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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาผลของแผนการสอนอยางมีแบบแผนตอการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการศึกษาตามลําดับดังนี้

1. ผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจตอผูปวยและครอบครัว
 2. ความตองการการดูแลของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

3. การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
4. ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
    หายใจ

 5. การสอนอยางมีแบบแผนเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
                    ที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

1 ผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจตอผูปวยและครอบครัว

เครื่องชวยหายใจเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจนและแลกเปลี่ยนกาซได
อยางเพียงพอ ทําหนาที่แทนกระบังลมและกลามเนื้อที่ชวยในการทํางานของระบบหายใจ ชวย
พยุงชีวิตของผูปวยในภาวะที่มีระบบการหายใจลมเหลว (จิราวรรณ และ วิจิตรา, 2544; ลินจง, 
2539; อนันต, 2545) เปนเครื่องมือที่ใชเพื่อประทังเวลาใหแพทยผูดูแลไดมีโอกาสรักษาสาเหตุจาก
การเจ็บปวยดั้งเดิม ซึ่งอาจเปนโรคของระบบการหายใจเอง หรือเปนโรคอื่นที่มีผลตอการทํางาน
ของระบบหายใจใหฟนกลับคืนมาสูสภาวะปกติ แตในขณะเดียวกันผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
จะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (ศิริรัตน, 2535) ดังนี้

1.1 ผลกระทบตอผูปวยทางดานรางกาย
     1.1.1 ระบบทางเดินหายใจ ประสิทธิภาพในทางเดินหายใจลดลง และไมสามารถไอ

เอาเสมหะออกเองไดหรือไดนอย เนื่องจากการมีทอหลอดลมคอ หรือเจาะคอในทางเดินหายใจ  
ทําใหกลไกการปองกันตัวของทางเดินหายใจทํางานลดลง และปฏิกิริยาการไอลดลง ลดความ
สามารถของซีเลียในการโบกพัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจเสียไป (ผองพรรณ, 2535) อาจ
เนื่องจากผูปวยเปนโรคปอดเรื้อรังอยูเดิม และประกอบดวยระดับความรูสึกตัวของผูปวยลดลงทํา
ใหกลามเนื้อในการหายใจออนแรง และสาเหตุจากอาการปวดของผูปวยเอง ทําใหผูปวยขาด
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ความสามารถในการหายใจไดอยางเต็มที่ (Callaghan, Doremus, Wilson & Donnell, 1994)
     1.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการเพิ่มความดันบวกเขาไปในทรวงอก 

จากการใชเครื่องชวยหายใจที่มีความดันบวก ทําใหความดันเยื่อหุมปอดและความดันในทรวงอก
เพิ่มข้ึน ขัดขวางการไหลกลับของหลอดเลือดดําสูหัวใจหองบนขวา ปริมาตรเลือดที่สงออกตอนาที
จึงลดลง (ผองพรรณ, 2535)

     1.1.3 ระบบทางเดินอาหาร ในผูปวยที่ตองใสเครื่องชวยหายใจเกือบทุกราย มักได
รับสารอาหารทางสายยาง เนื่องจากมีทอชวยหายใจคาอยู การเปลี่ยนเวลาในการใหอาหารตาม
กิจวัตรเชนทุก 6 ชั่วโมง ทุก 4 ชั่วโมง ทําใหการหลั่งกรดแปรปรวน รางกายอยูในภาวะเครียดมีการ
เผาผลาญมากขึ้น ทําใหตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน แตอาหารที่ไดรับนอยกวาอาหารที่ตองการ ทั้ง
นี้ยังคงขึ้นอยูกับพยาธิสรีรภาพของโรคอีกดวย ทําใหมีการสลายของโปรตีนที่เก็บสะสมไว และเมื่อ
เครียดมากอาจทําใหเลือดออกในทางเดินอาหารไดงายตามมา (เทวิกา, 2542; จิราวรรณ และ วิจิ
ตรา, 2544)

     1.1.4 ความผิดปกติของดุลกรดดาง ผูปวยหายใจออนเพลียเสียสมดุลกรด-ดาง 
ของรางกายจากการหายใจ ทําใหสมดุลอิเล็คโตรไลตของรางกายเปลี่ยนแปลงไปดวย การเกิด
ภาวะโปตัสเซียมต่ําหรือสูง อาจทําใหผูปวยมีอาการทองอืด คลื่นไส อาเจียนเบื่ออาหาร ทําให
ความอยากอาหารลดลง การหายใจที่เร็วมากๆ ทําใหรางกายตองเสียน้ํามากทางการหายใจ และ
ทางเหงื่อสงผลใหรางกายขาดน้ําได (เทวิกา, 2542)

     1.1.5 ระบบขับถาย แบบแผนขับถายอุจจาระและปสสาวะยอมเปลี่ยนแปลง  เนื่อง
จากการเคลื่อนไหวของรางกายมีผลตอการบีบตัวของลําไส ชวยใหการถายอุจจาระเปนปกติ โดย
เฉพาะอยางยิ่งการบีบตัวของกลามเนื้อหนาทองที่แข็งแรง จะชวยสงเสริมการถายอุจจาระไดดี 
(สุปาณี, 2532) ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว ทําใหการทํางาน
ของลําไสนอยลง จึงเกิดอาการทองผูกได

     1.1.6 การติดเชื้อ อาจเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจและในกระแสเลือดไดงาย ซึ่ง
เปนภาวะที่เกิดขึ้นไดจากการใสทอทางเดินหายใจ อาจเกิดไดจากสาเหตุตางๆที่ไมสะอาด การ  
ดูดเสมหะบอยๆที่ไมถูกเทคนิค และจากการใสเครื่องมือเขาในทางเดินหายใจ กลไกการปองกันตัว
และกําจัดเชื้อโรคของระบบทางเดินหายใจทําหนาที่ไดลดลง ภาวะพรองระบบภูมิคุมกันของผูปวย 
หรืออาจจากการสําลักเอาน้ําลายหรือเสมหะเขาไปแลวทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้น ซึ่ง
พบวาเกิดขึ้น 6 ถึง 21 เทาในกลุมผูปวยที่ใสคาทอชวยหายใจ ซึ่งมากกวากลุมที่ไมไดใสทอทาง
เดินหายใจ (จิตรา, 2541; ผองพรรณ, 2535; ลินจง, 2542)
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      1.1.7 การพักผอนและนอนหลับ กระบวนการนอน การพักผอนจะถูกรบกวนอยาง
มากโดยเสียงและน้ําที่อยูในทอของเครื่องชวยหายใจ สัญญาณเตือน เสียงจากผูปวยอื่น อีกทั้งการ
คุยกันเสียงดังของเจาหนาที่ ดังนั้นจึงสมควรใหมีการดูแลการตั้งระดับสัญญาณดัง และมีการจัด
วางระบบสัญญาณใหเหมาะสม หมุนปุมปดเครื่องกอนที่จะมีการเปลี่ยนสายของทอทางเดิน
หายใจ ทั้งนี้ความเงียบจะชวยใหเกิดการปรับตัวของผูปวยได (Flynn & Bruce, 1993)

1.2 ผลกระทบตอผูปวยทางดานจิตใจ
      1.2.1 ความคับของใจจากการสูญเสียการติดตอส่ือสารดวยวาจา โดยที่ผูปวยไม

สามารถบอกความตองการของตนเองไดดวยคําพูด เพราะผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตองใสคา
ทอทางเดินหายใจ ทําใหไปกดสายเสียงผูปวย จึงไมสามารถพูดไดเปนอุปสรรคในการสื่อสารทาง
คําพูดทําใหเปนการยากที่จะทําใหผูอ่ืนเขาใจในความตองการ (Recker, 1992)

      1.2.2 ความวิตกกังวล เปนการสนองตอบตอส่ิงที่ผูปวยถูกคุกคามหรืออันตราย
ตางๆ ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมมั่นคง ไมปลอดภัย มีความไมแนใจ และไมทราบวาจะมีอะไร
เกิดขึ้นกับตนเอง ทําใหผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจรูสึกวาตนเองปวยหนัก มีภาวะคุกคามตอ
ชีวิตมาก ผูปวยจึงอาจแสดงพฤติกรรมตางๆออกมา เชนดึงสายยาง หรือทอใหออกซิเจนออก หรือ
ถอยหนีเมื่อพยาบาลเขาไปอยูใกลๆ เปนตน (วิจิตรา, 2544)

      1.2.3 ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ การเจ็บปวย อาการของโรค และยังรวมทั้งสิ่งแวด
ลอมที่อยูภายในหอผูปวยที่มีอุปกรณมาก การใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งหมายถึงการควบคุมการ
หายใจทําใหผูปวยรูสึกขาดความสามารถ สูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเองเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวยของโรคที่คุกคาม อีกทั้งไมสามารถสนองความตองการพื้นฐานของตนเองได ตอง ตกอยู
ในความดูแลรับผิดชอบของผูอ่ืน ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตตองผิดไปจากเดิม การสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และถูกกําหนดเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การ
รับประทานอาหาร เปนตน (วิจิตรา, 2544; Hartshorn, Ebert, Scott & Weaver, 1993)

      1.2.4 ภาวะพรากความรูสึก ภาวะนี้เกิดในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม และความสามารถในการปรับตัวของผูปวยตอ 
ส่ิงเราไดนอยกวาปกติ (นิตยา, 2538)

ดังการศึกษาของภัทรพร (2545) เร่ืองประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่ อง
ชวย

หายใจ พบวาผูปวยไดประสบปญหา 7 ประการ คือ 1) เผชิญกับกฏระเบียบที่เครงครัด                       
2) เครื่องชวยหายใจไรประสิทธิภาพ 3) คาทอกอปญหาสารพัด คือส่ือสารกับใครก็ไมได เสมหะ
มากมายแตไรปญญาขับออก และถึงหิวกระหายก็ไมไดกิน 4) ถูกพันธนาการแขน-ขาอยางหนา
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แนน 5) แวดลอมไปดวยผูปวยใกลตาย 6) ดูแลตนเองไดนอยตองคอยพึ่งผูอ่ืน 7) เกิดเหตุการณล้ี
ลับขณะไมรูสึกตัว และจากการศึกษาของเบอรกบอมและฮารจาเม (Bergbom & Haljamae, 
1989) ในประเทศสวีเดนศึกษาในผูปวย 158 คน ที่เคยมีประสบการณในการไดรับเครื่องชวย
หายใจมามากกวา 2 เดือน พบวารอยละ 47 ของผูปวยทั้งหมดมีความรูสึก วิตกกังวลกลัวระหวาง
การรักษา ทําใหเขารูสึกทุกขทรมาน ตกใจกลัว มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) ไมสามารถติดตอส่ือสารได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และการดูด
เสมหะเปนสาเหตุของความกังวล ความทุกขทรมาน ตกใจกลัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.01) เกิดความไมมั่นคงปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อระยะเวลาผานไป 4 ป 
90% ของผูปวยเหลานั้นยังคงจําถึงความรูสึกทุกขทรมาน จากการมีขอจํากัดในการสื่อสาร ซึ่งเปน
ปญหาที่สําคัญมาก ดังนั้นการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะตองคํานึงถึงปญหาการมีขอ
จํากัดในการสื่อสาร และสภาวะอารมณทุกขทรมานของผูปวยดวย

1.3 ผลกระทบตอครอบครัวทางดานรางกาย
      ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาออนเพลียตองใชความพยายามในการปรับตัว เนื่องจาก

การดูแลที่ญาติผูดูแลตองใชเวลา พลังงาน และความสามารถที่มีอยูในการพยายามทํากิจกรรม
ตางๆใหแกผูปวย ทั้งการดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลดานอารมณ และจิตใจ ทําใหญาติผูดูแล
ไมมีเวลาพักผอน (ชูชื่น, 2541) ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ เอสติส, พาวโนเนน และเลทตี้ 
(Astedt, et al., 1997) เกี่ยวกับประสบการณของสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนญาติผูดูแลผูปวยที่
รักษาในโรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง 70 คน ของสมาชิกครอบครัวของผูปวยไดรับการรักษาใน
ตึกศัลยกรรมประสาท พบวาสมาชิกในครอบครัวใชเวลาหลายชั่วโมงตอวันในการดูแลขางเตียง มี
ผลกระทบตอชีวิตประจําวันของสมาชิกครอบครัวผูปวยอยางมาก การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การดูแล การรักษาผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่จะชวยประคับประคองทั้งรางกายและจิตใจแกญาติผู
ดูแล

1.4 ผลกระทบตอครอบครัวทางดานจิตใจ
      1.4.1 ความเครียด วิตกกังวล เมื่อมีสมาชิกภายในครอบครัวเจ็บปวยเฉียบพลัน

ทําใหญาติผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทการทําหนาที่ภายในบาน ซึ่งในชวงที่ผูปวยอยูในภาวะ
วิกฤตญาติผูดูแลตองมาดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลซึ่งเปนภาระพึ่งพาแกญาติผูดูแล (สุจิตรา, 2534)
สอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน (2543) เกี่ยวกับความเครียดแหลงประโยชนและขอจํากัดของ
การใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยวัยผูใหญที่รับไวรักษาในหอผู
ปวยหนักพบวา ญาติผูดูแลผูปวยจะเผชิญสถานการณความเครียดในระยะ 2 - 5 วันแรกของการ
รับผูปวยไวรักษาในหอผูปวยหนักและพบวาสาเหตุมาจากการรับรูความรุนแรงการเจ็บปวยรอยละ
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95.3 ไดรับความกระทบกระเทือนทางดานการเงินรอยละ 57.8 ดานภาระหนาที่งานประจํารอยละ
23.4 ดานความมั่นคงในครอบครัวลดลงรอยละ 21.9

