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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาให้ค าปรึกษา การเสนอแนะแนวทาง 
ที่ถูกต้อง การตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ อย่างดียิ่งจากรองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา วัชรสินธุ์ 
ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ กรรมการ 
ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษาตลอดระยะเวลาด าเนินการและเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึก 
ซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คณาจารย์ในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ตลอดจนคณาจารย์ 
ในมหาวิทยาลัยบูรพาทุกท่าน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมากในการศึกษา 
และการท าวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่กรุณาให้ค าแนะน า  
และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
หัวหน้าศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า หน้าหน้า 
ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และผู้อ านวยการ 
กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ และเจ้าหน้าที่พยาบาล 
และพนักงานทุกท่าน ขอบคุณผู้ช่วยวิจัย ที่สละเวลามาช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงครอบครัว
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เพื่อการศึกษาคร้ังนี้อย่างดียิ่ง 
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่  ผู้บังคับบัญชาทุกท่าน ขอบคุณภรรยา 
เพื่อนร่วมรุ่นพยาบาลทหารเรือรุ่นที่ 92 เพื่อนร่วมงานที่กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 
และผู้เป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือด้วยดีมาโดยตลอด  
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 ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล การวิจัยแบบบรรยายและหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัย
ครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และความเครียดของครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก จ านวน 74 ราย เป็นสมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ที่กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน และกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 
กรมแพทย์ทหารเรือ ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามความเครียดของ
ครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติพรรณา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 ผลการวิจัยพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = . 322, p < .01) ดังนั้น พยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ควรส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วย
เหล่านี้ เพื่อส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสมมากขึ้น 
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 Family plays an important role in taking care for a family member who receives 
treatment in a hospital. The purpose of this descriptive correlational research was to examine the 
relationships between family factors, including family relationship and family stress, and family 
care behaviors for patients with hyperbaric oxygen therapy. A convenience sampling was used to 
recruit a sample of 74 family members who took the patients to receive hyperbaric oxygen 
therapy at the division of underwater medicine and aviation department, Somdech  Phra Pinklao 
Hospital, Queen Sirikit Hospital and Abhakorn Kiatiwong Hospital. Research instruments were a 
demographic record form, the Family Relationship’s, the Family Stress’, and the Family Care 
Behaviors’ questionnaires. Data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson's 
correlation coefficients. 
 The results showed that family relationship is significantly positively correlated with 
family care behaviors for the patients receiving hyperbaric oxygen therapy (r = .322, p < .01). 
Therefore, nurses who are responsible for the care of patients receiving hyperbaric oxygen 
therapy should promote the family relationship of these patients. Consequently, appropriated 
family care behaviors would be achieved. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเป็นการรักษาด้วยออกซิเจนร้อยละ 100 ภายใต้ 
ความดันบรรยากาศที่มากกว่าความดันบรรยากาศปกติ หรือ 1 บรรยากาศสมบูรณ์ ในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งสามารถเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเนื้อเยื่อให้สูงกว่าการหายใจด้วย
ออกซิเจนที่มีความดันปกติที่ระดับน้ าทะเล (ประวิน ญาณอภิรักษ์, 2558) โดยผู้ป่วยจะต้องเข้าไป 
ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งมีลักษณะเป็นห้องแคบ ๆ คล้ายแคปซูล และมีเจ้าหน้าที่
พยาบาลให้การดูแลอย่างใกล้ชิด คอยให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตัวในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ความดันบรรยากาศ ปัจจุบันสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง ได้ยอมรับให้ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ใช้ในการรักษาโรคที่เกิดจากการด าน้ า เช่น โรคฟองก๊าซอุดตัน
ในหลอดเลือดแดง โรคเหตุลดความกด หรือโรคน้ าหนีบ และผู้ป่วยที่ได้รับจากพิษภาวะ 
คาร์บอนมอนนอกไซด์ นอกจากนั้นยังใช้ในการรักษาเสริมผู้ป่วยที่มีภาวะแผลหายยาก เช่น  
แผลเบาหวาน ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บภายหลังได้รับรังสีรักษา ผู้ป่วยที่ติดเชื้อของเนื้อเยื่อจาก 
การถูกบดขยี้ การปลูกถ่ายผิวหนัง ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของเน้ือเยื่อจากแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อและมีการตายของเน้ือเยื่อ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเร้ือรังของเยื่อหุ้มกระดูก  
แผลไหม้จากความร้อน โรคฝีในสมอง และผู้ป่วยที่มีภาวะหูดับเฉียบพลัน ซึ่งผลของการรักษาด้วย
ออกซิเจนภายใต้ ความกดบรรยากาศสูง จะท าให้ออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้นออกซิเจนจะจับกับ 
เม็ดเลือดแดงได้ดีและละลายในเลือดสูงกว่าปกติ 10-13 เท่า จึงสามารถแก้ปัญหาภาวะพร่อง
ออกซิเจนได้ดีและออกฤทธิ์ลดบวมของเนื้อเยื่อ ท าให้มีการเจริญเติบโตของเส้นเลือดใหม่  
ส่งผลตอ่การฆ่าหรือยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย ลดการบาดเจ็บจากเนื้อเยื่อในระยะแรก และลดขนาด 
ของฟองก๊าซในผู้ป่วยโรคจากการด าน้ า ซึ่งกลไกในการรักษาแต่ละโรคก็จะมีความแตกต่างกันไป  
 ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเป็นจ านวน มากกว่า  
400 คน โดยโรคที่มีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงมากที่สุด ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บภายหลังได้รับรังสี รองลงมา คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแผลหายยาก เช่น แผลเบาหวาน ผู้ป่วยที่มี
ภาวะตาบอดเฉียบพลันและผู้ป่วยที่มีภาวะหูดับเฉียบพลัน โดยที่ผู้ป่วยแต่ละคนจะต้องเข้ารับ 
การรักษา 10-40 คร้ัง (ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า, 
2559) ซึ่งปัจจุบันศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ใช้ห้อง 
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ปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดเข้าหลายคนในการให้บริการ โดยแต่ละคร้ังจะมีผู้รับบริการ  
10-12 คน เป็นเวลานาน 1 ชั่วโมง 50 นาที โดยจากการที่ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับการรักษาในแต่ละคร้ัง
เป็นเวลานาน และอาจจ านวนมากถึง 30-40 คร้ังติดต่อกัน ซึ่งค่าใช้จ่ายในการเข้าการรักษาด้วย 
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายห้องคร้ังละ 1,250 บาท และค่าใช้จ่ายในการเข้าการรักษา
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหน่ึงห้องคร้ังละ 1,600 บาท โดยการรักษาด้วยห้องปรับแรงดนั
บรรยากาศสูงเป็นการรักษาที่ไม่คุ้นเคย และในการรักษาจะต้องมีการเพิ่มแรงดันบรรยากาศภายใน
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ส่งผลให้อากาศภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงจะร้อนขึ้นใน
ช่วงแรกของการรักษาและจะลดลงในขณะลดแรงดันบรรยากาศ ผู้ป่วยจะต้องมีการปรับหูเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรก ซ้อนจากแรงดัน ซึ่งอาจส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมีภาวะเครียด  
วิตกกังวลต่อการรักษาได้ และหลังจากการรักษาผู้ป่วยอาจมีภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นจึงควรพึง
ระวังในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งอาจมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ และผู้ป่วยอาจจะ
มีภาวะอ่อนเพลียภายหลังการรักษาได้ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีครอบครัวหรือผู้ดูแล 
ในการช่วยเหลือหรือสังเกตอาการผิดปกติ 
 ครอบครัวเป็นหน่วยที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด เป็นแหล่งส าคัญในการดูแล ส่งเสริม  
และรักษาสุขภาพของบุคคลในครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย ซึ่งการเจ็บป่วยของสมาชิก
ครอบครัวจะมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ และปฏิสมัพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยมีผลต่อ 
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัว (Wright & Leahey, 2013) ซึ่งหากบุคคลใน
ครอบครัวมีการเจ็บป่วยและมีความจ าเป็นในการที่จะต้องมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ซึ่งเป็นการรักษาที่มีในประเทศไทยไม่กี่แห่ง ส่วนใหญ่จะมีในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ  
ซึ่งมีที่กรุงเทพและชลบุรีเท่านั้น ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ต่างจังหวัด จึงมีความจ าเป็นต้องเดินทางมารับ 
การรักษาในพื้นที่ที่สะดวกที่สุด และอาจต้องใช้ระยะเวลานาน 2-3 เดือน กว่าจะเสร็จสิ้นการรักษา  
โดยผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว 
ซึ่งบางคนอาจมีแผลบริเวณนิ้วเท้าหรือฝ่าเท้าจากแผลเบาหวาน อาจเดินไม่ได้หรือเดินได้ค่อนข้าง
ล าบาก บางรายมีแผลบริแวณใบหน้าจากการฉายรังสี บางรายให้อาหารทางสายยางหรือ 
สายสวนทางเดินปัสสาวะ เมื่อผู้ป่วยต้องมาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง สมาชิก
ครอบครัวต้องมาคอยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย บางครอบครัวมีความจ าเป็นต้องลางานหรือหยุดงาน 
และอาจส่งผลต่อหน้าทีการงานและรายได้ครอบครัว ครอบครัวจะมีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
ที่มาการมารับการรักษาด้วยออกซิเจนสูงทั้งในด้านการเดินทางมาเข้ารับการรักษา การจัดสรรเวลา
เพื่อดูแลผู้ป่วย  การจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม การดูแลเร่ืองที่พักอาศัย การช่วยเหลือในการเตรียม
ตัวก่อนเข้ารับการรักษา และดูแลหลังเข้ารับการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดขึ้น
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ได้หลังรับการรักษา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น หากในครอบครัว
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความรักใคร่ผูกพันกัน สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยในการมา
เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนก็จะกระท าด้วยความเต็มใจและมีประสิทธิภาพ และหากสมาชิก 
ในครอบครัวให้การดูแลที่ดีในด้านต่าง ๆ กับผู้ป่วย ทั้งในด้านสนับสนุนในการเดินทาง เช่น  
คอยรับส่งในการเดินทาง ช่วยเหลือในด้านจัดการหาที่พัก สนับสนุนในค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เป็นต้น  
ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาครบตามแผนการรักษาและสม่ าเสมอ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการเข้ารับการรักษา แต่ในทางกลับกันหากการมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วย
ไม่มีญาติมาคอยดูแล ผู้ป่วยอาจมารักษาไม่สม่ าเสมอ หรือพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวไม่ดี 
จะส่งผลให้การักษาไม่ต่อเน่ืองอาจไม่ครบตามแผนการรักษา ผู้ป่วยขาดการรักษาบ่อยหรือลาบ่อย 
และผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีภาวะเครียดได้จากค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าเช่าห้อง การต้องจาก
บ้านมาเป็นระยะเวลานานในบางคนที่อยู่ต่างจังหวัด และอาจเกิดภาวะเครียดจากการมีภาระเพิ่ม 
มากขึ้นที่ต้องดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สมาชิกครอบครัวที่เจ็บป่วย ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียดของครอบครัว และรายได้
ของครอบครัว ซึ่งปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นเสมือนสายสัมพันธ์ที่สมาชิกในครอบครัว 
มีต่อกัน ครอบครัวใดมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันสมาชิกในครอบครัวก็จะอยู่อย่างเป็นสุข  
มีความเอื้ออาทรและพึ่งพาอาศัยกันได้ เมื่อสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดี หากมีปัญหา 
หรืออุปสรรคเกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวคนใดคนหนึ่ง สมาชิกในครอบครัวจะช่วยให้ก าลังใจ 
ซึ่งกันและกัน และคอยปลอบใจเพื่อให้สามารถผ่านอุปสรรคหรือปัญหานั้นไปจนได้ แต่หาก
สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวไม่ดี สมาชิกในครอบครัวไม่มีความรักความผูกพันต่อกัน 
ปัญหาก็อาจไม่ได้รับการแก้ไขและอาจท าให้ปัญหาในครอบครัวเพิ่มขึ้นด้วย สัมพันธภาพใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวจากการมีส่วนร่วมในการดูแลกันและกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ แสงทอง ไชยเมืองชื่น (2548) ที่พบว่า ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ดี สมาชิก 
มีความใกล้ชิด รักใคร่ผูกพัน เข้าใจความรู้สึกและความต้องการของกันและกันจะเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลครอบครัวได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ  
  ความเครียดเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ เนื่องจากการที่บุคคล
รับรู้หรือประเมินสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ ในบทบาทของ
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ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องช่วยดูแลสุขภาพผู้ป่วย อ่อนล้าเกิดจากปริมาณงานมีมากเกินไป จะรู้สึก
ว่าการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้เกิดความเครียดแก่สมาชิกอ่ืนในครอบครัว เนื่องจากครอบครัวต้องให้ 
การดูแล เป็นภาระท าให้ตนเองสูญเสียความเป็นส่วนตัว อ่อนล้าเกิดจากปริมาณงานมีมากเกินไป 
เสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต ก็จะท าให้เกิดความตึงเครียด และส่งผลให้พฤติกรรมในการดูแลของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม ไม่อยากให้การดูแล ซึ่งความเครียดเกิดจากการให้การดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลและต้องเผชิญกับภาวะอารมณ์และการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (ณชนก 
เอียดสุย, ศุภร วงศ์วทัญญู และสุธีรา ชัยวิบูลย์ธรรม, 2556) ความเครียดจึงส่งผลต่อความสามารถ
และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ดังการศึกษาของ ภาวิณี พรหมบุตร, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก  
สกุลหงส์โสภณ (2557) ทีพ่บว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเครียดมากจะรับรู้
ความสามารถของตนเองน้อย ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย  

