาง แตตองการความชวยเหลือในบางสิ่ง(อยางนอยทําความสะอาดตัวเอง

ไดหลังเสร็จธุระ) 
ชวยตัวเองไดดี(ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง  ทําความสะอาดได) 

5. การอาบน้ํา 
ตองมีคนชวยหรือทําให 
อาบน้ําไดเอง 

6. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือในบาน 
เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง(ไมตองมีคนเข็นให และจะตองเขาออก

มุมหอง หรือประตูได) 



 78 

เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ บอกใหทําตามหรือตองใหความ
สนใจดูแลความปลอดภัย 

เดินหรือเคลื่อนที่เองได 
7. การขึ้นลงบันได 1  ขั้น 

ไมสามารถทําได 
ตองการคนชวยเหลือ 
ขึ้นลงไดเอง 

8. การสวมใสเสื้อผา 
ตองมีคนชวยสวมใสให ชวยตนเองไมไดเลยหรือไดนอย 
ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
ชวยตัวเองไดดี ( รวมทั้งการติดกระดุมเสื้อ รูดซิป หรือใสเสื้อผาที่ดัดแปลงให

เหมาะสมก็ได) 
9. การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหทื่ผานมา 

กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 
กล้ันไดเปนปกติ 

10.  การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
กล้ันไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลคนเองได 
กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
กล้ันไดตามปกติ 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามประสบการณการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาเหตกุารณตอไปนีว้าเคยเกิดขึ้นขณะที่ทานดูแลผูปวยหรือไม ถาเคยเกิดขึน้
ทานสามารถจัดการกับผูปวยไดมากนอยเพยีงใด กรุณาทําเครื่องหมาย "  " ลงในชองทาย
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น 

ระดับความสามารถในการ
จัดการกับเหตกุารณที่เกดิขึ้น 

ขอความ 
ไมเคย
เกิดขึ้น 

ไมได
เลย 

ได
บางสวน 

ได
ทั้งหมด 

1. ขณะคนไขไอ .............................................................        

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

3. ผูปวยมีอาการเขียว  ....................................................         

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

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

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

7.ผูปวยมีอาการไอ  ........................................................         
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามความตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลที่บาน 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย "  " ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   
โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้      

ไมมีความตองการ หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรู  

มีความตองการเล็กนอย หมายถึง  ขอความตรงนั้นตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับนอย 
มีความตองการปานกลาง หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเหน็วาขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับ 
                                                         ปานกลาง 

มีความตองการมาก  หมายถึง  ผูดแูลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับมาก 
มีความตองการมากที่สุด หมายถึง  ผูดูแลมีความคิดเหน็วาขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ผูดูแลอยากจะรูในระดับ 
                                                         มากที่สุด 
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รข
อม

ูลม
าก
ที่สุ
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  1. แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือ ................................................            

  2. วิธีการทําความสะอาด ...................................................................            

  3. วิธีใหความชื้น ..............................................................................            

  4. วิธีการทําความสะอาด...................................................................           

  5. วิธีการดูดเสมหะ..........................................................................            

  6. วิธีการแกปญหาเสมหะเหนียว.....................................................            

  7. วิธีการจัดเตรียมอาหาร ...............................................................            

  8. วิธีการอาบน้ํา..............................................................................            

  9.วิธีการสระผม ............................................................................            

10. วิธีสวมเสื้อผาที่เหมาะสม.........................................................            

11. วิธีลดความเครียด สําหรบัผูปวย...............................................           

12. วิธีลดความเครียด สําหรับสมาชิกครอบครัว...........................           

13. ทานอน...................................................................................            
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14. การสอนวธีิการสื่อสาร.............................................................            

15. วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ..........................          
  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ขอมูลดัชนีสอดคลอง (Index objective congruence) 
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ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence) 
 

 1    แบบการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว  

 

ขอความ  IOC 

1.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลที่สําคัญในชีวิตของทาน 1 

2. สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน 1 

3.สมาชิกในครอบครัวมีความหวงใย ในสขุภาพของผูปวย 1 

4. สมาชิกในครอบครัวไตถามในทุกขสุขของทาน 1 

5. สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ รูใจวาผูปวยชอบหรือตองการอะไร 1 

6. สมาชิกในครอบครัวยอมรับสภาพผูปวย ตามการเจ็บปวยที่เปนอยู 1 

7. สมาชิกในครอบครัวใหความรวมมือในการตัดสินใจแกไขปญหา 1 

8. สมาชิกในครอบครัวรับฟงความเหน็หรอืขอเสนอแนะซึ่งกันและกนั 1 

9. สมาชิกในครอบครัวรวมกนัชวยคาใชจายในการดูแลผูปวย 1 

10. สมาชิกในครอบครัวมีการแบงหนาทีใ่นการดูแลผูปวย 1 

11. สมาชิกในครอบครัวมักจะมีความคดิเห็นขัดแยงกนั 1 

12. สมาชิกในครอบครัวใหทานดูแลผูปวยตามลําพัง 1 

13. สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม พักผอน หยอนใจรวมกัน 1 

14. สมาชิกในครอบครัวมักจะบนหรือวากลาวผูปวย 1 

15. สมาชิกในครอบครัวไมเต็มใจทําตามทีผู่ปวยขอความชวยเหลือ 1 
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2   แบบการประเมินภาวะสุขภาพการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลผูปวย 
  

ขอความ  IOC 

1.ตักอาหารเองได แตตองมคีนชวย 1 

2.ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 1 

3.ลางหนา หวผีม แปรงฟน 1 

4.การใชหองน้ํา 1 

5.การอาบน้ํา 1 

6.การเคลื่อนที่ภายในหองหรือในบาน 1 

7.การขึ้นลงบันได 1  ขั้น 1 

8.การสวมใสเสื้อผา 1 

9.การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 1 

10.การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 1 
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3    แบบการประเมินประสบการณการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 

  

ขอความ  IOC 

1. ขณะคนไขไอ ทอภายในหลอดลมคอหลุด 1 

2. เสมหะเหนยีว ดดูเสมหะยาก 1 

3. ผูปวยมีอาการเขียว ขณะดดูเสมหะ 1 

4. ขณะดดูเสมหะ พบวามีเลือดปนออกมากับเสมหะ 1 

5. มีเลือดออกขณะทําแผลเจาะคอ 1 

6. อาหารตกลงในทอเจาะหลอดลมคอ 1 

7.ผูปวยมีอาการไอ เนื่องจากสําลักควัน 1 
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4   แบบความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะคอของผูดูแลท่ีบาน 

  

ขอความ  IOC 

1.แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย…. 1 

2.วิธีการทําความสะอาดบริเวณรอบแผลเจาะคอ  1 

3.วิธีใหความชื้นบริเวณรอบแผลเจาะคอ 1 

4.วิธีการทําความสะอาดทอหลอดลมคอ 1 

5.วิธีการดูดเสมหะในทอเจาะหลอดลมคอ 1 

6.วิธีการแกปญหาเสมหะเหนียวหรือการดดูเสมหะยากในทอเจาะคอ 1 

7.วิธีการจัดเตรียมอาหาร สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

8.วิธีการอาบน้ํา สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

9.วิธีการสระผม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

10.วิธีสวมเสื้อผาที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

11.วิธีลดความเครียด สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

12.วิธีลดความเครียด สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

13.ทานอนที่เหมาะสม สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

14.การสอนวธีิการสื่อสารของผูปวย การพูด สําหรับผูปวยเจาะหลอดลมคอ 1 

15.วิธีการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน เชนการอุดตันของทอเจาะคอ 1 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การวิเคราะหหาคา Reliability ของเครื่องมือ 
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ผลการตรวจสอบหาคาความเชื่อม่ันโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดผลดงันี ้
 
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. ประเมินชวยเหลือตัวเองของผูปวยโดยญาติผูดูแล 
 
 

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. ประสบการณการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอ 
 
 

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. ความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยเจาะหลอดลมคอของผูดูแลท่ีบาน 
 
 

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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