      1.4.2 ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) อาจเกิดขึ้นไดในญาติผูดูแลที่ดู
แลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ซึ่งทีมสุขภาพควรใหกําลังใจในระยะสุดทายของโรค ควรที่จะ
เพิ่มการมีปฏิสัมพันธกับญาติผูดูแล อยางไรก็ตามญาติผูดูแลจะรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เมื่อตอง
เผชิญกับความทรมานจากความเจ็บปวยของคนใกลชิด ซึ่งมีสวนที่เกี่ยวของกับความเชื่อจาก
ประสบการณความเจ็บปวย และความเขาใจในลักษณะของโรค ทางเลือกในการรักษาดูแล การให
ขอมูลหรือการมีปฏิสัมพันธเปนการสรางความความทาทาย ผลักดันใหเกิดความเชื่อและความ
หวังของผูปวยและญาติผูดูแล ทําใหญาติผูดูแลเกิดพลังอํานาจในความพยายามที่จะทําใหความ
ทุกขทรมานในการเจ็บปวยของผูปวยลดนอยลง (Duhamel & Dupuis, 2003)

พยาบาลจึงควรทราบถึงความตองการของญาติผูดูแล เพื่อชวยใหญาติผูดูแลเกิดการ
ปรับตัวเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได ดังการศึกษาของมอลเตอร (Molter, 1979 cite by Kleinpell, 
1991) โดยใช 45 ขอคําถาม ถามญาติผูดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต 40 คน ถึงความตองการของ
ญาติผูดูแลที่อยูในภาวะวิกฤตสรุปไดดังตอไปนี้ 1) ญาติผูดูแลมีความหวังที่จะใหผูปวยมีอาการ           
ดีข้ึน 2) ตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพดูแลผูปวย 3) ตองการมีหองพักอยูใกลๆผูปวย 4) ตองการ
ใหมีการโทรศัพทไปที่บานเพื่อบอกอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใหทราบ 5) ตองการรูถึงการ
พยากรณของโรคผูปวย ดังนั้นพยาบาลจึงควรที่จะพยายามแกไขความเขาใจผิดของญาติผูดูแล 
โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวย ไมควรปลอยใหญาติผูดูแลอยูตามลําพัง และพยาบาล
ตองถามญาติผูดูแลถึงความคาดหวังในความตองการการดูแล และพยายามปรับใหการพยาบาล
ที่ตรงกับความตองการของผูปวยและญาติผูดูแล (Long & Greeneich, 1994) แตจากการศึกษา
ของรุงรัตน (2543) เกี่ยวกับความเครียดแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล
วัยผูใหญที่รับไวรักษาในหอผูปวยหนักพบวา ญาติผูดูแลไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและ
แผนการรักษา รอยละ 6.3 และพบวาญาติผูดูแลมีแหลงขอมูล มีแหลงประโยชนในการเผชิญ
ความเครียด โดยการมีความสามารถในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน เพื่อใหไดขอมูลในการแกปญหา
รอยละ 39.1 และญาติผูดูแลจะมีปญหาไมกลาแสวงหาขอมูลจากเจาหนาที่รอยละ 6.3

การมีมนุษยสัมพันธของพยาบาล และทักษะในการเอาใจใส การหยั่งรู การเปนมิตร 
กับผูปวยและญาติผูดูแล การมีปฏิสัมพันธกับญาติผูดูแลเต็มไปดวยบรรยากาศของความอบอุน 
และมั่นใจโดยจะตองปรับความเขาใจใหญาติผูดูแลเกิดความไววางใจ เกิดความเชื่อมั่นในการ
ทํางานเปนทีมของเจาหนาที่ (Laitinen & Isola, 1995; Molter, 1994) ทําใหผูปวยและญาติผูดูแล
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สามารถเผชิญกับปญหาและตัดสินใจในการแกปญหาได รวมทั้งการชวยปรับสภาพอารมณจะนํา
ไปสูพฤติกรรมการปรับตัวของญาติผูดูแลและผูปวยตอผลกระทบตางๆได

2. ความตองการการดูแลของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ผูปวยที่รักษาดวยเครื่องชวยหายใจนับไดวาเปนผูปวยที่เจ็บหนัก และตองการการดูแล       
เอาใจใสมากกวาผูปวยอื่น เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได และหากเครื่องชวยหายใจเกิดขัด
ของ ผูปวยจะไดรับอันตรายถึงแกชีวิตไดงาย จึงตองมีการควบคุมดูแลอยางใกลชิด ซึ่งความ
ตองการการดูแลของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีดังนี้

2.1 ความตองการการดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ
      ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไมวาจะอยูในสภาพที่รูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ตาม 

จะมีความตองการการดูแลเพื่อใหไดรับออกซิเจนที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดย
ตองการการดูแลดังนี้

      2.1.1 การดูแลทางเดินหายใจ
               1) การดูแลทอหลอดลมคอ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจน ดูแลไมใหผูปวยกัดทอหลอดลม (สมจิต และ สุภารัตน, 2524)
                   2) ดูแลใหมีการดูดเสมหะ เพื่อใหมีการระบายอากาศอยางเพียงพอ การมี

เสมหะตันในทอหลอดลมคอ และหลอดลมหดเกร็ง จึงตองสังเกตเสียงการหายใจของผูปวย และ
ความดันของเครื่องชวยหายใจที่เพิ่มข้ึน ซึ่งจะมีเสียงดังครืดคราด เสมหะที่เหนียวขนเปนตัวการ
สําคัญที่ทําใหการระบายอากาศของผูปวยไมเพียงพอ และทําใหปอดแฟบได (ปราณี, 2537) ในผู
ปวยที่ไมจํากัดการใหน้ําควรดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ เพื่อชวยละลายเสมหะไมให
เสมหะเหนียว (วารุณี, 2539)

      2.1.2 ดูแลไมใหมีลมร่ัวออกจากขอตอตําแหนงตางๆ ลมในทอหลอดลมคอรั่วหรือ
ลมไมพอ สังเกตไดจากเสียงหายใจเขาของเครื่องชวยหายใจจะดังยาวขึ้น

      2.1.3 ดูแลไมใหมีการหลุดของทอทางเดินหายใจ การหลุดของทอ อาจเกิดจากการ
ด้ินไปมาทําใหทอเลื่อนหลุด ทําใหผูปวยพูดมีเสียง ทอหลอดลมเลื่อนเขาไปในปอดขางใดขางหนึ่ง 
ผูปวยอาจจะมีอาการขาดออกซิเจน เชน หายใจเร็ว หายใจหอบ ความดันเลือดอาจสูงหรือตํ่า          
ชีพจรเตนชา และมีสีผิวผิดปกติ ทอหายใจอาจจะเลื่อนขึ้นมา หรือถามีทอหายใจหลุดรวมดวย   
ทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางรวดเร็ว (เจียมจิต และ วราภรณ, 2536) ดังนั้นการดูแลทอชวยหายใจให
อยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมมีการหักงอ ไมเลื่อนขึ้นลงหรือแกวงไปมา การผูกทอดวยเทปผาหรือ
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ติดพลาสเตอรไว ตลอดจนการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสทอชวยหายใจ ควรระวังไม
ใหผูปวยดึงทอชวยหายใจออก เพราะอาจทําใหเกิดแผลในหลอดลมได ถาจําเปนอาจตอง
พิจารณาผูกขอมือผูปวยไว และในการพลิกตะแคงตัวผูปวยตองระวังจับสายตอเครื่องชวยหายใจ
ตามไปกับผูปวยดวย เพื่อปองกันการดึงร้ังทําใหเกิดการหลุดของทอชวยหายใจ (จงจิตร, 2528; จิร
วรรณ และ วิจิตรา, 2544; ลินจง, 2539)

 2.2 ความตองการการดูแลไมเกิด / ปลอดภัยจากการติดเชื้อ
       หนึ่งในเหตุผลที่เกิดจากผูปวยมีอาการไขสูงขึ้นนั้น จะทําใหเกิดการเพิ่มอัตราการ

หายใจ (Jamieson, McCall & Blythe, 1992) ญาติผูดูแลตองติดตามและประเมินภาวะการ              
ติดเชื้อของผูปวย อาทิการติดตามระดับอุณหภูมิของรางกาย และหากอุณหภูมิสูงควรรายงาน
พยาบาล อีกทั้งการสังเกตลักษณะของเสมหะไดแก สีความเหนียวขนของเสมหะ จํานวนและกลิ่น

2.3 ความตองการการดูแลดานการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหเปนไปตามปกติ
      ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีปญหาการหายใจลมเหลวอยูแลว และเมื่อใช

เครื่องชวยหายใจเพื่อแกปญหาเหลานี้อาจเกิดอันตรายขึ้น ดังนั้นญาติผูดูแลควรจะสามารถสังเกต
ความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นไดดังตอไปนี้ (ลินจง, 2539)

      2.3.1 ผูปวยตานเครื่อง คือการที่ผูปวยจะหายใจเองไดแตไมสัมพันธกับการทํางาน
ของเครื่อง อาจเนื่องจากผูปวยไมรวมมือ หายใจไมสม่ําเสมอ หรืออาจเกิดจากมีลมในชองเยื่อหุม
ปอด หรือมีเสมหะอุดตันในทางเดินหายใจ

      2.3.2 เครื่องเงียบเสียง หรือไมทํางานอาจเนื่องจากกาซหมด หรือเหลือนอยกวา 50 
ปอนด

      2.3.3 เสียงหายใจเขาดังตลอดเวลานานเกินไป เนื่องจากตั้งความดันหรือปริมาตร
ที่จะใชกําหนดรอบการหยุดหายใจสูงเกินไป ไมพอดีกับอัตราการไหลของลม หรืออาจมีการรั่วใน
วงจรเครื่องชวยหายใจหลุด คัฟร่ัว หรือใสลมในคัฟไมเพียงพอ เปนตน

เมื่อเกิดปญหาดังกลาวขึ้นผูดูแลตองหาสาเหตุและหาทางแกไขโดยเร็ว ตองเตรียม         
บีบถุงลมชวยหายใจ (self inflating bag ) ไวขางเตียง และชวยหายใจผูปวยโดยการบีบถุงลมชวย
หายใจจนกวาจะแกไขสาเหตุได และถาผูปวยตานเครื่องมากแพทยอาจใชยาคลายกังวล                
ยากดศูนยหายใจ หรือยาคลายกลามเนื้อเพื่อไมใหผูปวยหายใจเองได ในกรณีเหลานี้ตองดูแลผู
ปวยอยางใกลชิด สําหรับปญหาที่เกิดจากแรงดันกาซไมเพียงพอ ในกรณีที่ใชกาซออกซิเจนจากถัง 
ควรจะสํารวจปริมาณกาซในถังอยูเสมอ และควรรายงานใหเจาหนาที่ทราบเพื่อเปลี่ยนถัง
ออกซิเจนใหมทันทีเมื่อปริมาณออกซิเจนลดเหลือ 500 ลิตร (ลินจง, 2539) ซึ่งจากการศึกษาของ
ธารธิพย (2541) ศึกษาเกี่ยวกับความตองการพยาบาล และการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวาง
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การไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 1 วันขึ้นไป และ
ถอดเครื่องชวยหายใจ และทอทางเดินหายใจหรือทอเจาะคอไมเกิน 72 ชั่วโมง ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบคําถามปลายปด พบวา ผูปวยมีความตองการไดรับความชวย
เหลือเมื่อรูสึกวาเหนื่อยอึดอัด หรือหายใจลําบาก รวมทั้งมีความตองการไดรับการบีบถุงลม ชวย
หายใจหลังจากการดูดเสมหะทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 85 และ 76.7 ของผูปวยทั้งหมดตามลําดับ ซึ่ง
ญาติผูดูแลจะตองประเมินอาการเหลานี้ใหได เพราะหากผูปวยไมไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับ
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นแลวจะทําใหผูปวยรูสึกวิตกกังวลและกลัวได

2.4 ความตองการการดูแลไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจํากัดการเคลื่อนไหว
      การมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวของผูปวยทําใหเกิดอันตราย เกิดการสูญเสียหนาที่

ของผิวหนัง ควรจัดใหมีที่นอนเฉพาะ เชน ที่นอนลม ในกรณีที่ตองนอนอยูกับที่นานมากกวา               
36 ชั่วโมง ชวยปองกันการกดทับ และการสูญเสียหนาที่ของผิวหนัง การดูแลใหไดรับสารอาหาร
และมีภาวะโภชนาการที่ดีอยางเพียงพอ ชวยปองกันการสูญเสียหนาที่ของผิวหนัง (Twomey, 
1994) ดังนั้นจึงตองดูแลใหเกิดการเคลื่อนไหวผูปวยบนเตียงไดดังนี้

      2.4.1 ดูแลการจัดทาใหเหมาะสม ใหหายใจสะดวก ทานั่งผูปวยจะมีความเขมขน
ของออกซิเจนในรางกายมากกวาขณะนอน ในบางครั้งการจัดทาที่เหมาะสมจะชวยในการแลก
เปลี่ยนออกซิเจนไดดี (Richless, 1991) และในขณะที่อยูในระยะของการหยาเครื่องชวยหายใจ
ควรกระตุนใหผูปวยอยูในทานั่ง 90 องศา เพื่อสงเสริมการขยายตัวและการทําหนาที่ของปอด ซึ่ง
การจัดทานั่งเพียง 30 – 45 องศา จะไมมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของปอดใหดีข้ึน
แตอยางใด (Celentano & Conforti, 1985)