 รายได้ของครอบครัว เป็นรายได้ของสมาชิกครอบครัวที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในการพา
ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนสูง ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาค่อนข้างสูง ผู้ที่มา 
เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่จะมาจากต่างจังหวัด ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเช่าห้องพัก ค่าใช้จ่ายในการ
กินอยู่ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวที่คอยดูแล ครอบครัวจะต้องคอยรับส่งในการเดินทาง  
บางครอบครัวอาจต้องลางานหรือหยุดงานมาคอยดูแลผู้ป่วย ซึ่งหากครอบผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง มีรายได้ที่ดีและมั่นคง มีฐานะทางเครษฐกิจที่ดี ก็จะไม่มีปัญหา 
ในส่วนของค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเข้ารับการรักษา หากผู้ป่วยมีสมาชิก
ครอบครัวมาคอยดูแล และสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมในการดูแลที่ดี ผู้ป่วยก็จะได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง หากครอบครัวมีรายไม่ได้ดีก็จะมีปัญหาในส่วนของค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทาง อีกทั้งยังส่งผลให้พฤติกรรมในการดูแลไม่ดี ผู้ป่วยอาจไม่มีครอบครัวมาคอยดูแล 
และได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่องหรือเข้ารับการรักษาไม่ครบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นภารัตน์ ธัญถิรโสภนากุล, จินตนา วัชรสินธุ์ และวรรณี เดียวอิศเรศ (2554) พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกและร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้  
 ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งหวังที่จะศึกษาถึงปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานและเป็นแนวทางในการให้ค าแนะน ากับญาติในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมมากยิง่ขึ้น  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียดของ
ครอบครัว และรายได้ของครอบครัว   
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   