      2.4.2 ดูแลกระตุนและอธิบายใหสามารถเคลื่อนไหวขอแขนและขา มีกิจกรรมได
ตามศักยภาพ บอกใหทราบใหความมั่นใจวาผูปวยสามรถเคลื่อนไหวได แนะวิธีการพยุงสาย หรือ
จัดสายทอทางเดินหายใจรวมทั้งทออ่ืนๆ หรือจะพลิกตัวลุกนั่งไมใหเกิดการเลื่อนหลุด ดึงร้ังได
อยางไร ทั้งนี้เพื่อลดการเกิดกดทับ และภาวะแทรกซอนทางปอด ผูปวยที่นอนอยูในทาเดียวนานๆ 
ทําใหเสมหะอุดตัน ไขกระดูกยึดติดได ดังนั้นจึงควรใหผูปวยเปลี่ยนทาทุก 1- 2 ชั่วโมง จะชวยใน
การขยายตัว เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของปอด และเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวยมากขึ้น 
(เทวิกา, 2542; วราภรณ และ มุกดา, 2541; Johnson & Sexton, 1990) แตในขณะเดียวกันการ
ออกแรงของผูปวยจะเปนการเพิ่มอัตราการหายใจ ทําใหเกิดการหายใจลําบาก ซึ่งอาจจะตอง แก
ไขโดยจัดทาผูปวยบนเตียง ใหสามารถชวยบรรเทาการหายใจที่ลําบาก (Jamieson et al, 1992) 
ในกรณีที่ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบมาก อาจชวยขับเสมหะออกโดยการจัดทานั่งเพื่อระบาย
เสมหะ (postural drainage) และใชการเคาะปอด (percussion) รวมดวย (วารุณี, 2539)   การ
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ประเมินอาการและอาการแสดงการขาดออกซิเจนของผูปวย จะตองสังเกตลักษณะ ระดับของการ
หายใจของผูปวย ความสะดวกในการหายใจ และจังหวะในการหายใจ ถาสังเกตพบวา อัตราการ
หายใจของผูปวยมากกวา 30 คร้ัง/ นาที ซึ่งเปนสัญญาณเตือนใหทราบวา ถาละเลยปลอยใหผู
ปวยมีอัตราการหายใจเชนนี้ตอไปเร่ือยๆ ก็จะนําไปสูการทําใหกลามเนื้อที่ชวยหายใจออนลา และ
เกิดภาวะหายใจลมเหลวตามมา (จิตรา, 2541)

2.5 ความตองการการตอบสนองพื้นฐานดานกิจวัตรประจําวัน
      ผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลงเกี่ยวของกับความออนเพลีย ระดับของการ

เคลื่อนไหวลดลงจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว อาจมีสาเหตุมาจากความปวด หรือความไมแน
นอนหรือไมกลา รวมถึงการมีทอระบายตางๆ การมีทอชวยหายใจ การมีแผลเปด จะทําใหเปนขอ
จํากัดในการเคลื่อนไหว (Recker, 1992) ดูแลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตาม
ความเหมาะสมของสภาพผูปวย ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือดูแลในกิจวัตรประจําวันที่ไมสามารถ
ทําเองได โดยสามรถดูแลผูปวยใหมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดังตอไปนี้

      2.5.1 การทําความสะอาดรางกาย การเปลี่ยนเสื้อผา ชวยเหลือในการพลิกตะแคง
ตัวทุก 1-2 ชั่วโมง กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวแขนและขาทุกชั่วโมง

      2.5.2 การนอนหลับ ผูปวยที่อยูโรงพยาบาลในระยะเวลานาน มีประสบการณในการ
ถูกรบกวนการนอนหลับ ไมคุนเคยกับเสียงแสง ผูคน การรับรูสําหรับไฟที่เปดตลอดเวลา เปนตน 
(Agnew, Webb & Williams cited by Recker, 1992)การรวมมือประสานกันระหวางสมาชิก           
ทีมสุขภาพ ในการชวยเหลือใหลดสาเหตุ การเคลื่อนไหวของสิ่งตางๆที่จะทําใหผูปวยตื่นจากชวง
เวลาพักผอนที่ดีได ควรมีการพัฒนารูปแบบชวงเวลาการพบปะหรือการเยี่ยมของทีมสุขภาพและ
ญาติผูดูแลที่รบกวนชวงเวลาการพักผอนและนอนหลับใหนอยที่สุด การจัดใหมีแสงและเสียงเพียง
เล็กนอย เพิ่มการปฏิบัติการการเคลื่อนไหวตางๆในตอนกลางวัน (Recker, 1992) ถาผูปวยรูสึกตัว 
เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนในการตัดสินใจบางอยางเกี่ยวกับแผนการพยาบาล เชน การตัดสินใจวา 
จะพลิกตัวดานไหน เวลาที่ตองการเช็ดตัว การเคลื่อนไหว และกําหนดชวงเวลาของการพักผอน 
เปนตน ดูแลสิ่งแวดลอมใหมีกลิ่นแสงรบกวนนอยที่สุดเพื่อใหผูปวยไดพักผอนใชเหล็กกั้นเตียงหลัง
ใหการดูแลทุกครั้ง เพื่อปองกันการตกเตียง (วราภรณ และ มุกดา, 2541)

      2.5.3 การขับถาย ในรายที่ไมรูสึกตัว ทํากายภาพบําบัดอยางนอยวันละครั้งให
ความชวยเหลือเร่ืองการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ (วราภรณ และ มุกดา, 2541) ผูปวยตองการการ
ชวยเหลือในการใชหมอนอน จะเกิดความวิตกกังวลในการขับถายปสสาวะอุจจาระ เพราะจะทําให
เปอนสกปรก และความวิตกกังวล ซึ่งนําไปสูอาการทองผูกได และผลสุดทายอาจทําใหเพิ่มอัตรา
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การหายใจ ดังนั้นถาผูปวยเกิดมีอาการทองผูก ญาติผูดูแลตองรายงานพยาบาลรับทราบเพื่อหา
ทางแกไข (Jamieson et al., 1992)

2.6 ความตองการปรับตัวกับการใชเครื่องชวยหายใจใหได
      ขณะที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจมักเกิดความเจ็บปวดจากการระคายเคือง               

เยื่อบุชองปาก คอ หลอดลม และกลองเสียง อาจเกิดจากการมีทอทางเดินหายใจใหญเกินไป หรือ
จากการกดทับของทอทางเดินหายใจที่มุมปากที่คาทอทางเดินหายใจ (Lewis & Collier, 1992) 
เมื่อผูปวยเคลื่อนไหวใหดูแลระมัดระวัง เพื่อปองกันการระคายเคืองของเนื้อเยื่อที่ปาก และหลอด
ลม ควรดูแลรักษาความสะอาดในปากบอยๆ โดยใชไมพันสําลี และใชยาปายปากทาในกรณีปาก
แตกแหงจะชวยใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น และผูปวยจะมีความรูสึกทุกขทรมานไดเพิ่มข้ึนจากการ
ดูดเสมหะ เนื่องจากอาการไอเปนปฏิกิริยาของรางกายที่เกิดขึ้นหลังจากดูดเสมหะ และถาใชเวลา
ในการดูดเสมหะนาน จะทําใหรางกายขาดออกซิเจน จึงตองมีการชวยบีบถุงลมชวยหายใจ ให
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตกอนและหลังการดูดเสมหะ 10 วินาที (Flynn & Bruce, 1993; Johnson 
& Sexton, 1990; Noll, 1993) ผูปวยที่ใสทอหายใจมักจะบอกวากระหายน้ํามาก            ปากแหง
และไมสุขสบาย การดูแลความสะอาดในปากโดยใชแปรงฟน ยาสีฟน น้ํา น้ํายาลางปาก และดูด
น้ําลายในปาก เพื่อปองกันการสําลักของแบคทีเรียในชองปาก ถาไดรับการอนุญาตควรใหกอนน้ํา
แข็งเล็กๆ และใหทาริมฝปากดวยเจลลี่ (Flynn & Bruce, 1993).

2.7 ความตองการการสื่อสาร/ บอกความตองการได
      วิธีการสื่อสารยังมีความสําคัญจําเปนที่ญาติผูดูแลตองใหการดูแล กอนที่จะเลือก

เทคนิคใดที่เหมาะสมในการสื่อสาร ญาติผูดูแลควรประเมินความรูความเขาใจ ระดับความรูสึกตัว
ความสามารถในการอานและเขียน (จิตรา, 2540) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541)
พบวารอยละ 76.7 ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ มีความตองการชวยเหลือในการหา
วิธีการสื่อความหมายเกี่ยวกับความรูสึก ปญหาและความตองการ เชนการจัดใหมีดินสอ หรือปาก
กาแผนภาพมีขอความประกอบ ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการสื่อสาร ญาติผูดูแลจะตองมี
ความสามารถในการติดตอส่ือสารเปนอยางดี อาจจะตองเขาใจการใชภาษาทาทางของผูปวย เพื่อ
รับทราบความตองการของผูปวย และใชเทคนิคการสัมผัสเพื่อคลายความวิตกกังวลรวมดวย 
(Johnson & Sexton, 1990; Noll, 1993)

2.8 ความตองการไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ
      ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจโดยผานหลอดลมคอไมสามารถรับประทานอาหารได

เองทางปาก สวนมากจะใหอาหารทางสายยางใหอาหาร และอาจมีความผิดปกติของระบบทาง
เดินอาหาร เชนทองอืด อาหารไมยอย หรือไมดูดซึมจากการเคลื่อนไหวลําไสลดลง หรือจากการมี
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โปตัสเซียมในเลือดต่ํา เปนตน บางรายมีเลือดออกในกระเพาะอาหารทําใหตองงดอาหารและน้ํา 
นอกจากนี้พยาธิสภาพที่เปนอยูประกอบกับการใชเครื่องชวยหายใจ ทําใหรางกายมีความเครียด
เพิ่มข้ึน ความตองการพลังงาน และสารอาหารยังเพิ่มข้ึนอยางมาก การไดรับ               ไมเพียงพอ 
มีการสลายกลามเนื้อเพื่อใหเปนพลังงาน กลามเนื้อจึงลีบเล็กลง และอาจมีผลตอกลามเนื้อที่ชวย
หายใจไดเชนกัน (ผองพรรณ, 2535)

2.9 ความตองการไดรับการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ
        ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตองพบกับปจจัยหลายประการที่กอใหเกิดความ

หมดหวัง ความรูสึกถูกคุกคามไมมั่นใจและขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ส่ิงเหลานี้อาจทําใหผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจเกิดความรูสึกบีบค้ันทางจิตวิญญาณ หรือความทุกขทางจิตวิญญาณได                      
(ฟาริดา, 2534) ผูปวยและญาติผูดูแลจึงตองการความเขาใจ ความเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความ
รักและกําลังใจ ทั้งจากญาติผูดูแลมิตรสหายและพยาบาล พยาบาลจึงถือเปนแหลงสนับสนุนทาง
จิตวิญญาณที่สําคัญสําหรับผูปวยและญาติผูดูแลที่ความเจริญทางเทคโนโลยีไมมีวันจะทดแทนได 
(ทัศนีย, 2543) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธารธิพย (2541) พบวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจรอยละ 86.7 ของผูปวยทั้งหมดมีความตองการใหพยาบาลเปดโอกาสใหลูก หลาน คูสมรส 
หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยมาแสดงความรัก ความหวงใย และความเอื้ออาทรอยาง
สม่ําเสมอ รวมทั้งรอยละ 78.3 ของผูปวยทั้งหมดตองการใหพยาบาลเปดโอกาสหรือสนับสนุนให
ลูก หลาน คูสมรสหรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน เช็ดตัว             
บีบนวด ใหอาหาร เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) เกี่ยวกับประสบ
การณของพยาบาลในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยวิกฤต พบวาผูปวย
ตองการใกลชิดกับบุคคลและสิ่งยึดเหนี่ยว ไดรับสัมผัสที่อบอุนโดยตองการดูแลชวยเหลือเสริม
กําลังใจจากญาติผูดูแล อาจจะเปนการพูดคุยการสัมผัส การคอยดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันของผูปวย ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของญาติผูดูแลที่มีตอผูปวยอีกดวย

ญาติผูดูแลจะตองสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย สามารถทําใหเกิด
การเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดังการศึกษาของ สถิตยพร (2544) เกี่ยวกับประสิทธิผลของ
โครงการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะ
ในการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังเขาโครงการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ผูปวยมีคะแนนของความรูสึก
มีคุณคาในตนเองสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) และคาเฉลี่ยของ
การรับรูสมรรถนะของการดูแลตนเองโดยรวมและรายดานสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (P < .01) ดังนั้นเจาหนาที่ทีมสุขภาพและครอบครัวจะตองใหความรัก และเมตตา 
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ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ไววางใจ ทําใหเกิดความรูสึกมีผูใหความชวยเหลือที่จริงใจ ทําให
สามารถเผชิญตออาการของโรคและคลายความทุกขทรมานลงได

3. การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ความหมายและกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
การมีสวนรวมในทางการพยาบาล คํานี้ยังแพรหลายไมมากนัก (ทัศนีย, 2540) แตทั้งนี้

เมื่อกลาวถึงการมีสวนรวม เปนแนวคิดที่รูจักกันเปนอยางดี (Roberts, 2002) เพราะเมื่อพูดถึงการ
มีสวนรวมซึ่งตรงกับคําวา พารติซิเปชั่น (participation) ในภาษาอังกฤษตามรากศัพทคํานี้มาจาก
ภาษาลาติน พารติซิเปร (participare) มีความหมายวา กระตือรือรน กระฉับกระเฉง หรือมีสวน
รวมในการทํากิจกรรมบางอยาง (Longman, 1968 อางตาม ทัศนีย, 2540)

ตามพจนานุกรม ไดใหความหมายการมีสวนรวมคือ การแบงปน การมีสวนรวมในการ
ทํากิจกรรม และการเขาไปเกี่ยวของเพื่อที่จะมีสวนในการรับรู สนใจ และรวมรับรูเกี่ยวกับอารมณ
นั่นเอง (Kirkpatrick, 1989 cited by Coyne, 1996) ไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการ       
ดูแลผูปวยดังตอไปนี้

เฮนสัน (Henson, 1997) ไดเปรียบแนวคิดของการมีสวนรวมเหมือนกับการพึ่งพากัน 
เปนการกระทําเพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชนกัน ในรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธสําหรับผูใหและ                
ผูรับบริการ ซึ่งผูรับบริการไดรับการสนับสนุน กระตุนใหกําลังใจ ใหเกิดความรับผิดชอบรวมกัน

โดยผูที่มีสวนรวมในการดูแลจะตองเปนสวนหนึ่งหรือเปนผูชวยเหลือ คูคิดของผูปวย 
การรวมมือกันของผูปวย และการเขาไปมีสวนเกี่ยวของกันกับผูปวย เปนลักษณะของสัมพันธภาพ 
และปฏิสัมพันธกัน ทั้งนี้จะตองลดชองวางระหวางพยาบาลและผูปวย โดยพยาบาลจะตองลดหรือ
คืนอํานาจไปใหผูปวยและครอบครัว ในรูปแบบที่จะตองมีการขอความชวยเหลือเพื่อใหเกิด
ประโยชน โดยตองมีการใหขอมูลความรูที่ถูกตองเหมาะสม ในการเลือกที่จะใชสติปญญารวมกับ
การใชกําลังแรงกายในกระบวนการดูแลสุขภาพ (Cahill, 1996)

 ทั้งนี้เจเวล (Jewel, 1994) ไดแบงการมีสวนรวมของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยในรูป
แบบการมีสวนรวมเปนทางการ (formal) และการมีสวนรวมไมเปนทางการ (informal) ซึ่งในรูป
แบบทางการเปนแนวคิดที่พัฒนาการรวมมือกันในการดูแลผูปวยและญาติผูดูแล ตามรูปแบบ
กระบวนการพยาบาล ภายใตการรวมมือของหลายสาขาอาชีพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการ
วางแผน และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล การประเมินผลการดูแล ในสวนของการมี
สวนรวมอยางไมเปนทางการ เปนรูปแบบการมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันระหวางผูปวยและ
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พยาบาล ในลักษณะการใหกําลังใจ การสนทนาแบงปนใหขอมูล ปรึกษาแลกเปลี่ยนความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวย เชนเดียวกับแนวคิดของคอยเน (Coyne, 1996) อธิบายการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยไววา เปนกระบวนการที่กอใหเกิดความสัมพันธระหวางครอบครัวและ
พยาบาลในรูปของการมีปฏิสัมพันธ การควบคุม ความตั้งใจ ความสามารถและการพิทักษสิทธิ
หรือการทําหนาที่แทนผูปวย ซึ่งการใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติ กอให
เกิดประโยชน เกิดการพัฒนาทําใหรูสึกเกิดคุณคาในตนเองทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน                ลด
ชองวางความหางเหิน สนับสนุนใหเกิดความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพดวยกัน ทําใหคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน ในรูปแบบของการยินยอมใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา การไดรับยา ใหผู
ปวยไดมีความรู การมีสวนรวมในการใหขอมูลขาวสาร และการดูแลทางดานจิตใจ (Clayton, 
1988 cited by Cahill, 1996)

อาจจะกลาวไดวาการมีสวนรวมของครอบครัวเปนกระบวนการที่สนับสนุนการปฏิบัติ
การที่กระฉับกระเฉง วองไวในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล เปนการฝกทักษะในชีวิตประจําวันอีก
ทั้งการมีสวนรวมในการตัดสินใจในกระบวนการเหลานี้ ต้ังแตรับเขามาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนาย (Saunders, 1995)

โดยสรุป การมีสวนรวมคือการที่ครอบครัวหรือผูปวยเขาไปรวมมือกันกับเจาหนาที่ทีม
สุขภาพ ในลักษณะของการมีปฏิสัมพันธตอกัน โดยเจาหนาที่ทีมสุขภาพไดใหครอบครัวมีสวนรวม
ในกระบวนการดูแลผูปวย ต้ังแตการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา และวางเปาหมายรวมกันให
เกิดความรับผิดชอบรวมกัน เพื่อใหเกิดประโยชนรวมกันทั้ง 2 ฝาย ทั้งนี้ตองมีการสงเสริมเพื่อให
เกิดกระบวนการมีสวนรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวย โดยการใหขอมูลขาวสาร มีการจูงใจโดยให
กําลังใจ และสะทอนคิดวิเคราะหถึงความสามารถของตนเองในการแกปญหา เพื่อเพิ่มความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง รับรูถึงความสามารถของตน เกิดแรงจูงใจในการเขาไปปฏิบัติการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยในที่สุด

ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ทีมสุขภาพตองมารับรูและเขาใจในแนวคิด การมีสวนรวมให
ชัดเจน บทบาทของครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจประกอบ
ดวยความซับซอนและมีหลายมิติ ดังตอไปนี้ (Coyne, 1996; Jewel, 1994; Laitinen & Isola, 
1995)

3.1 การมีสวนรวมในการประเมินอาการของผูปวย
       ครอบครัวควรจะมีสวนรวมในการประเมินอาการผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 
เปนการประเมินอาการของการขาดอกซิเจน เชน หายใจเหนื่อยหอบ ระดับความรูสึกตัวลดลง 
เปนตน และควรประเมินสังเกตการทํางานที่ผิดปกติของเครื่องชวยหายใจได ญาติผูดูแลมีบทบาท
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ในการบอกความตองการของผูปวยและทําหนาที่แทนผูปวยได ใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ตรงกับ
ปญหาของผูปวย เปนสวนที่ชวยในการตัดสินใจ วางแผน และประเมินการใหการดูแลของเจาหนา
ที่ตอไป (Laitinen, 1992; Sharp, 1990) พยาบาลอาจตองมีการตรวจสอบความตรงของการแปล
ขอมูลดังกลาวใหตรงกับความเปนจริง โดยอาจตรวจสอบกับผูปวยและญาติผูดูแลหรือครอบครัว 
ปรึกษาหารือกับบุคลากรอื่นๆ การตรวจสอบดังกลาวจะปองกันการผิดพลาด และชวยใหทราบถึง
ขอมูลตางๆเพิ่มเติม (วัลลา และ สมจิต, 2544) เนื่องจากความรวมมือของครอบครัวและผูปวยมี
สวนในการบรรลุผลสําเร็จในการใหการพยาบาล จึงตองใหความสําคัญการรับรูปญหาของครอบ
ครัวและผูปวย ซึ่งอาจจะลําดับใหความสําคัญของปญหาไมเหมือนกับพยาบาล              (สาลี, 
2544) และปญหาสวนใหญมักเกิดจากการติดตอส่ือสารที่ปราศจากญาติผูดูแลเปนผูใหขอมูล 
หรือเปนคนกลางในการสื่อความหมายกับเจาหนาที่สุขภาพแทนผูปวย เพราะญาติผูดูแลเปนผูดู
แลผูปวยอยางใกลชิดจะเขาใจดีวาอะไรคือส่ิงที่ผูปวยตองการอยางแทจริง (Fradd, 1987 cited 
by Coyne, 1996; Josen, Athlin & Suhr, 2000; Lotus, 2000)

3.2 การมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
      การใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล เปนการรวมเขาไปในกระบวน

การตัดสินใจในการใหการดูแลรักษา เปนกระบวนการรวมมือกัน การปรึกษาหารือกันระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย การสรางขอตกลงในแผนการดูแลผูปวย           (ชญา
นิช, 2541; Worth & Luker, 1990 cited by Jewell, 1994 ) โดยมีการตั้งเปาหมายรวมกันระหวาง
ผูปวย ครอบครัว และพยาบาล ซึ่งเปนหนทางแหงการบรรลุผลสําเร็จในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู
ปวย (King, 1981) การเปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
การรักษาผูปวย เปดโอกาสใหครอบครัวไดเยี่ยมและใกลชิดผูปวยตามความตองการเทาที่สามารถ
จะทําได อํานวยความสะดวกใหญาติผูดูแลพบปะพูดคุยกับแพทยผูรักษา                      (วิจิตรา, 
2544) ใหกําลังใจผูปวยและญาติผูดูแลในการพิจารณาทางเลือกที่เปนไปไดในการแกไขปญหา
และความคิด ใหความมั่นใจ ในสถานการณที่ไมแนนอนของผูปวย สนับสนุนใหญาติผูดูแลมีสวน
รวมในกระบวนการตัดสินใจ ในการวางแผน ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาใหแกผูปวย ใหผูปวย
มั่นใจในขณะไดรับเครื่องชวยหายใจผูปวยปลอดภัย (Mishel, 1990; Frichels, 1993) การปรึกษา
หารือที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริมการติดตอระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพและครอบครัว เปนการ
เสริมสรางใหครอบครัวรูสึกวาตนมีความสําคัญตอการรักษาของผูปวย นํามาซึ่งการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย โดยจัดใหมีใน 3 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ชญานิช, 2541)

ซึ่งปจจุบันไดมีการรณรงคใหไดรับความสนใจ และมีการสงเสริมใหความรูแกผูปวยหรือ
ญาติผูดูแล ในเรื่องผลการตรวจ การพยากรณโรค มีสิทธิในการตัดสินใจที่จะรับบริการทางการ
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แพทย (อวยพร, 2540) ญาติผูดูแลควรไดถามถึงแนวทางการรักษาและวิธีการวางแผนที่จะทําใหผู
ปวยสุขสบายเชน มีการวางแผนรักษาอะไรบางสําหรับวันนี้ ใครเปนแพทยเจาของไขที่ดูแลผูปวย 
และพยาบาลควรที่จะบอกเกี่ยวกับส่ิงที่ครอบครัวสามารถที่จะชวยไดในขณะที่ดูแลผูปวยไดรับ
เครื่องชวยหายใจ พยาบาลที่ดูแลผูปวยควรจะชวยบอกปจจัยสาเหตุที่เปนเหตุการณปจจุบัน เปน
ขอมูลที่ใหญาติผูดูแลและผูปวยไดวิเคราะหแยกแยะใหเขาใจ ญาติผูดูแลจะตองรูถึงความผิดปกติ
ในการตอบสนองของผูปวยและอะไรบางที่เขาสามารถจะชวยได เปนตน (Lily, 2002a) แตจาก
การศึกษาของ กนกรัตน (2547) เกี่ยวกับประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวาญาติผูดูแลจะไมทราบขอมูลของผูปวยที่ชัดเจน เกี่ยวกับโรคและ
อาการ แนวทางการดูแลรักษา แตเร่ืองที่ญาติผูดูแลจะตองตัดสินใจ สวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับ
การผาตัด และการทําหัตถการทางการแพทยเทานั้น

พยาบาลตองตระหนักถึงสิทธิเสรีภาพของผูรับบริการ ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพที่เลือก
การบริการสุขภาพ ไมควรที่จะไปควบคุมบังคับใหผูรับบริการกระทําการใดๆที่เขาไมเห็นชอบดวย 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหการชวยเหลือแกผูปวยและครอบครัว ในการอธิบายใหขอมูลขาวสาร 
เกี่ยวกับทางเลือกและประโยชนหรือขอจํากัดของทางเลือกที่แตกตางกัน เพื่อใหเกิดการรวมกันใน
การตัดสินใจทั้งสองฝายระหวางผูใหและผูรับ (Dunst & Trivette, 1996) และมีหนาที่เพียงเปนการ
ใหขอมูลโนมนาวหรือกระตุนใหเขาปฏิบัติตามแผนการเทานั้น แตการที่จะยอมรับหรือไมนั้นขึ้นอยู
กับตัวของผูรับบริการเปนสําคัญ (สาลี, 2544) ดังเชนการใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ
รักษาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อยืดชีวิต อาจตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตภายหลังเมื่อเลือกการ
ไดรับเครื่องชวยหายใจ การตัดสินใจในการรับการดูแลรักษาในเรื่องนี้เปนเรื่องหนึ่งที่ซับซอนมากที่
สุด การตัดสินใจของญาติผูดูแลอาจตั้งอยูบนพื้นฐานความเชื่อและความตองการทาง             จิต
วิญญาณ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการใหการดูแลประคับประคองใหกําลังใจ และการสนับสนุนทางดานจิต
สังคม จิตวิญญาณ ญาติผูดูแลควรจะตองสอบถามถึงอาการ และขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจ 
(Shannon & Wolfe, 2003; Warren, Jarrett, Senegal & Parker, 2004) ซึ่งถาพยาบาลหรือ
แพทยไมมีการใหขอมูลขาวสาร ขาดการแนะนํากอนที่จะใหครอบครัวหรือผูปวยตัดสินใจ ก็ไมจัด
เปนกระบวนการที่จะใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการดูแลรักษาที่ถูกตองได เชน
กัน (Chadderton, 1995)

3.3 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการดูแลดานกิจวัตรประจําวัน
                      ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเกิดขอจํากัดในการเคลื่อนไหว และมีขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง (Recker, 1992) จึงมีความตองการไดรับการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้การ
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวกับชีวิต
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ประจําวันของผูปวย เพื่อสงเสริมความหมายการมีคุณคาในตนเอง การมีสวนรวมในการดูแลทํา
กิจกรรมตางๆ จะทําใหสัมพันธภาพของครอบครัวดีข้ึน และเปนสิ่งที่ดียิ่งขึ้นถาครอบครัวมีความ
กระตือรือรนในการมีสวนรวมในการดูแล (ทัศนีย, 2543; Recker, 1992) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
การดูแลรักษาผูปวยใหกลับสูสภาวะปกติและอยูในระดับสูงสุดที่จะชวยเหลือผูปวยได การดูแลผู
ปวยในที่นี้ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ปองกันภาวะแทรกซอน การดูแล และ
การฟนฟูสภาพ (สาลี, 2544)

พยาบาลควรเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดมีสวนรวมในการดูแลเร่ิมจากกิจกรรมงายๆจน
ถึงความสามารถที่ญาติผูดูแลจะกระทําได เชนการดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวัน กลาวคือการดูแล
รักษาความสะอาดรางกาย การเปลี่ยนเสื้อผา การใหอาหารและน้ําทางสายยาง การกระตุนใหผู
ปวยออกกําลังกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชนแผลกดทับ ขอติดแข็ง ปลายเทาตก รวมทั้งกิจ
กรรมอื่นๆที่สงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูปวยและญาติผูดูแล ตลอดจนใหญาติผูดูแลได
ผานการฝกทดลองปฏิบัติคอยๆซึมซับ ปรับใจใหยอมรับภาระการดูแลผูปวยตอไป (ทัศนีย, 2540) 
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากครอบครัวเปนผูที่อยูใกลชิดผู
ปวยเปนอันดับแรก (Stone et al, 1987 cite by Laitinen, 1992) การเสริมกําลังและการใหกําลัง
ใจจากเพื่อนที่ใกลชิดและครอบครัวเปนกระบวนการรักษาอยางหนึ่ง การใหเวลาหรือโอกาสเล็ก
นอยทําใหผูปวยเกิดชีวิตชีวา (Lily, 2002b) พยาบาลจะตองใหความชัดเจน อีกทั้งจะตองใหเวลา
แกญาติผูดูแล ทําใหญาติผูดูแลเห็นคุณคา ยอมรับในบทบาทของผูดูแลเปนผูชวยผูปวยทํากิจ
กรรมตางๆ ทั้งนี้พยาบาลตองมีความสามารถแกไขปญหาสถานการณตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ญาติผูดูแลได (Nolan & Grant, 1989)

3.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล
      เนื่องจากการประเมินผลเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก เกี่ยวของกับคุณภาพของการ

พยาบาล (วัลลา และ สมจิต, 2544) ครอบครัวจึงควรไดมีบทบาทมีสวนรวมในการประเมินผลจาก
การดูแล ในดานการสังเกต หรือเฝาดูอาการ เนื่องจากครอบครัวเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยเปนผู
ใหขอมูลที่ดี ซึ่งจะเขาใจดีวาอะไรคือส่ิงที่ผูปวยตองการ (สุวคนธ, 2541; Fradd, 1987 cite by 
Laitinen & Isola, 1995) และญาติผูดูแลยังสามารถบอกเลาอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย
และมีสวนรวมรวมในการสังเกตและประเมินอาการของผูปวยไดดวยตนเอง (กนกรัตน, 2547) ทํา
ใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการวางแผนดูแลรักษาผูปวยรวมกันกับเจาหนาที่ตอไป

      ในอดีตเจาหนาที่ผูประกอบวิชาชีพหรือทีมสุขภาพมีหนาที่ในการดูแลสิ่งตางๆ 
กระตุนใหมีการตัดสิน และใหขอมูลขาวสารแกสมาชิกครอบครัว แตตอมาบทบาทของผูปวยและ
ญาติผูดูแลไดเปลี่ยนจากบทบาทของผูรับกลายมาเปนผูที่มีบทบาทกระตือรือรนในการดูแลตนเอง 
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(Biley, 1992) ไดมีการยอมรับถึงแนวคิดใหสมาชิกในครอบครัวเปนศูนยกลางในระบบการให
บริการ เนื่องจากการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว ตองการญาติผูดูแลทําหนาที่แทนผูปวยในการ
ตัดสินใจ (Coyne, 1996) การใหอํานาจ และเคารพในการดูแลของครอบครัว ยอมรับในความแตก
ตางของญาติผูดูแล ทีมสุขภาพจะตองมีบทบาทสําคัญในการสรางความไววางใจใหแกญาติผูดูแล 
เร่ิมจากการทําใหครอบครัวเห็นความสําคัญในการมีสวนรวมในการดูแลดวยตัวเขาเอง ทําใหญาติ
ผูดูแลเกิดความรูสึกทาทายในการที่จะทําบทบาทของตนใหสําเร็จ ทําใหเกิดความมั่นใจและเชื่อ
มั่นในการดูแลของทีมสุขภาพ (Kalyanpur & Rao, 1991) ปจจุบันการใหสิทธิ์ ผูปวยและญาติผูดู
แลมีสวนรวมนี้สอดคลองกับแนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในปจจุบันไดเนนการปรับ
เปลี่ยนบทบาทของพยาบาลโดยใหผูรับบริการมีสวนรวมและสรางกลวิธีการใหบริการพยาบาล 
โดยใชความรูและสมรรถนะทางวิชาชีพดูแล สงเสริม รักษา เพื่อใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี  (รุงลาวัลย, 
2543) ในปจจุบันภาวะที่มีความพยายามตัดทอนคาใชจายในการรักษาผูปวย ทั้งนี้ใน
สวนใหญจะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้นผูปวยและครอบครัวจึงตอง
พัฒนาความสามารถในการชวยตนเอง เพราะการออกจากโรงพยาบาลกลับบานได บางคนไมได
หมายความวาหายเปนปกติ มีอยูบอยครั้งที่การรักษายังตองตอเนื่องไปถึงที่บาน บางคนยังคงตอง
สวนปสสาวะเองที่บานบางคนตองกลับไปทําแผลเองที่บานเปนตน (สาลี, 2544) ถาญาติผูดูแล
หรือผูปวยไมมีทักษะในการดูแลในขณะอยูโรงพยาบาลก็อาจจะเกิดปญหา จากการดูแลผูปวยที่
บานได

ครอบครัวจึงตองเรียนรูวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 
เพื่อสามารถที่จะแกปญหาดังกลาวตอไป ดังงานวิจัยของยาโอรม (Ya- Orm, 2001) เกี่ยวกับผล
ของการสนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะตอสภาวะสุขภาพของผูปวย มี
กลุมตัวอยางเปนผูปวย 19 คน ญาติผูดูแล 21 คน ไดศึกษาในวันที่ 3, 7, วันที่จําหนายออกจากโรง
พยาบาล ,สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา
ระดับความรูสึกตัวและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยทางดานรางกายของญาติผูดูแล ผูใหการดูแลเพิ่ม
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติขณะอยูโรงพยาบาลแตลดลงเมื่อกลับไปดูแลที่บาน และคะแนน
ความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยทางดานจิตใจของญาติผูดูแลเพิ่มข้ึนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติในขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกลับบาน

จะเห็นไดวาในการสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สามารถที่จะ
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พัฒนาศักยภาพการดูแลของครอบครัวใหเกิดความพรอม พยาบาลสามารถดูแลผูปวยโดยใหผู
ปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง เพื่อที่จะเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว และชวยพัฒนาความสามารถ
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยในที่สุด

 4. ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ซึ่งมีทั้งปจจัยจากญาติผูดูแลเอง และปจจัยภายนอกซึ่งแบงไดเปน 3 ปจจัยดังนี้

4.1 ปจจัยดานญาติผูดูแล
      4.1.1 เพศ จากการศึกษาสตรีในครอบครัวชนบทไทยพบวาผูที่ใหการดแูลครอบครัว

สวนใหญเปนสตรีรอยละ 70-80 (รุจา, 2535) ญาติผูดูแลที่เปนเพศชายสวนใหญจะชวยเหลือ
สนับสนุนผูปวยเรื่องการเงิน และจัดหาผูดูแลจากหนวยงานอื่นๆให ในขณะที่ญาติผูดูแลเพศหญิง
จะเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง (วิมลรัตน, 2537) การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลญาติผูดูแลสวน
ใหญจะเปนผูหญิง เนื่องจากสังคมคาดหวังใหผูหญิงเปนผูดูแล (พิกุล, 2540)

      4.1.2 อายุ ญาติผูดูแลที่อายุมากผานเหตุการณในชีวิตมาก รวมกับแรงสนับสนุน
ทางดานขอมูลที่ดีทําใหมีการตัดสิน การเผชิญปญหา และการมีทักษะในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 
(วิมลรัตน, 2537) สวนญาติผูดูแลที่มีอายุนอยมีการรับรูและการตอบสนองตอเหตุการณตางๆได
นอยจากการมีประสบการณในการอยูดูแลผูปวยนอยกวา (Lee, 1980 cited by Laitinen, 1992) 
ดังการศึกษาของชูชื่น (2541) เกี่ยวกับการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพบวา 
ญาติผูดูแลที่มีอายุมากมีแนวโนมปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลที่มีอายุนอย ซึ่งมีผลใหการแสดงบท
บาทของผูดูแลไดดีข้ึนดวย แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2539) เกี่ยวกับความ
ตองการการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบ
กับความตองการและการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เนื่องจากชวงอายุยิ่งมากขึ้นก็จะมีโอกาส
เปนโรคเรื้อรังสูงขึ้น (จันทรเพ็ญ, 2543) ซึ่งจะเปนปญหาสําคัญทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลลดนอยลงไดเชนกัน

      4.1.3 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ (2539) เกี่ยวกับความตองการ
มีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวา ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธทางบวกกับความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< 
0.05) และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการเรียนรูของผูปวยและญาติผูดูแล ดังนั้นจะเห็นได
วาผูที่มีระดับการศึกษาที่สูงจะมีสวนรวมในการดูแลไดมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่า
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      4.1.4 ความรูของญาติผูดูแลเกี่ยวกับการมีสวนรวม การที่ญาติผูดูแลมีความรูเกี่ยว
กับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหญาติผูดูแลตัดสินใจใหความรวมมือใน
การดูแลผูปวย (Biley, 1992) ดังในกรณีที่ผูปวยเคลื่อนไหวตัวเองไมได ญาติผูดูแลยอมตองการ
ทราบวิธีการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง รวมทั้งความรูที่เกี่ยวกับการปองกันใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนไหวไมไดของผูปวย ตองการความชวยเหลือที่รวดเร็วทันทีที่
มีปญหา เพื่อสามารถขอคําปรึกษาไดตลอดเวลาถาญาติผูดูแลเกิดปญหาหรือไมแนใจวากระทําได
ถูกตอง (วิมลรัตน, 2537) การใหความรู การใหคําปรึกษา การใชกลุมชวยเหลือตนเอง การฝก
ทักษะเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการดูแล ทําใหเกิดการแบงปนความรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่ง
ในการใหความรูควรที่จะใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อเปนการสงเสริมพัฒนาความรูที่ใหแกญาติผูดูแล
(ยุพาพิน, 2546) เนื่องจากความรูในการดูแลผูปวยทําใหญาติผูดูแลเกิดความแมนยําในการปฏิบัติ
สงผลใหเกิดคุณภาพของการดูแล ถาญาติผูดูแลมีทักษะในการดูแลและมีทักษะในการประเมินผล
จากการดูแล จะทําใหเกิดความมั่นใจสามารถที่จะวางแผนตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการมีสวนรวม
ในการดูแลได (Laitinen, 1992)