 2.  ความเครียดของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   

 3.  รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ในช่วงเดือน เมษายน  
พ.ศ.  2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยมีตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว  ความเครียดของครอบครัว  และรายได้
ของครอบครัว  
 ตัวแปรตาม  ได้แก่  พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัว (Friedman, Bowden & Jones, 2003) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยทฤษฎีระบบ
ครอบครัวได้กล่าวถึงครอบครัวเป็นระบบที่ประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบ จะต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กันอย่างซับซ้อนระหว่างสมาชิกในครอบครัว มีการท ากิจกรรมร่วมกัน รวมถึงการดูแล 
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สุขภาพของคนในครอบครัวทั้งในภาวะที่ปกติและเจ็บป่วย เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วย 
ย่อมส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว เพราะฉะนั้นเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวไม่ว่า 
ส่วนใดก็จะมีผลกระทบต่อส่วนอ่ืนในครอบครัวและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได้ (Wright & 
Leahey, 2013) ระบบครอบครัวที่ดี สมาชิกทั้งหมดมีปฏิสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอ เผชิญปัญหา  
และแก้ปัญหาร่วมกันในครอบครัว มีความยืดหยุ่น และสนใจที่จะตอบสนองความต้องการ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ มีการกระจายอ านาจ มีการตัดสินใจในเร่ืองของครอบครัว
ร่วมกันระหว่างสมาชิก มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
 การเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
ส่งผลให้เกิดความเครียดแก่สมาชิกอ่ืนในครอบครัว เนื่องจากครอบครัวต้องให้การดูแล เป็นภาระ
ท าให้ตนเองสูญเสียความเป็นส่วนตัว เสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต ก็จะท าให้เกิดความตึงเครียด 
และให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว สมาชิกทุกคนในครอบครัว 
มีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบและมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมต่าง ๆ ที่บ่งบอกถึง 
การมีสัมพันธภาพในครอบครัว (พวงผกา ชื่นแสงเนตร, 2538) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ของสมาชิก
ครอบครัวที่แสดงความรัก ความผูกพันธ์ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ปรองดองกัน การแสดงออก
ทางอารมณ์ของสมาชิกเพื่อให้เกิดความรักความเข้าใจสื่อออกถึงความโกรธหรือความขัดแย้ง  
การถ่ายทอดความรู้สึกของสมาชิกที่แสดงออกให้เห็นถึงความรู้สึกผูกพัน (Crandall, 1980)  
การเจ็บป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัวมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัว (Hoven, 
Lannering, Gustafsson, & Boman, 2013) และสัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลต่อสุขภาพ 
และการจัดการการเจ็บป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว (Bell, 2015) ถ้าครอบครัวมีสัมพันธภาพ 
ที่ดี มีการพูดคุยกันอย่างสม่ าเสมอ สมาชิกครอบครัวสามารถแสดงความรู้สึกได้เต็มที่ 
และมีความผูกพันใกล้ชิดกัน ซึ่งมีผลต่อการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลสมาชิก 
ที่เจ็บป่วย มีความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพและชีวิตของตนเองและผู้ป่วยได้  
ซึ่งการศึกษาของ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) พบว่า ครอบครัวที่สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก 
ในครอบครัวดี มีการยอมรับภายในครอบครัว มีการให้คุณค่าแก่กันและกันในครอบครัว  
มีผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้น สัมพันธภาพในครอบครัว
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และจากการศึกษาของ 
แสงทอง ไชยเมืองชื่น (2548) ที่พบว่า ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ดี สมาชิกมีความใกล้ชิด  
รักใคร่ผูกพัน เข้าใจความรู้สึกและความต้องการของกันและกันจะเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้รายได้
ครอบครัวก็มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสมาชกิที่เจ็บป่วยด้วย (นภารัตน ์ธัญถิรโสภนากลุ และคณะ, 2554) 
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 จากการศึกษาปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้วิจัยได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาได้ ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความผูกพันกับผู้ป่วย และมีหน้าที่เป็นผู้ดูแล 
ในการพาผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
 2.  สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ที่อาศัยอยู่รวมกันในครอบครัวเดียวกันในด้านการแสดงความรักความเข้าใจ ความผูกพัน  
การถ่ายทอดความรู้สึก ความปรองดอง และการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งประเมินด้วยแบบสอบถาม
สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก (อรอนงค์ กูลณรงค์, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ 
และลัพณา กิจรุ่งโรจน์, 2555)  
 3.  ความเครียดของครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว 
วิตกกังวลเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
ซึ่งประเมินด้วย แบบวัดความเครียดของครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก (ศรีรัตน์ คุ้มสิน, 2546) 
 4.  รายได้ครอบครัว หมายถึง จ านวนเงินได้ของสมาชิกครอบครัวทุกคนรวมกันต่อเดือน 
 5.  พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
หมายถึง การปฏิบัติของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลก่อนเข้ารับการรักษา และพฤติกรรมการดูแลหลังรับการรักษา 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความเครียดของครอบครัว 

รายได้ของครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วย 
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ซึ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งผู้วิจัยได้
ก าหนดขอบเขตและรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ ดังนี้  

 1.  แนวคิดการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

 2.  แนวคิดระบบครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
ที่รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

 3.  ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มารับรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 

แนวคิดการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษา 
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เป็นการรักษาด้วยออกซิเจน ร้อยละ 100 ภายใต้ 
ความดันบรรยากาศที่มากกว่าความดันบรรยากาศปกติ หรือ 1 บรรยากาศสมบูรณ์ ในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งสามารถเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเนื้อเยื่อให้สูงกว่าการหายใจด้วย
ออกซิเจนที่มีความดันปกติที่ระดับน้ าทะเล (ประวิณ ญาณอภิรักษ์, 2558) 
 กลไกการรักษาของออกซิเจนแรงดันสูง  
 การรักษาของออกซิเจนแรงดันสูงท าให้ความดันย่อยของออกซิเจนที่มากกว่า  
1 บรรยากาศสมบูรณ์ จะส่งผลท าให้เกิดขบวนการดังต่อไปนี้ (ประวิณ ญาณอภิรักษ์, 2558)   