ความสามารถในการเรียนรูของญาติผูดูแล มีการเรียนรูจาก 2 วิธีคือ 1) การเรียนรูดวย
ตนเอง โดยการตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฎิบัติ การลองผิด
ลองถูกและการศึกษาหาความรูดวยตนเอง 2) การเรียนรูจากพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพอื่น
อยางเปนระบบ (จอม, 2540) การอธิบายใหญาติผูดูแลที่ดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เขา
ใจถึงเครื่องมือตางๆที่ใชในการรักษาผูปวย คําอธิบายเหลานี้ชวยลดความวิตกกังวล และชวยให
ญาติผูดูแลกลาที่จะใหความรวมมือในเรื่องการดูแลรางกาย การใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการชวย
ใหผูปวยและญาติผูดูแลเกิดความมั่นใจ และคลายความวิตกกังวล แตในบางขณะการใหขอมูลที่
มากเกินไป อาจกอใหเกิดสภาวะกระตุนความรูสึกมากเกินไป (แสงจันทร, 2541) บางครั้งก็ไมมี
ประโยชนอันใดทําใหสับสนมากยิ่งขึ้น ดังนั้นวุฒิภาวะและความพรอมคือสภาพความเจริญเติบโต
ทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม รวมทั้งความสนใจพื้นฐานที่จะใหผูเรียนสามารถ
เรียนรูส่ิงที่จะเรียนได (ปรียาพร, 2534) ดังเชนการศึกษาของโบแมน (Bouman, 1984) เกี่ยวกับ
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤตในระยะเวลา 36 ชั่วโมงแรกของการรับไว
รักษาในโรงพยาบาล และประเมินความตองการของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤตในระยะ
เวลา 96 ชั่วโมง (4 วัน) พบวาในระยะเวลา 36 ชั่วโมงแรก ญาติผูดูแลมีความตองการดานขอมูล
ขาวสารมากกวาความตองการทางดานรางกายและอารมณ สมาชิกครอบครัวของผูปวยจะรูสึก
ทุกขทรมาน วิตกกังวล ภายในระยะเวลา 4 วันหลังรับไวในโรงพยาบาล และจากการวิจัยพบวา
ความตองการดานขอมูลขาวสารจะลดลง แตยังมากกวาความตองการทางดานรางกายและ
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อารมณ ขอมูลขาวสารความเปนจริงเกี่ยวกับสภาพผูปวย การรักษา และการใหความสม่ําเสมอใน
การชวยเหลือทางดานนี้จะชวยใหญาติผูดูแลเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลไดดังนั้นปจจัย
ในการเรียนรูของญาติผูดูแลคือ

1) วุฒิภาวะและความพรอม คือ สภาพความเจริญเติบโตทางดานรางกาย
สติปญญา อารมณ และสังคม รวมทั้งความสนใจพื้นฐานที่จะใหผูเรียนสามารถเรียนรูส่ิงที่จะเรียน
ได (ปรียาพร, 2534) ฉะนั้นกอนที่จะสอนญาติผูดูแลจะตองคํานึงถึงความพรอมทางดานอารมณ
อีกดวยเนื่องจากความเจ็บปวยที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัว ทําใหญาติผูดูแลเกิดความเครียดมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัวได นอกจากนี้ความวิตกกังวลในภาวะวิกฤต
ของสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหจํากัดความสามารถในการรับรูเหตุ
การณ (สมจิต, 2544) และผูที่มีความพรอมดานสมรรถภาพการรูคิด ตัดสินใจมีความสามารถและ
ทักษะการดูแล มักถูกคาดหวังจากบุคคลรอบขางใหบทบาทดังกลาว (Walker et al., 1995 อาง
ตาม จอม, 2541)

2) ทัศนคติของญาติผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทัศนคติจะ
บอกใหทราบถึงความพรอมทางจิตของสภาพบุคคลในการกระทําพฤติกรรม ซึ่งเปนผลรวมของ
ความคิดเห็น ความเชื่อของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยอารมณ ความรูสึกที่กระทําใหบุคคลพรอมที่จะ
กระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะตอบสนอง ความชอบ ไมชอบที่
จะกระทําสิ่งหนึ่งๆ (ชะนวนทอง, 2534) เปนตัวกระตุนสําคัญทําใหเกิดกิจกรรมการเรียนรูชวยให
การเรียนรูนั้นมีจุดมุงหมายที่แนนอน บางครั้งความสนใจจะเกิดจากความถนัด และทัศนคติที่ดีตอ
เร่ืองนั้น (ปรียาพร, 2534) ทัศนคติในการมีสวนรวมของญาติผูดูแลทั้งทางบวกและทางลบจะมี
สวนชวยใหญาติผูดูแลมีสวนรวม ซึ่งในทัศนคติทางดานลบมักเกิดจากการที่ญาติผูดูแลรับรูวาการ
ติดตอมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ในโรงพยาบาลจะตองมีพิธีรีตองมาก ญาติผูดูแลสวนใหญจึงตอง
ใชเวลาที่เพียงพอในการติดตอส่ือสาร ในการไดรับขอมูลขาวสารจากพยาบาล อีกทั้งยังตองการให
มีการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยรวมกัน และมีนันทนาการสําหรับญาติผูดูแล ใหเจาหนาที่มี
ความยืดหยุนในการทํางาน และจากการที่ญาติผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลทําให
ขาดการเปนสวนตัว และจะกลัวการติดเชื้อจากผูปวยไปยังญาติผูดูแลจากการมีสวนรวมในการดู
แลผูปวยภายในหอผูปวย จึงเปนปจจัยที่ยับยั้งการมีสวนรวมในการดูแลไดอีกทางหนึ่ง (Robinson 
& Thorne, 1984 cite by Laitinen & Isola, 1995) สวนทัศนคติที่ดีจะทําใหเกิดความเต็มใจ และ
ความสนใจในการมีสวนรวม ญาติผูดูแลควรไดรับการอธิบายเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถชวยเหลือให
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองพยายามชวยเหลือใหญาติผูดูแลมีประสบการณ 
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ทําใหพยาบาลไดรับทราบถึงสภาพของญาติผูดูแล อาจทําใหเกิดความเขาใจรวมกันเพิ่มข้ึน เกิด
ทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมตามมา (Laitinen & Isola, 1995)

3) ประสบการณของผูเรียน ผูเรียนจะมีความรูในเรื่องนั้นมากนอยเพียงไรถา
เคยรูมาบาง เคยมีประสบการณเร่ืองหนึ่งเรื่องใดที่อาจมีผลตอการเรียนรูในอีกเรื่องหนึ่ง ซึ่งก็คือ        
ความรูเดิมที่มีอยูจะชวยเสริมใหเกิดความรูใหม (ปรียาพร, 2534) หากญาติผูดูแลไมเคยมีประสบ
การณในการแกปญหานั้นมากอน จะทําใหมีความเครียดมากกวาปกติ และมีความยากลําบากใน
การเผชิญความเครียดไดมากกวาผูที่เคยมีทักษะในการแกไขปญหานั้นมาแลว (วิมลรัตน, 2537)

4) ความบกพรองทางรางกาย ซึ่งมีผลตอการเรียนรู อวัยวะที่ชวยใหเกิดการ
เรียนรูเชน ตา หู ปาก สมอง มือ เปนตน หากเสียไปก็อาจจะทําใหการเรียนรูนั้นไมดีเทาที่ควร
(ปรียาพร, 2534) ถาสุขภาพของญาติผูดูแลดี แข็งแรง วองไว และจากการที่ญาติผูดูแลไดรับการ
ประคับประคองทางดานอารมณและจิตใจจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหญาติผู
ดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสําเร็จได ดังการศึกษาของ สุดศิริ (2541) เกี่ยวกับการพัฒนารูป
แบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวาภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนองคประกอบที่สําคญัทํา
ใหผูดูแลมีขอจํากัดในการดูแลผูปวย

      4.1.5 สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลและผูปวยกอนการเจ็บปวย หากมีสัมพันธ
ภาพที่ดีตอกันมากอนดวยความรักและ ผูกพันธ ญาติผูดูแลจะมีความมุงมั่นและเต็มใจใหการดูแล 
เชน เมื่อบิดามารดาเจ็บปวยบุตรตองตอบแทนบุญคุณแกบิดามารดา โดยใหการดูแลชวยเหลือ
ทุกอยางดวยความกตัญู (ยุพาพิน, พรรณวดี และ สมฤดี, 2542) และญาติผูดูแลสวนหนึ่งไดตัด
สินใจเขารับบทบาทผูดูแลเพราะถือวาเปนหนาที่ของญาติผูดูแลในการชวยเหลือดูแลกันยามเจ็บ
ปวย (กนกรัตน, 2547) จะเห็นไดวาความผูกพันเปนพื้นฐานสําคัญทําใหบุคคลปฏิบัติส่ิงตางๆเพื่อ
ควบคุมหรือบรรเทาความรุนแรงของสถานการณที่คุกคาม (ยุพาพิน, พรรณวดี, สมฤดี, 2543) แต
ในทางกลับกัน ถามีสัมพันธภาพที่ไมดีตอกันมากอนญาติผูดูแลจะมีความเครียดไดมากกวาเนื่อง
จากเปนการปฏิบัติตามหนาที่และความจําเปนมากกวาความเต็มใจ (วิมลรัตน, 2537)

      4.1.6 แรงจูงใจ จากการศึกษาที่ผานมาสะทอนใหเห็นแนวโนมในการตัดสินเขารับ
บทบาทเปนผูดูแลหรือไมนั้น พบวาแรงจูงใจของญาติผูดูแลที่มุงประโยชนใหเกิดประโยชนแกผู
ปวยจะทําใหญาติผูดูแลจะเขารับบทบาทดวยความเต็มใจมีความสงสารเขาใจผูปวย ทําใหญาติผู
ดูแลใหการดูแลผูปวยดวยความรักความหวงใย เอาใจใส แตในทางกลับกันถาการรับบทบาทเนื่อง
จากหลีกเลี่ยงไมได ตองการสิ่งตอบแทน หรือปองกันการบริภาษจากบุคคลรอบขางนั้นถือวาเปน
แรงจูงใจที่มุงประโยชนของญาติผูดูแลเปนหลัก (Walker, et al., 1995 อางตาม จอม, 2541) อาจ
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ทําใหการดูแลของญาติผูดูแลดวยความรักความหวงใย เอาใจใสผูปวยไดนอยกวาการดูแลที่เกิด
จากแรงจูงใจของญาติผูดูแลที่มุงประโยชนใหเกิดประโยชนแกผูปวย

4.2 ปจจัยดานผูปวย
      ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจัดเปนผูปวยวิกฤตมีทั้งรูสึกตัวและไมรูสึกตัว ซึ่ง

นอกจากผูปวยตองเผชิญกับปญหาแลวสมาชิกในครอบครัวยังตองเผชิญตอการเจ็บปวยของผู
ปวย (วิจิตรา, 2544) เกิดการรับรูระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยตามมา ทั้งนี้ระดับความรูสึก
ตัวและภาวะสุขภาพของผูปวยจึงเปนสิ่งเราตรงที่กระตุนใหญาติผูดูแลตองมีการปรับตัว และ
คุกคามตอภาวะสมดุลของญาติผูดูแล โดยที่อาการและความรุนแรงของอาการผิดปกติของผูปวย
เปนสิ่งที่ทําใหญาติผูดูแลวิตกกังวลสงผลใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางปกติ (ชูชื่น, 2541) 
ดังนั้นพยาบาลควรไดประเมินการรับรูของสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดของ
ญาติผูดูแลวา เขามีความรูสึกถึงความเจ็บปวดในภาวะวิกฤตของผูปวยอยางไร พยาบาลควรเปน
ผูชวยเหลือญาติผูดูแลในการเปลี่ยนบทบาทจากการเปนผูสังเกตมาเปนผูใหความสุขสบาย หรือ  
ผูที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย (ชอลดา, 2536)

4.3 ปจจัยดานพยาบาล
      4.3.1 การใหขอมูลของพยาบาล ซึ่งการใหขอมูลที่ชัดเจนของพยาบาลสามารถทํา

ใหญาติผูดูแลเขาใจ เกิดความมั่นใจในการทําบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยไดมากขึ้น 
แตอยางไรก็ตามยังคงพบวา ญาติผูดูแลสวนหนึ่งยังคงตองการขอมูลที่ชัดเจน โดยพยาบาลมัก
บอกเพียงวาตองทําสิ่งใดบาง ซึ่งมักจะไมแนะนําวาทําอยางไร (กนกรัตน, 2547) จึงทําใหญาติผูดู
แลมีความรูที่ทําใหเกิดปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยไดอยางไมถูกตอง ดังนั้นการจัดระบบ
พยาบาลแบบสนับสนุนใหความรูจึงเปนการสงเสริมใหญาติผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแล
ผูปวยไดอีกทางหนึ่ง (ทัศนีย, 2540)

      4.3.2 ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับญาติผูดูแล และลักษณะทาทีของพยาบาล
เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย การมีปฏิสัมพันธ
กับผูปวยและญาติผูดูแลนอย และทาทีของพยาบาลที่ไมเต็มใจใหความชวยเหลือ ประกอบกับการ
ที่ญาติผูดูแลรับรูวาพยาบาลมีภาระงานมาก จึงไมอยากรบกวนเวลาในการปฏิบัติหนาที่ ทําให
ญาติไมกลาที่ซักถามขอมูลใหชัดเจน (Laitinen & Isola, 1995) เกิดความสงสัย และไมมั่นใจใน
การปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนประเด็นที่ยับยั้งความสามารถในการแสดงบท
บาทการมีสวนรวม แตทั้งนี้ผลการวิจัยของบุญวดี และ จรัสศรี (2541) เร่ืองการวิเคราะหการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของพยาบาลในโรงพยาบาล พบวาการไมมีเวลาปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม ดังนั้นรูปแบบการ



33

พยาบาลที่สนับสนุนสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย จึงเปนการนําแหลงประโยชนจาก
ครอบครัวผูปวยมาใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวย แตส่ิงเหลานี้จะเกิดขึ้นไมไดหาก
พยาบาลไมไดใหเวลา และไมมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว (ทัศนีย, 2540)

4.3.3 ทัศนคติของพยาบาลมีผลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งทัศนคติ
ในทางบวกทําใหพยาบาลแสดงออกถึงความเต็มใจและความสนใจที่จะสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย สวนทัศนคติในทางลบทําใหพยาบาลขาดการติดตอประสานงานกัน
ระหวางญาติผูดูแลและทีมการพยาบาล โดยในลักษณะดังกลาวนั้นมีผลทําใหเกิดการยับยั้งการมี
สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยได (Laitinen & Isola, 1995)

5. การสอนอยางมีแบบแผนเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
   เครื่องชวยหายใจ

การสอนอยางมีแบบแผนเปนรูปแบบในการใหขอมูลแกผูรับบริการอยางมีระบบ ทําให
เกิดการตระหนักรู และนําไปปฏิบัติไดดังนั้นเราจึงจําเปนตองมาทราบหลักแนวคิดของการสอน
อยางมีแบบแผนดังนี้

5.1 แนวคิดการสอนอยางมีแบบแผน
      การสอนอยางมีแบบแผน หมายถึง การสอนที่มีการเตรียมการวางแผนการสอน    

ซึ่งประกอบไปดวยวัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการสอน อุปกรณ หรือ ส่ือการสอนและมีการประเมิน
ผล (พรทิพย, 2546) การเรียนการสอนยอมจะบรรลุผลสําเร็จไดองคประกอบการสอนจะตองอยู
รวมกันอยางเปนระบบ มีความสอดคลองสัมพันธกัน และมีความสําคัญซึ่งกันและกัน (อาภรณ, 
2540)

ระบบการสอนมีความสําคัญทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดีตามจุดประสงคที่กําหนดไว
เพื่อใหผูเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามจุดประสงค ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม 
3 ดานคือ 1) ดานความรู 2) ดานทัศนคติ 3) ดานการปฏิบัติ ซึ่งการสอนทําใหผูเรียนเกิดมโนมติได
เมื่อบุคคลนั้นไดมีประสบการณกับส่ิงหรือเหตุการณและพยายามใหผูเรียนไดเห็นลักษณะเดนหรือ
เฉพาะของสิ่งนั้น (ปรีชา, 2534) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร (2536) เกี่ยวกับผลของการ
สอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรปวยที่รับไวในโรงพยาบาลตอความรูเจตนคติ และการ
ปฏิบัติในการดูแลบุตร พบวาความรูและเจตนคติและการปฏิบัติในการดูแลบุตรของมารดาที่ไดรับ
การสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรภายหลังการสอนสูงกวากอนการสอนโดยการมี
สวนรวมของมารดาในการดูแลบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
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ของ สุทิน (2541) เกี่ยวกับผลของการสอนสุขภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการเรียนรู และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยที่
ไดรับการสอนสุขภาพที่บานกับกลุมโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนตามปกติที่โรงพยาบาล 
โดยใชกลุมตัวอยางและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน โดยใชแผนพับ มีแผนการสอน คูมือการดูแล
ตนเองที่บาน ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนสุข
ภาพที่บานภายหลังการสอนสูงกวากอนที่จะมีการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนสุขภาพที่บานภายหลังการสอนสูงกวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนตามปกติที่โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
.05)

การสอนที่มีแบบแผนของพยาบาลเปนการสอนทําให ลดความวิตกกังวลของผูปวย อีก
ทั้งยังเปนการลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยใหนอยลงดวย (Allen, Knight, Falk & 
Strang, 1992; Good-Reis & Pieper, 1990; Lindeman, 1988; King & Tarsitano, 1982) ดัง
งานวิจัยของลินอีแมนและแอรเนม (Lindeman & Aernam, 1971 cite by King & Tarsitano, 
1982) ศึกษาในผูปวย 49 คน ใหผูปวย 22 คนเปนกลุมทดลอง สวนที่เหลืออีก 27 คนเปนกลุมควบ
คุม โดยใหกลุมทดลอง ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนกอนผาตัด ชองทอง เกี่ยวกับการไออยางมี
ประสิทธิภาพ การหายใจลึกๆ การบริหารขา และการเคลื่อนไหวบนเตียง ผลทําใหผูปวยลดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัด ปฏิบัติตน ฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลได
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งในความเปนจริงพยาบาลมักจะสอน
แบบไมมีแบบแผน ซึ่งเปนการสอนที่เนื้อหาไมมีการไตรตรองทําใหขอมูลบางอยางขาดหายไป 
(Good-Reis & Pieper, 1990)

จากการทบทวนวรรณกรรมนี้แสดงใหเห็นวา เมื่อบุคคลไดรับการสอนที่เปนระบบ วิธี
การใหขอมูลขาวสารอยางมีแบบแผน ที่มีอุปกรณส่ือการสอนและ ทําใหเกิดความรู ทําใหเกิด
ความเขาใจ มีความรูสึกนึกคิดที่จะตัดสินใจ และตระหนักรูไดอยางรวดเร็ว สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในแนวทางที่เหมาะสมได โดยบุคคลมีความรูที่ดีในเรื่องใดจะเปนแรงจูงใจสามารถ
ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึก หรือทัศนคติ ตลอดจนความชอบตอเร่ืองนั้นๆ เกิดการไตรตรองและ
สงผลใหบุคคลนั้นมีความพยายามที่จะปฎิบัติหรือทํางานนั้นใหลุลวงไดดวยดี และนําความรูมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อกอใหเกิดประโยชนตอตนเองในการปรับตัวและเผชิญปญหาตางๆไดใน
ที่สุด (Bloom et al., 1973 อางตาม สิริลักษณ, 2541)

5.2 องคประกอบในการสอน
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      ผูสอนตองวิเคราะหถึงองคประกอบที่สําคัญตอการสอน เพื่อใหไดรูปแบบวิธีการที่
เหมาะสมกับกลุมเปาหมายและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการ ซึ่งองคประกอบในการสอนมีดังนี้
(รวมพร, 2543)

1) ผูสอน ผูสอนตองมีความรูความสามารถในเนื้อหาที่สอนตองมีบุคลิกภาพควรมี
มีทักษะในการสอน

     2)  ผูเรียน ผูสอนตองวิเคราะหพื้นฐานของผูเรียนจากระดับของอายุ เพศ การศึกษา
ความตองการ ความสนใจ สภาพปญหาของผูเรียนที่ประสบอยู

3) เนื้อหา ความรูที่จัดตองคํานึงถึงเนื้อหาที่มีประโยชนตอผูเรียน และเหมาะสม
กับสถานการณโอกาส และปญหาปจจุบัน เปนความรูที่มีขอเท็จจริง

4) วิธีการสอน วิธีการสอนเปนหนทางใหเกิดการเรียนรูไดมาก ผูสอนควรจะเลือก
วิธีใหเหมาะสมกับผูเรียนและเหมาะกับเนื้อหา การมีวิธีการสอนที่นาสนใจจะเปนแรงกระตุนที่ดีให
ผูเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได

5) ส่ือการสอน ผูสอนนับวาเปนสื่อบุคคล การสอนที่ดีควรจะใชน้ําเสียงเราความ
สนใจ ซึ่งเปนความสามารถเฉพาะบุคคลแตสามารถพัฒนาได หลักการสอนที่ดีผูสอนควรใชส่ือ
การสอนเปนเครื่องมือกระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจ

5.3 กระบวนการสอน
      การใหการพยาบาลมิใชมีแตการปฏิบัติการดูแลเทานั้น แตครอบคลุมถึงบทบาท

ตางๆ เชน บทบาทการสอน วิธีนี้เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูใชบริการในการพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการ และเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่ง (สมจิต, 2544; Lindeman, 1988) ซึ่ง
ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ (Gessner, 1989)

      1) ข้ันประเมิน (assessment) การประเมินความพรอมของญาติผูดูแล เปนการรวบ
รวมขอมูลที่เปนสิ่งจําเปน และสําคัญชวยใหผูสอนสามารถวางแผนการสอนและสอนไดตรงกับ
ความตองการในการเรียนรูของผูเรียน และผูสอนจะตองประเมินวาผูเรียนมีทักษะใด ควรสอน ผู
เรียนเมื่อไร นานแคไหนถึงจะเหมาะสม เพื่อทําใหผูรับบริการเกิดความรู ทัศนคติ และสามารถ
ปฏิบัติได ซึ่งการใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตองประเมินถึงความสามารถของ
ญาติผูดูแลในการดูแล และขอจํากัดในการดูแล ประเมินถึงระดับการศึกษาของผูปวย เปนปจจัยที่
จะตองนํามาประเมินกอนเลือกยุทธวิธีในการสอน ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม และความเชื่อ ขอมูล
ที่จะใหแกญาติผูดูแลตองสอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพ และประสบการณ ยกตัวอยางเชน 
ในผูปวยบางกลุมมีความคิดวาจะตองใหญาติผูดูแลเพศหญิงควรดูแลผูปวยผูหญิง และญาติผูดู
แลเพศชายควรดูแลผูปวยผูชายเชนเดียวกัน เปนตน (Hudak, Gallo & Morton, 1998)
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      2) ข้ันวางแผนการสอน (planning) แผนการสอนจะประกอบดวยวัตถุประสงคในการ
เรียนรู เนื้อหา วิธีการกิจกรรม การเรียนการสอน ส่ือการสอน และการประเมินผลการเรียนรูของผู
รับบริการ (นที, 2541) องคประกอบเหลานี้ตองตกลงกันใหชัดเจนกอนที่จะวางแผนในขั้นตอนสุด
ทาย วัตถุประสงคที่ต้ังขึ้นควรจะวัดได ถึงความสัมฤทธิ์ผลของการเรียนรู สามารถบรรลุในขอบเขต
เวลาที่อยูในการสอน โดยเนนไปที่เหตุผลของการเรียนรู การที่ผูสอนไดวางแผนกําหนด กลยุทธที่
ใชในการสอนแตละครั้ง ชวยใหผูสอนสามารถคิดวางแผนไวลวงหนาสําหรับการสอนตั้งแตการจัด
เตรียม ส่ือ วัสดุอุปกรณตางๆ อีกทั้งมีแนวทางในการดําเนินการสอนไดอยางครบทุกขั้นตอน ทําให
ผูเรียนไดรับการถายทอดความรูที่เปนระบบ มีคุณภาพ ทั้งนี้ประสบการณเดิมของผูปวยเปนสิ่ง
สําคัญที่ตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย โดยอาศัยหลักเกณฑของการวางแผนใหสัมพันธ
กับเนื้อหาที่จะสอน หลังจากการประเมินผูปวยถึงความรูสึกกังวล ความรู ทัศนคติเปนสิ่งจําเปนที่
ทําใหเกิดการเรียนรู

      3) ข้ันดําเนินการสอน (implementation) ในขั้นนี้เปนการนําแผนการสอนที่เขียนไว
ไปปฏิบัติ ขณะที่ทําการสอนพยาบาลตองประเมินถึงการบรรลุวัตถุประสงคของการสอน ถาไม
บรรลุวัตถุประสงคสามารถที่จะเปลี่ยนยุทธวิธีในการสอนได ตองใชเทคนิคตางๆที่ทําใหญาติผูดู
แลเกิดพลังอํานาจ เชน การสนับสนุนใหกําลังใจ ในความสามารถของบุคคลนั้น เปนตน เมื่อ
บุคคลนั้นไดพบกับความตองการของตนเอง แกไขปญหาของตนเอง และหาแหลงขอมูลเพื่อที่จะ
ควบคุมชีวิตตนเองไดเมื่อเผชิญกับปญหา เกิดการเรียนรูสรางความมั่นใจวา ส่ิงที่ปฏิบัติไดเห็นผล 
เกิดเปนพลังอํานาจที่จะทําใหเกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติ (Gibson, 1991) โดยประกอบดวย  
4 ข้ันตอนดังนี้

           3.1) การคนพบสถานการณจริง โดยการใชเทคนิคการติดตอส่ือสาร และการมี
ปฏิสัมพันธตอกันเพื่อสงเสริมการเรียนรูของผูรับบริการและเกิดความไววางใจ เปดเผยขอมูลตาม
ความเปนจริง ใชเทคนิคการตั้งคําถาม เพื่อทราบถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของผูเรียนทันทีหรือขอ
คําอธิบายเพิ่มเติม ทําใหเกิดความรูและความเขาใจยิ่งขึ้น

           3.2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นกับ ตน
เอง เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมรวมกันแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแลจาก
ประสบการณ

           3.3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติใหสมาชิกวิเคราะหความสามารถของตนเอง 
และเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนในการดูแลผูปวย แกปญหาในการปฏิบัติรวมกัน

           3.4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เทคนิคการจูงใจ การใหกําลังใจ 
ชมเชย และใหญาติผูดูแลมีบทบาทในการตัดสินใจ เปนการสรางหนวยที่เขมแข็งในการมีสวนรวม
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ดูแลผูปวย ครอบครัวจะเปนศูนยกลางในการดูแลเปนการสรางใหอํานาจแกครอบครัว อีกทั้งทําให
ครอบครัวเกิดทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เนื่องจากทัศนคติอาจมีการเปลี่ยน
แปลงไดโดยอาศัยแรงจูงใจ เทคนิคและวิธีการอันเหมาะสม การกระทําและการปฎิบัติจริงโดย
อาศัยหลักการและเหตุผล (ณัฐมณี, 2545)