 1.  การฆ่าหรือยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (Hyperoxia) กลไกการท าลายเชื้อโรคของร่างกาย 
ต่างใช้ออกซิเจน เช่น เม็ดเลือดขาว โดยใช้ออกซิเจนเป็นส่วนประกอบในการท าลายเชื้อโรค  
ซึ่งในเนื้อเยื่อที่ขาดออกซิเจนจะมีความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อ ออกซิเจนมีผลท าให้เม็ด
เลือดขาวจับฆ่าเชื้อโรคได้ดีขึ้น ออกซิเจนแรงดันสูงมีผลท าให้ยาปฏิชีวนะกลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์
ออกฤทธิ์ได้ดี ในการท าลายเชื้อโรคกลุ่มกรัมลบ เช่น เชื้อวัณโรคยากลุ่มนี้ได้แก่ สเตร็ปโตมัยซิน  
นีโอมัยซิน เจนต้ามัยซิน และช่วยเพิ่มเวลาการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม Tobramycin ในการต่อต้านเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa เชื้อกรัมลบที่มักพบในแผลทั่วไปและแผลไหม้ และออกซิเจนแรงดันสูง 
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ช่วยแก้ภาวะขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อและยับยั้งแบคทีเรียอีกด้วย  
 2.  การหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ซึ่งออกซิเจนแรงดันสูงท าให้ 
หลอดเลือดแดงและด าฝอยเล็ก ๆ หดตัวโดยไม่ขาดออกซิเจนเพื่อป้องกันไม่ให้ออกซิเจน 
มากเกินไป แต่ในส่วนที่ขาดเลือดไม่มีการหดตัวท าให้เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น แม้ว่า
หลอดเลือดจะหดตัวแต่เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนมากขึ้นจากความดันย่อยของออกซิเจนในพลาสมา
เพิ่มขึ้น การหดตัวของหลอดเลือดยังสามารถลดบวม และท าให้เนื้อเยื่อกลับมาท างานได้ปกติเร็วขึ้น
อีกด้วย 

  3.  การใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (Hyperoxygenation) ออกซิเจนแรงดันสูงลดการขาด
เลือดในบริเวณที่บาดเจ็บ บวม หรือหลอดเลือดเสียหายโดยกระบวนการ Perfusion ออกซิเจน
แรงดันสูงสามารถท าให้ออกซิเจนละลายในพลาสมาได้ถงึ 10-15 เท่า หรือความดันย่อยออกซิเจน
ระหว่าง 1,500-2,000 mmHg โดยในผู้ป่วยที่เข้ารักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงที่ความลึก 
ในการรักษาที่ 2.8 บรรยากาศออกซิเจนสามารถละลายในพลาสมาให้ร่างกายน าไปใช้ได้โดย 
ไม่ต้องมีเม็ดเลือดแดงน าออกซิเจนรวมทั้งให้เนื้อเยื่อที่ขาดเลือดสามารถ Metabolize ได้ปกติ  
ลดการตายของเน้ือเยื่อ กระดูกและสร้างเสริมการสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่ ๆ และลดระยะ 
การจับตัวของคาร์บอนมอนอกไซด์กับฮีโมโกลบินช่วยให้ mitochondria ท างานได้ปกติและลด 
การจับตัวแน่นของ เม็ดเลือดขาว (Leukocyte) ออกซิเจนแรงดันสูงยังคงช่วยให้เนื้อเยื่อท างานได้อีก
สักระยะหนึ่ง จนกว่าเส้นเลือดใหญ่ได้ถูกสร้างขึ้นอีกด้วย 
 4.  การเจริญเติบโตของเส้นเลือดใหม่ (Neovascularization) ออกซิเจนแรงดันสูง 
จะเสริมสร้างการงอกใหม่ของเส้นเลือดในบริเวณที่ขาดเลือดและกระตุ้นให้คอลลาเจนฟอร์ม 
เส้นเลือดขึ้นในบริเวณนั้น เช่น บริเวณที่เน้ือเยื่อได้รับผลกระทบจากการฉายรังสี ในผู้ป่วยกระดูก
อักเสบที่หายยากเร้ือรัง (Osteomyelitis) ตลอดทั้งแผลเร้ือรังที่มีออกซิเจนน้อยหรือบริเวณแผล 
ที่หายยากออกซิเจนท าให้มีการงอกใหม่ของเส้นเลือดขนาดเล็ก เพิ่มคอลลาเจนในบริเวณแผลท าให้
โอกาสหายของแผลดีขึ้น 
 5.  ลดการบาดเจ็บจาก Reperfusion injury เน้ือเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บจะมีแนวโน้มเสียหาย
และตายลง กลไกตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บ (Reperfusion) ยิ่งท าให้เกิดภาวะ Oxidative
บริเวณที่บาดเจ็บ จะแย่ลงจากการจับตัวของ Coagulating factors, Leukocyte, Lipid ท าให้ 
การไหลเวียนเลือดเลวลงส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนมากขึ้น ออกซิเจนแรงดันสูงสามารถ 
ลดภาวะปัญหานี้ได้ ซึ่ง Reperfusion Injury มักมีสาเหตุจากการบาดเจ็บที่ส่งผลต่อการไหลเวียน
เลือด เช่น Compartment syndrome และ Crush injury หรือจากการท าหัตถการ เช่น Angioplasty 
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 การปลูกถ่ายเน้ือเยื่อ (Transplant) การท า Fasciotomy เพื่อลดโอกาสการถูกตัดอวัยวะ 
รวมทั้ง ลดภาวะ Reperfusion injury ในเน้ือเยื่อที่ขาดเลือดได้ดีและควรให้ในระยะแรก ๆ เช่น  
ในรายที่ท า Flaps และ Grafts ควรให้ทันทีหลังผู้ป่วยอาการฟื้นดีแล้ว 
 6.  ลดขนาดของฟองก๊าซ (Gas bubble reduction) ปัญหาที่เกิดจากฟองอากาศทั้งจาก 
การด าน้ าและในการท าการผ่าตัดหัตถการ ออกซิเจนแรงดันสูงเป็นการรักษาหลักเพื่อลดขนาด 
ของฟองอากาศที่ไปอุดตันและละลายเข้าสู่ของเหลวในร่างกาย ลดการขาดเลือดและเพิ่มออกซิเจน
ในอวัยวะที่เส้นเลือดถูกอุดตันไปเลี้ยงได้ ซึ่งออกซิเจนแรงดันสูงจะก าจัดฟองอากาศออกจาก
กระแสเลือด ท าให้การไหลเวียนกลับคืนมา 
 ข้อบ่งชี้ของการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

 สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ าและความดันบรรยากาศสูง (Undersea and Hyperbaric 
Medical Society [UHMS]) ได้ยอมรับให้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen 
therapy) เป็นข้อบ่งชี้ในการรักษาโรค 14 โรค ดังนี้  
 1.  โรคฟองก๊าซอุดตันในหลอดเลือดแดง (Air or gas embolism  
 2.  โรคคาร์บอนมอนนอกไซด์เป็นพิษ/ การส าลักควันไฟ (COPoisoning and smoke 
inhalation) 
 3.  การติดเชื้อของเน้ือเยื่อจากแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน (Clostridial gas gangrene) 
 4.  การติดเชื้อของเน้ือเยื่อจากการถูกบดขยี้ (Crush injury, Compartment syndrome) 
  5.  โรคลดความกด หรือโรคน้ าหนีบ (Decompression sickness) 
 6.  แผลหายยาก (Promblem wound) 
 7.  โลหิตจางเน่ืองจากเสียเลือดจ านวนมาก (Exceptional blood loss (Anemia) 
 8.  การติดเชื้อและมีการตายของเนื้อเยื่อ (Necrotizing soft tissue infections) 
 9.  การติดเชื้อเร้ือรังของเยื่อหุ้มกระดูก (Osteomyelitis [Refractory])  
 10.  การได้รับบาดเจ็บภายหลังได้รับรังสี (Radiation injury) 
 11.  การปลูกถ่ายผิวหนัง (Skin graft or flaps)  
 12.  แผลไหมจากความร้อน (Thermal burns) 
 13.  โรคฝีในสมอง (Intracranial abscess)      
 14.  โรคหูดับเฉียบพลัน (Sudden sensoneural hearing loss) 