      4) ข้ันประเมินผลการเรียนรู (evaluation) การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอน
สุดทายของกระบวนการสอนแกผูรับบริการ พยาบาลสามารถกระทําเมื่อส้ินสุดบทเรียนหนึ่งๆ หรือ
เมื่อส้ินสุดในแตละหัวขอยอยของบทเรียนนั้นๆ ถาผูปวยหรือผูรับบริการไมเคยตั้งคําถามไมวา
พยาบาลจะสอน แนะนําหรือกระทําอะไรให ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยหรือไมยอมรับก็ได              
จึงตองประเมินความเขาใจและการยอมรับของผูปวยหรือผูรับบริการดวย (สมจิต, 2544)

5.4 รูปแบบการสอน การดําเนินการจัดการสอนในงานวิจัยมีดังนี้
      การสอนรายกลุม เปนกลยุทธการสอนที่ใชหลักกระบวนการกลุม (group process)

โดยผูเรียนกับผูสอนและผูเรียนดวยกันมีปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น         
ประสบการณความรูสึกและขอมูลซึ่งกันและกัน ศูนยกลางปฏิสัมพันธนี้มิไดอยูที่ผูสอนแตอยูที่
กลุมผูเรียน (จินตนา, 2532) ดังการศึกษาของ พรสิริ (2538) เกี่ยวกับผลของการสอนโดยใช
กระบวนการกลุมตอการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานม หลังผาตัดที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยแบง
กลุมตัวอยางเปนสองกลุมกลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล  
ประจําการ กลุมทดลองไดรับการสอนโดยใชกระบวนการกลุมจากผูวิจัย ผลการวิจัยพบวาการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
และกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชกระบวนการกลุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
(P < .05) และพบวาภายหลังการสอนโดยใชกระบวนการกลุมผูปวยสวนใหญรูสึกสบายใจขึ้น มี
กําลังใจ มีเพื่อนที่เขาใจสามารถพูดคุยระบายความรูสึก สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ       
เกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตน ลดความวิตกกังวลและคลายเครียดได

5.5 วิธีการสอน
      ในการสอนมีการใชกลยุทธหลายวิธี ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการสอนโดย

การบรรยายและสาธิตในบางชวงดังนี้
      1) การบรรยาย โดยทั่วไปแลวเปนวิธีพื้นฐานใหความรูแกกลุมประชาชนเปนการ

พูดเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณตางๆ ตลอดจนความคิดเห็นของผูบรรยาย 
เพื่อใหผูฟงเกิดความเขาใจ การบรรยายเปนการสื่อความหมายแบบทางเดียวโดยผูพูดเปนศูนย
กลางซึ่งอาจมีขอเสีย เนื่องจากผูพูดจะผูกขาดการพูดแตเพียงผูเดียว โดยผูฟงซักถามนอย โดยการ
บรรยายที่มีประสิทธิภาพผูบรรยายควรเตรียมเร่ืองพูดใหตรงกับวัตถุประสงค มีศิลปการพูดใหผูฟง
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โนมนาวติดตามสรางบรรยากาศในการพูด ควรใชส่ือประกอบในการบรรยาย ควรเปดโอกาสใหผู
ฟงไดแสดงความคิดเห็นหรือซักถามขอสงสัย (รวมพร, 2543)

      2) การสาธิต (demonstration) การฝกอบรมเปนวิธีหนึ่งที่แสดงใหเห็นจริงในขั้น
ตอนของการปฏิบัติ แสดงรายละเอียดเทคนิคการปฏิบัติ ขอดีคือชวยใหเห็นจริงทราบถึงขั้นตอน
การปฏิบัติที่ถูกตอง เหมาะสําหรับการฝกอบรมในเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน ชวยกระตุนให
เกิดความนาสนใจและสอบถามปญหาตางๆ (เนตรพัณณา, 2546)

      3) การนิเทศนติดตาม เปนการติดตามใหคําแนะนําการปฏิบัติ เพื่อใหผูปฏิบัติเกิด
ความมั่นใจในการมีสวนรวมไดอยางถูกตอง

5.6 การใชส่ือการสอน
      ส่ือการสอนเปนสวนสําคัญในการชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดชัดเจนและเร็วขึ้น

ตลอดจนชวยเราความสนใจไดดี (อาภรณ, 2540) ในการสอนญาติผูดูแลในโรงพยาบาล พยาบาล
สามารถผลิตหรือนําสื่อที่มีอยูแลวมาใชในการสอนไดหลายชนิดดวยกัน และจากการวิจัยครั้งนี้ได
เลือกสื่อดังนี้

      1) ส่ือส่ิงพิมพิ์ (printed materials) คูมือ เปนเอกสารหนึ่งที่ชวยเพิ่มความรูของ
ผูรับบริการในการเลือกปฏิบัติ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ซึ่งพบวาคูมือเปนการเรียนรูที่ดีที่
สุดวิธีหนึ่งสามารถอานไดตามอัตราความสามารถของแตละบุคคล เหมาะสําหรับการอางอิงหรือ
ทบทวน เหมาะสําหรับในการผลิตจํานวนมาก และสะดวกสําหรับในการแกไขปรับปรุงเนื้อหาใหม
(กิดานันท, 2540) นอกจากนี้การมีคูมือที่ประกอบดวยเนื้อหาสั้นๆ ซึ่งเปนขอมูลที่ตรงกับความ
ตองการ โดยมีรูปภาพสีประกอบเพื่อเปนสื่อในการกระตุนแรงจูงใจ ชวยในการพัฒนาการเรียนรู
ของญาติผูดูแล ทําใหญาติผูดูแลสามารถที่จะจดจําและนําไปปฏิบัติตามไดอยางมั่นใจและถูกตอง
(ประณีต และ คณะ, 2543) คูมือจะชวยตอบคําถามโดยเฉพาะในหอผูปวยสิ่งแวดลอมที่ดูวุนวาย
เสียงดังมีสัญญาณเตือน และอุปกรณเครื่องวัดตางๆ การมองเห็นทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นอาจจะ
ทําใหญาติผูดูแลเกิดขอสงสัยและมีคําถามมากขึ้น ดังนั้นคูมือจึงใชเปนสื่อประกอบที่ใหความรูแก
ผูรับบริการไดเปนอยางดี (Lily, 2002a)

      2) ส่ือที่ไมใชส่ิงพิมพิ์ (non- printed materials) ส่ือวีดิทัศน ในที่นี้เสนอในรูปของ
วีซีดี เปนโสตทัศนูปกรณที่จะตองมีเครื่องฉายในการนําเสนอสื่อดวย เพื่อใหผูเขารับการสอนได
เห็นภาพประกอบเนื้อหาที่ใชในการใหความรูทําใหเกิดการเรียนรูไดดีข้ึน เนื้อหาวิชามีความหมาย
มากขึ้น ทําใหผูเรียนเกิดมโนภาพที่ถูกตองสมบูรณ สามารถเปลี่ยนประสบการณที่เปนนามธรรม
ไปสูรูปธรรม ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูส่ิงที่ถูกตองตอส่ิงนั้น และมีทัศนคติตอส่ิงนั้นๆในทางใด
ทางหนึ่งซึ่งมีผลตอการแสดงพฤติกรรมได (ลดา, 2547) เนื่องจากการเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อผูเรียน
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รับรูวา ส่ิงที่จะเรียนมีความหมายและมีความสัมพันธตอจุดมุงหมายของผูเรียน (Rogers, 1969 
อางใน สุรางค, 2533)

จะเห็นไดวาเทคโนโลยีใหมๆเชนการจัดทําภาพสื่อที่ไมใชส่ิงพิมพิ์ จําเปนตองนํามาใช 
การจัดสื่อโดยมีภาพของแพทย ภาพของโรงพยาบาล จะชวยทําใหเกิดความนาเชื่อถือ และมีความ
เปนไปไดที่จะทําใหผูปวยแลญาติผูดูแลสนใจในขาวสารนั้น ผลพลอยไดจากการทําสื่อลักษณะ                 
ดังกลาวคือ การที่ผูปวยเกิดความรูสึกที่ดีตอผูใหบริการ รูสึกใกลชิด และผูรับบริการเกิดความคุน
เคยตอผูใหบริการไปโดยอัตโนมัติ ทําใหมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํามากยิ่งขึ้น (ชะนวน
ทอง, 2538) อีกทั้งการที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดหรือทัศนคติไดตองมีการรับรูหรือความสนใจที่ดี
และการทําความเขาใจยอมข้ึนอยูกับความยากงายและวิธีการสื่อสารที่ทําใหแสดงความคิดเห็นวา
มีความเห็นดวยหรือมีความรูสึกคลอยตาม (ลักขณา, พรเพ็ญ และ กาญจนา, 2543)

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล, ดรุณี, พรชัย, มงคล และ ยุวดี (2531) เกี่ยวกับ
การศึกษาเปรียบเทียบผลการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยโคลอสโตมีย โดยใชส
ไลดประกอบเสียงกับภาพพลิก พบวาภายหลังการสอน 2 สัปดาห กลุมที่สอนโดยใช สไลด
ประกอบเสียงมีความรูดีกวากลุมที่ใชภาพพลิกในการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <. 05) แต
มีทัศนคติและพฤติกรรมไมแตกตางกัน ในการสอนดวยสื่อตางๆอาจจะตองสอนรวมกับเทคนิควิธี
การอื่นๆหลายวิธีรวมดวย เพื่อจะเปนการสงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Lindeman,1988) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของนัทธมนต (2544) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลของการสอนดวยสื่อวีดิ
ทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด ผลการวิจัย
พบวามารดากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดิทัศนที่โรงพยาบาลรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานมีคา
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดิทัศนที่โรงพยาบาลเพียง
อยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) เชนเดียวกับงานวิจัยของลดา (2547) เกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการสอนตอความสามารถของพยาบาลในการจัดการกับความปวดแกผูปวยหลังผา
ตัด โดยใชส่ือการสอนเปนภาพฉายจากคอมพิวเตอรเครื่องฉายภาพ 3 มิติ รวมกับการสอนแบบ
บรรยาย อภิปราย และนิเทศนติดตาม ไดผลคะแนนความรูและการปฏิบัติมากกวากลุมที่มีการ
สอนแบบบรรยายอยางเดียวในสัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ (p <. 05)

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการกําหนดวิธีการสอนอยางมีแบบแผน มีข้ันตอนตั้งแตการประเมิน
ความพรอมของผูปวย วางแผนการสอน โดยกําหนดเนื้อหา และวัตถุประสงคใหสอดคลองกัน
มีรูปแบบการดําเนินการสอนโดยใชทั้งวิธีการบรรยายและสาธิต อีกทั้งใชส่ือการสอนทั้งคูมือและ
ภาพจากวีซีดี ซึ่งมีภาพของโรงพยาบาล เชน อุปกรณเครื่องชวยหายใจและผูปวย วิธีการดูแลผู
ปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน มีสวนชวยทําใหเกิดความนาเชื่อถือและทําใหญาติผูดูแลสนใจใน
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ขาวสารนั้นทําใหญาติผูดูแลเกิดทัศนคติที่ดีตอโรงพยาบาลเชนกัน ตลอดจนขั้นตอนสุดทายเปน
การประเมินผลการเรียนรูและประเมินผลจากพฤติกรรมการมีสวนรวมของผูปวย สอดคลองกับผล
การศึกษาของวิทยา (2544) เกี่ยวกับผลการสงเสริมผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสตอ
ความรูความสามารถในการดูแลของผูดูแล พบวา ผูดูแลกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและ
ความสามารถในการดูแลผูปวยเอดสหลังการทดลองสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการสงเสริม
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และผลการศึกษาของ ลักขณา และ คณะ (2543)
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการสอนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูทารก
น้าํหนกันอยโดยใชการสอนสุขศึกษาอยางมีระบบ พบวามารดาที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมสุข
ศึกษามีความรู เจตนคติ และการปฏิบัติในการเลี้ยงดูทารกน้ําหนักนอยดีกวามารดาที่ไดรับการ
สอนสุขศึกษาตามปกติ

กลาวโดยสรุป การนําการสอนอยางมีแบบแผนมาใชในการสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ พยาบาลตองใหขอมูลอยางเปนระบบ ครอบ
คลุม เพื่อใหครอบครัวไดเกิดความมั่นใจและภูมิใจในการมีสวนรวมดูแลผูปวย เกิดทัศนคติที่ดีตอ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพและโรงพยาบาล เปนการรวมมือกันระหวางครอบครัวและเจาหนาที่            
ทีมสุขภาพโดยมีเปาหมายเดียวกันคือมุงตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณของผูปวย เนื่องจากผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะสงผลกระทบตอผูปวยเองและ
ครอบครัว ดังนั้นจึงตองใหการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิด ทั้งนี้ครอบครัวซึ่งถือไดวาเปนผูที่อยูใกล
ชิดกับผูปวยตลอดเวลา สามารถประเมินความตองการตลอดจนอาการตางๆของผูปวยไดดี ดังนั้น
การใหญาติผูดูแลไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการวางแผน และตัดสินใจในการรักษารวมกับทีม
สุขภาพ ทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกมีคุณคา เปนการสรางพลังอํานาจใหเกิดขึ้นกับญาติผูดูแล
ใหเกิดความคิดวาเปนสิ่งทาทายในการพยายามดูแลผูปวยใหดีที่สุด โดยมุงประคับประคองทั้งทาง
ดานรางกายจิตใจและอารมณของผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตไป และยังสามารถชวยในการฟนฟู
สภาพและปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยไดอีกทางหนึ่ง
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