 โรคที่ส าคัญและพบได้บ่อยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy) ได้แก่ 
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 1.  โรคฟองก๊าซอุดตันในหลอดเลือดแดง (Arterial gas embolism) โรคนี้เกิดจาก
ฟองอากาศรั่วในถุงลมปอดจากความดันที่มากเกินการกลั้นหายใจขณะด าน้ าขึ้น ฟองอากาศไป 
อุดตันระบบไหลเวียน หลอดเลือดแดงหรือผ่านทาง Patent Foramen Ovale [PFO] ระหว่างหัวใจ
ห้องบนเข้าสู่ระบบไหลเวียนที่เรียกว่า Paradoxic gas embolism เมื่ออุดตันการไหลเวียนท าให้
อวัยวะขาดเลือด ตลอดทั้งเกิดสภาวะการจับตัวของ Coagulating factors ซึ่งอาการมักเกิด
ทันทีทันใดหลังขึ้นสู่ผิวน้ า ส่วนมากในเวลา 3-10 นาที จึงมักวินิจฉัยแยกจาก Decompression 
sickness [DCS] ได้ จากที่เกิดทันทีทันใด มักมีเหตุจากการตื่นตกใจ รีบขึ้นผิวน้ า การพองลมของ 
ชุดด าน้ าท าให้ลอยขึ้นอย่างรวดเร็วหรือกลั้นหายใจขณะด าขึ้นหรือเกิดจากพยาธิสภาพอ่ืน ๆ  
ของร่างกาย เช่น โรคปอดการหดเกร็งของหลอดลม อาจเกิดปัญหาขึ้นได้แม้จะมีความลึกเพียง 4 ฟุต 
โรคฟองก๊าซอุดตันในหลอดเลือดแดง ที่อาจเกิดจากจากการท าหัตการ เช่น การผ่าตัดการส่องกล้อง 
การส่วนหัวใจและหลอดเลือดหรือแม้กระทั่งการให้สารน้ าทางหลอดเลือดก็อาจมีอากาศรั่วเข้าใน
หลอดเลือดท าให้เกิด Emboli ได้ด้วย ในผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจที่มีแรงดันมาก ๆ หรือจาก
พยาธิสภาพของปอดที่ไม่ดีก็อาจท าให้ปอดแตกและมีลมรั่วเข้าในหลอดเลือด การใส่สายหรือ 
เข็มเข้าในหลอดเลือดเพื่อท าหัตถการบางอย่าง หรือแม้การท า Hemodialysis ก็อาจเกิดได้เช่นกัน  
จึงควรน าเข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงทันทีเพื่อลดขนาดฟองอากาศให้ละลายเข้าสู่ของเหลว 
ให้ออกซิเจนไปก าจัดก๊าซเฉื่อยและลดภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อรวมทั้งยังไปช่วยเนื้อเยื่อที่
ขาดเลือดให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอต่อการท างานและลดการบวมด้วย 
 2. โรคคาร์บอนมอนนอกไซด์เป็นพิษ/ การส าลักควันไฟ (CO Poisoning and smoke 
inhalation) คาร์บอนมอนนอกไซด์เป็นก๊าซไม่มีสี ไม่มีกลิน่ เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์
 มักไม่ค่อยเกิดในนักด าน้ าแต่ในเหตุเพลิงไหม้มักเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยพิการ 
หรือเสียชีวิต โดยคาร์บอนมอนนอกไซด์สามารถจับได้ดีกับฮีโมโกลบินมากกว่าออกซิเจนถึง  
220 เท่า และต้องใช้เวลานานกว่า 5 ชั่วโมงที่ร่างกายจะก าจัดออกได้หมด ท าให้เป็นอันตรายต่อชีวิต 
อย่างมาก ซึ่งอาการที่มักท าให้วินิจฉัยผิดพลาด ได้แก่ มีปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มึนงง และอาการทาง
ระบบประสาทอีกด้วย โดยสาเหตุเกิดจากการสูดดมก๊าซจากการเผาไหม้ของเคร่ืองยนต์ เคร่ืองท า 
ความร้อน เหตุเพลิงไหม้ เตาปิ้งย่าง การสูบบุหรี่ ซึ่งเหตุเพลิงไหม้เป็นเหตุน าให้เสียชีวิตมากที่สุด 
ในการสูบบุหรี่ท าให้เกิด Carboxyhemoglobin ร้อยละ 4-5 ต่อวัน ส าหรับในนักด าน้ า มักเกิด 
จากมีการปนเปื้อนของอากาศคาร์บอนมอนนอกไซด์จากเคร่ืองอัดอากาศ โดย Carboxyhemoglobin  
จะท าลายเอนไซม์ Hemeoxygenase ท าให้ร่างกายขาดออกซิเจนและส่งผลต่อระบบประสาท 
และท าให้เกิดการแตกท าลายของเม็ดเลือด โดยคาร์บอนมอนนอกไซด์มีผลต่อหัวใจและสมอง 
ร้อยละ 14 
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 ในผู้รอดชีวิตมีความเสียหายถาวรต่อสมองและอีกจ านวนมักมี Delayed neurological 
sequelae ตามมาภายหลังใน 3-21 วัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสมองส่วนรู้คิด ความจ า การวิเคราะห์ 
และการมองเห็น การตรวจ Neuro psychometric แก่ผู้ได้รับพิษคาร์บอนมอนนอกไซด์  
เป็นการตรวจวินิจฉัยที่จ าเป็น Carboxyhemoglobin แม้จ านวนเล็กน้อยอาจท าให้เกิดผลต่อระบบ
หัวใจ โดยเฉพาะผู้เป็นโรคหัวใจอยู่จะมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น  
 ออกซิเจนแรงดันสูงเป็นการรักษาหลักในผู้ที่ได้รับพิษคาร์บอนมอนอกไซด์ โดยเฉพาะ
ใน 6 ชั่วโมงแรกและยังมีประโยชน์หากได้รับออกซิเจนแรงดันสูงภายใน 12 ชั่วโมง ออกซิเจน
แรงดันสูงลดระยะเวลาการจับตัวของ Carboxyhemoglobin ท าให้ค่าครึ่งชีวิต (Half-life) ในผู้ป่วย
ทั่วไปจาก 320 นาที เหลือ 90 นาที ในผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน ร้อยละ 100 และให้เหลือเพียง  
23 นาที ในผู้ป่วยที่เข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่ความดัน 3 บรรยากาศสัมบูรณ์ (ATA) 
รวมทั้งลดการบวมของสมอง ลดความดันในสมองและไขสันหลังจากการที่เส้นเลือดหดตัว ยับยั้ง
การเกิดพิษของคาร์บอนมอนนอกไซด์ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว ลดภาวะผิดปกติทางระบบประสาท 
ลดอัตราการเสียชีวิตและผลแทรกซ้อนในระยะหลังได้รับพิษ (Neurological sequelae)  
ลดลงอย่างมาก 
 3.  โรคลดความกด หรือโรคน้ าหนีบ (Decompression sickness) เป็นโรคที่เกิดจาก 
การละลายของก๊าซในของเหลวของร่างกาย ณ ความลึกหนึ่งจากอากาศอัดที่ใช้หายใจเมื่อ 
ความดันแวดล้อมลดลงหรือขึ้นจากความลึกร่างกายจะคายก๊าซที่ละลายออกมาในรูปฟองอากาศ 
สู่ระบบไหลเวียนเลือดเกิดอาการปวด ชา หรืออัมพาตของอวัยวะต่าง ๆ บางทีเรียกโรคเบนท์ 
(Bends) หรือ เคซอง (Caisson disease) โดยปกติฟองอากาศมักไม่ท าให้เกิดอาการหาก 
มีการลดความกดให้ร่างกายขับออกอย่างเหมาะสมตามตารางการด าน้ า ฟองอากาศโดยมาก 
เป็นฟองก๊าซไนโตรเจน อาจมีส่วนผสมของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์อยู่บ้าง โดยปกติ
หลอดเลือดฝอยโดยมากมีขนาดตามต าแหน่งและหน้าที่ของอวัยวะ แต่มักมีขนาดไม่เกิน 7 ไมครอน 
ฟองอากาศขนาดใหญ่กว่าจึงเกิดการอุดตันได้ง่าย โดยจะอุดตันทั้งเส้นเลือด ระบบไหลเวียน
น้ าเหลือง ท าให้เกิดภาวะขาดเลือด (Ischemia) เน้ือเยื่อตาย และหลอดเลือดเกิดการเสียหาย 
ฟองอากาศเป็นสิ่งแปลกปลอม (Foreign body) เมื่ออยู่ในหลอดเลือดท าให้กลไกของร่างกายท างาน 
เชน่ Coagulating factor ระบบอิมมูน และสารการหดตัวของเส้นเลือดท าความเสียหายแก่ผนังเส้น
เลือด (Epithelial cells) กระตุ้น Kinin ท าให้เกิดการอักเสบ มีการร่ัวของสารน้ าออกนอกเส้นเลือด
ท าให้บวมการจับตัวของ Platelets ท าให้เลือดมีความหนืดและไหลเวียนไม่ดี ตลอดทั้งมีภาวะ 
Reperfusion injury และเซลลเ์น้ือเยื่อในบริเวณหลอดเลือด 
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 สาเหตุในการเกิดโรคน้ าหนีบส่วนใหญ่เกิดจากการด าน้ าลึก การด าน้ านาน การด าขึ้นเร็ว
การด าซ้ าหลาย ๆ คร้ังใน 1 วัน และไม่ปฏิบัติตามตารางการด าน้ า การขึ้นเคร่ืองบินหลังจาก 
การด าน้ า โดยมีปัจจัยเสริมท าให้เกิดโรคน้ าหนีบง่ายขึ้น เช่น อ่อนเพลีย ขาดน้ า การสูบบุหรี่  
มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย หรือผู้ปฏิบัติการด าน้ าที่มีร่างกายอ่อนแอ โดยพบว่า 
เกิดในนักด าน้ าผู้ชายมากกว่าผู้หญิง อาจเกิดจากพฤติกรรมที่เสี่ยง ไม่ปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย 
ผู้หญิงจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นหากใช้เม็ดยาคุมก าเนิดหรือด าน้ าระหว่างมีประจ าเดือน การด าน้ า 
ในที่มีอุณหภูมิต่ าท างานหนักใต้น้ า หรือใส่ชุดด าน้ าที่ให้ความร้อนท าให้เสี่ยงมากขึ้น การเกิด 
โรคน้ าหนีบในรายที่ปฏิบัติตามตารางการด าน้ าอย่างดีถือเป็นสิ่งผิดปกติและสามารถเกิดโรคได้ 
แม้เป็นการด าน้ าที่ไม่ต้องลดความกดการออกแรงเบา ๆ และใช้อากาศหายใจไม่มากนักขณะด าน้ า
จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคลงระยะเวลาการเกิดโรคนน้ าหนีบหลังจากการด าน้ า พบร้อยละ 50 
เกิดใน 30 นาที ร้อยละ 90 เกิดใน 3 ชั่วโมงและร้อยละ 100 เกิดใน 36 ชั่วโมง 
 การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงจะช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบริเวณเน้ือเยื่อที่พร่อง
ออกซิเจน ลดขนาดของฟองอากาศ ลดการอักเสบของหลอดเลือด เพิ่มเมตาบอลิซึ่มและพลังงาน 
ในเน้ือเยื่อ และเพิ่มปริมาณพื้นที่แพร่หรือซึมผ่านของออกซิเจน 
 4.  แผลหายยาก (Promblem wound) แผลที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
และการผ่าตัด เช่น แผลเบาหวาน แผลที่ขาดเลือดจากเส้นเลือดผิดปกติ แผลช้ าบวมที่หายยาก 
หรือแผล Amputation ที่รักษาไม่หาย มักพบปัญหาน้ีในวัยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ จากความเสื่อมสภาพ
ของเซลล์ ระบบไหลเวียนเลือดและสภาวะทางสุขภาพปัญหาของแผล คือ Hypoxia และ Infection 
ซึ่งการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงสามารถแก้ปัญหานี้ได้จากการใช้ Subcutaneous oximetry  
วัดเพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจนของแผลที่มีปัญหา (Problem wound) พบว่า มี Tissue oxygen 
tensions ต่ ากว่า 20 mmHg ไม่เพียงพอต่อกระบวนการหายของแผล มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย 
และต้องท า Amputation ในที่สุด ซึ่งสาเหตุจะมีความแตกต่างกันตามระดับของการติดเชื้อ 
และการขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณแผล โดยภาวะ Hypoxia และ Ischemia เป็นปัญหาหลักที่ท าให้ 
แผลไม่หาย ภาวะ Hypoxia ยังไปยับยั้งไฟโบรบลาสต์ที่สร้าง Collagen fibers และการสร้าง 
เส้นเลือดฝอย Leucocytes ต้องการออกซิเจน 30-40 mmHg ในการท าลายเชื้อโรคในแผล 
ที่ขาดออกซิเจนจะติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งการไหลเวียนที่ไม่ดี ท าให้แผลบวมและขาดออกซิเจน 
 การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ส่งเสริมการสร้างเส้นเลือดใหม่ในบริเวณแผล  
โดยปริมาณออกซิเจนที่เพิ่มขึ้นในบริเวณแผลส่งเสริมการสร้าง Collagen โดยออกซิเจนแรงดันสูง
ท าให้ Oxygen tension เพิ่มขึ้นมาก ท าให้เม็ดเลือดขาวก าจัดเชื้อโรคได้ดี ลดการติดเชื้อ  
ซึ่งจากการศึกษาของ Broussard (2004 อ้างถึงใน วรรณา รัชตะไพบูลย์, 2549) ในผู้ป่วยที่เป็น 
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แผลเบาหวานขณะที่ให้หายใจด้วยออกซิเจน ร้อยละ 100 ที่ 1 บรรยากาศ พบว่า ช่วยส่งเสริม 
การหายของแผล  
 5.  การได้รับบาดเจ็บภายหลังได้รับรังสี (Radiation injury) การรักษาด้วยการฉายรังสี  
ท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของเน้ือเยื่อในบริเวณ เช่น Mandible, Larynx, Chests wall, Bladder/ 
Rectum การได้รับบาดเจ็บจากรังสีอาจเกิดขึ้นภายหลังจากการท า Radiation therapy แลว้ระยะเวลา
หนึ่ง อาจใช้ระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไปหรือเป็นปี ลักษณะเฉพาะของ Delayed radiation tissue injury 
เยื่อบุหลอดเลือดแดงชั้นในสุดอักเสบ (Endarteritis) Tissue hypoxia และ Fibrosis หรือที่เรียกว่า 
Tissue breakdown ท าให้เกิดมีภาวะ 3H คือ Hypoxic, Hypovascular และ Hypocellular ท าให้เซลล์
เน้ือเยื่อและกระดูกสูญเสียหน้าที่และตายในที่สุด จึงควรระมัดระวังในการผ่าตัดหรือท าหัตถการ
ผู้ป่วยที่มีประวัติการฉายรังสีมาก่อน เช่น การถอนฟัน การผ่าตัด ซึ่งเหตุผลในการรักษา Radiation 
necrosis ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง คือการเพิ่ม Oxyge gradient ในเน้ือเยื่อหรือกระดูกที่ถูกท าลาย 
จากการฉายรังสี เพราะระดับของออกซิเจนในบริเวณที่ได้รับรังสีจะต่ ามากจนท าให้ร่างกายสูญเสีย
ความรู้สึกเมื่อได้รับบาดเจ็บ ปริมาณออกซิเจนในเนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับรังสีจะลดลงตลอดเวลา  
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้แผลหรือเน้ือเยื่อหายช้าและเน่าตายลงในแผลปกติ Oxygen gradient  
อาจจะลดลงที่ตรงกลางของแผล แต่ออกซิเจนบริเวณรอบ ๆ แผลจะอยู่ในระดับปกติ ประมาณ  
50-60 mmHg ซึ่งเพียงพอที่จะท าให้เกิดการหายของแผลได้ แผลที่เกิดจากการฉายรังสี Oxygen 
gradient จะต่ าที่บริเวณแผลไปจนถึง Wound bed ในขณะท าการรักษาระดับของออกซิเจน 
ในพลาสมาจะเพิ่มขึ้นถึง 1,500-2,200 mmHg การเพิ่มขึ้นของออกซิเจนที่ Wound bed และบริเวณ
รอบ ๆ แผล ออกซิเจนจะไปกระตุ้นให้มีการสร้างเส้นเลือดใหม่ (Neovascularization)  
ลดการอักเสบ ลดการติดเชื้อ และส่งเสริมกระบวนการหายของแผล 
 ออกซิเจนแรงดันสูงส่งเสริมการสร้างเส้นเลือดใหม่ในบริเวณที่มีความผิดปกติ 
จากการฉายรังสีและบริเวณที่เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและสเตมเซลล์ 
Growth factors, Activated stem cell mobilization ลดอาการอักเสบและการสูญเสียหน้าที่ 
ของเนื้อเยื่อ และใช้ในการเตรียมเน้ือเยื่อในบริเวณที่ได้รับรังสี ก่อนและหลังท าหัถการ การศึกษา
ของ Marx, Johnson, and Kline (1985) พบว่า ผลข้างเคียงจากการฉายรังสีที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก หากให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจน100เปอร์เซ็นต์ ภายใต้ความกดดัน
สูงในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง สามารถลดปัจจัยเสี่ยงของกระดูกขากรรไกรตายได้  
และการศึกษาของ อรวรรณ สุพรรณภพ (2554) พบว่า หลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง แล้ว 20 คร้ัง พบว่า คุณภาพชีวิตดีขึ้น ในด้านอาการปวดลดลง การหลั่งน้ าลาย 
และการรับรสดีขึ้น การนอนหลับดีขึ้น 
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 6.  โรคหูดับเฉียบพลัน (Sudden sensoneural hearing loss) ภาวะประสาทหูเสื่อม
เฉียบพลันที่ท าให้สูญเสียการได้ยิน (Sudden sensorineural hearing loss) พบว่า ร้อยละ 85-90 
เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 40-70 ปี มักเป็นข้างใดข้างหนึ่ง 
สันนิษฐานว่าอาจมีสาเหตุได้จากภาวะต่อไปนี้ การติดเชื้อไวรัส เช่น โรคหัด คางทูม งูสวัด  
ที่เป็นต้นเหตุลุกลามให้ประสาทหูอักเสบ หลอดเลือดแดงที่หูชั้นในตีบตัน ท าให้ประสาทหู 
ขาดเลือดและออกซิเจนท าให้สูญเสียหน้าที่ การร่ัวของน้ าในหูชั้นใน (Perilymphatic fistula)  
อาจเกิดจากการสั่งน้ ามูกแรง ๆ ไอหรือเบ่งแรง ๆ หรือการที่มีความดันในสมองสูงขึ้นท าให้
ประสาทหูเสื่อมตามมา การเจ็บป่วย เช่นได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ เน้ืองอก หูชั้นในติดเชื้อ พิษจาก 
ยาบางชนิดและจากสารพิษ เช่น ยาจ าพวก Salicylate, Streptomycin เป็นต้น ส่วนใหญ่ผู้ป่วย 
จะมีอาการน ามาด้วยหูอ้ือ การได้ยินลดลง มีเสียงดังในหูคล้ายมีจิ้งหรีดหรือจักจั่นอาจมีอาการ 
เวียนศีรษะร่วมด้วย เมื่อมาพบแพทย์แล้วถ้าตรวจด้วย Audiogram มักพบว่า การได้ยินลดลงมากกว่า  
30 เดซิเบล ตั้งแต่ 3 ความถี่ขึ้นไปในข้างที่เป็น  
 การรักษาส่วนใหญ่ไม่มีการรักษาจ าเพาะแพทย์มักให้การรักษาแบบประคับประคองดังนี้ 
 1.  รักษาตามสาเหตุที่เป็น ส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาให้คืนเป็นปกติได้  
 2.  การรักษาตามอาการ เช่น ให้ยาลดการอักเสบของประสาทหูพวกสเตียรอยด์  
โดยการให้รับประทาน หรือฉีดผ่านเยื่อแก้วหูเข้าในหูชั้นกลาง การให้ยาขยายหลอดเลือด 
(Vasodilator) เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงหูชั้นในมากขึ้น 
 3.  การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงพบว่า ได้ผลดี แต่ควรได้รับในระยะแรก ๆ  
ที่มีอาการ ออกซิเจนแรงดันสูงจะไปช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนที่หูชั้นใน (O2 concentration)  
และมี High O2 Supply ใน Cochlea ลดการเสื่อมของเซลล์ประสาทหูที่ขาดเลือดและออกซิเจนไป
เลี้ยงเสริมจากการรักษาปกติ 

 วิธีการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) เป็นการรักษาผู้ป่วย
โดยการให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนร้อยละ 100 ที่แรงดันมากกว่า 1 ATA ภายในห้อง 
ที่สร้างเฉพาะให้ทนต่อแรงดันภายในที่สูง ซึ่งน ามาใช้งานได้ทั้งภายในโรงพยาบาล คลินิก 
และในพื้นที่ที่มีการด าน้ า การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงนั้นผู้ป่วยต้องอยู่ภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง มีรูปทรง ลักษณะและขนาดแตกต่างกันไป 
หลายองค์กรได้จัดแบ่งประเภทห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงไว้ในหลายลักษณะ ในทีน่ี้จัดแบ่ง
ตามที่สมาคมป้องกันเพลิงไหม้แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Fire Protection Association 
[NFPA]) ซึ่งได้จัดแบ่งประเภทห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงส าหรับมนุษย์ไว้ 2 ลักษณะ ดังนี้  
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 1.  ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ชนิดหลายห้อง (Multiplace chamber) จัดอยู่ในกลุ่ม 
Class A-Human, Multiple occupancy ใช้ส าหรับให้การรักษาผู้ป่วยพร้อมกันหลายคนตั้งแต่ 2-3 คน
จนถึง 20 คน การเพิ่มความกดดันภายในห้องปรับฯ ใช้อากาศบริสุทธิ์ ผู้ป่วยหายใจออกซิเจน 
ทางหน้ากากออกซิเจน (Oxygen mask) หรือถุงครอบออกซิเจน (Oxygen hood) มีการติดตาม
ตรวจสอบระดับของออกซิเจนภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่อาจสูงเกินระดับที่ก าหนดไว้
จากการร่ัวของออกซิเจนจากหน้ากากออกซิเจนหรือถุงครอบออกซิเจน นอกจากนี้ภายในห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง มีระบบปรับอากาศเพื่อควบคุมอุณหภูมิและความชื้น ช่วยให้ผู้อยู่ภายใน 
สุขสบาย (ภาพที่ 2) 
 

               
 
ภาพที่ 2  ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายห้อง (Multiplace chamber) 
 

 2.  ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหน่ึงห้อง (Monoplace chamber) จัดอยู่ในกลุ่ม 
Class B-Human, Single occupancy มีการใช้งานเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่แล้วใช้ที่ความดันไม่เกิน 
3 บรรยากาศ ATA การน าผู้ป่วยเข้าสู่ห้องปรับใช้วิธีให้ผู้ป่วยนอนบนเปลรถเข็นแล้วเลื่อนเข้า
ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ส่วนใหญ่แล้วใช้ออกซิเจนเป็นตัวเพิ่มความดันภายในห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง (ภาพที่ 3) 
 



18 

               
 
ภาพที่ 3  ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหน่ึงห้อง (Monoplace chamber) 
 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

 การดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน
ร่างกายในทุก ๆ ส่วนที่ได้รับผลกระทบจากการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงก่อนที่จะเข้ารับ 
การรักษา เช่น การตรวจหู การตรวจระบบปอดและหัวใจ การตรวจระบบประสาท บาดแผล 
โภชนาการ วัดสัญญาณชีพ เป็นต้น โดยขณะให้การรักษาและหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง อาจมีอากผิดปกติเกิดขึ้น เช่น การบาดเจ็บจากแรงดัน ภาวะออกซิเจนเป็นพิษ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น จึงต้องมีการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้น สมาชิกครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผูป่วยและมีหน้าที่ในการพาผู้ป่วย 
มารับการรักษา จึงมีส่วนส าคัญในการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ทั้งก่อนเข้ารับการรักษา 
และหลังเข้ารับการรักษาดังนี้  
 1.  การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยว่ามีภาวะเสี่ยงใดที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ในการรักษาด้วยออกซเจนแรงดันสูง ผู้เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง  
ควรให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในระหว่างเข้ารับการรักษาด้วย 
ห้องปรับบรรยากาศความดันสูง ดังต่อไปนี้ (ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า, 2559) 
  1.1  ควรท าความสะอาดร่างกาย สระผมให้สะอาดไม่มีคราบมัน  
  1.2  ควรพักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่ควรอดนอนหรือออกก าลังกายหนัก  
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  1.3  กรณีมีไข้ เป็นหวัด อ่อนเพลียมาก ท้องเสีย หรือมีอาการทางโรคภูมิแพ้หรือโรค 
ที่ต้องระวังในการเข้ารับการรักษา เช่น เคยมีประวัติได้รับการบาดเจ็บที่บริเวณทรวงอกและปอด 
ควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่พยาบาลทราบก่อน  
  1.4  งดสูบบุหร่ีก่อนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง หากเป็นไปได้ควรงดสูบบุหร่ีหรือ 
สารเสพติดตลอดระยะเวลาของการรักษาด้วยห้องปรับบรรยากาศ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ี  
จะรบกวนการน าออกซิเจนของร่างกาย  
  1.5  รับประทานอาหารได้ตามปกติ ตามเวลาก่อนมาเข้าเคร่ือง และควรหลีกเลี่ยง 
การดื่มน้ าอัดลมหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
  1.6  รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งได้ตามก าหนด ยกเว้น ไม่รับประทานยาที่ต้านฤทธิ์
กับออกซิเจนแรงดันสูง ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด ส าหรับอินซูลิน ยาขับปัสสาวะ และยาระบายควรเลื่อน
ไปหลังการบ าบัด ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือใต้ผิวหนัง ควรฉีดก่อนเข้ารับบ าบัดไม่น้อยกว่า 30 นาที  
  1.7  กรณีเป็นหวัดหรือไซนัสอักเสบ ควรใช้ Nasal decongestant spray 1-3 puff  
2 dose พ่นห่างกัน 15 นาที ก่อนเข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
  1.8  สวมใส่เสื้อผ้าที่โรงพยาบาลก าหนด ห้ามน าวัสดุ กระดาษ อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าห้อง
บรรยากาศตามที่เจ้าหน้าที่ก าหนด  
  1.9  กรณีผู้ป่วยเบาหวาน ถ้าไม่ได้กินอาหาร ท้องเสีย ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อ 
ตรวจน้ าตาลในเลือดก่อน ไม่ต่ ากว่า 120 mg% ในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า  
120 mg% ควรได้รับน้ าตาลและตรวจประเมินซ้ า  
  1.10  ผู้ป่วยที่มีแผลควรได้รับการตกแต่งให้เรียบร้อยก่อน เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค และกลิ่นภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
  1.11  ผู้ป่วยที่เจาะเยื่อแก้วหูและใส่ท่อระบาย (Myringotomy) ควรระวังเร่ืองน้ าเข้าหู  
  1.12  คอนแทคเลนส์ชนิดแข็ง ควรถอดออกก่อน เพื่อป้องกันการบีบกดลูกตา   
  1.13  ฟันปลอมชนิดถอดได้ ให้ถอดออกเพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ในกรณีที่มีอาการชักจาก การแพ้ออกซิเจน  
  1.14  ไม่ใช้เคร่ืองส าอาง โลชั่น น้ าหอม แป้ง น้ ามันใส่ผม สเปรย์ฉีดผม รวมทั้ง 
ยาทาภายนอกที่มีส่วนผสมของน้ ามัน หรือวาสลีน  
  1.15  ไม่สวมถุงน่อง ถุงเท้ารวมทั้งวิกผม เนื่องจากมีส่วนผสมของไนล่อน 
และเป็นแหล่งก าเนิดไฟฟ้าสถิตได้ ไม่สวมเคร่ืองประดับที่เป็นโลหะ เช่น นาฬิกา สร้อย แหวน 
แว่นตา  
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  1.16  ไม่น าพาวัตถุเชื้อเพลิงใด ๆ ที่อาจก่อให้เกิดการลุกไหม้ ไฟฟ้าสถิต  
หรือเกิดความร้อน เช่น หนังสือพิมพ์ ไฟแช๊ค รวมทั้งขวดน้ ามันหอมระเหยเข้าไปภายในห้องปรับ
บรรยากาศ  
 2.  การให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องเข้าไปอยู่ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่มีขนาดจ ากัด ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีความ 
วิตกกังวลโดยเฉพาะต้องเข้าไปอยู่ในสภาพความกดดันบรรยากาศที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจาก 
การเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศท าให้ไม่สุขสบาย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ 
ในเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ดังนี้ (กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548) 
  2.1  การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษา วัตถุประสงค์ วิธีการรักษา ระยะเวลา ความถี่
และจ านวนคร้ังของการรักษา ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการรักษา 
  2.2  การให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา แนะน าสถานที่ เช่น 
แนะน าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาเพื่อสร้างความคุ้นเคย ลดความวิตก
กังวล ให้ความมั่นใจในการรักษาโดยขณะที่เข้ารับการรักษาจะมีเจ้าหน้าที่ให้การช่วยเหลือ 
  2.3  แนะน าการปฏิบัติตัว เช่น การถอดคอนแทคเลนส์ ฟันปลอม และเครื่องประดับ 
ไม่แต่งหน้า ไม่ใช้สเปรย์ใส่ผม การใส่เสื้อผ้าที่เป็นผ้าฝ้ายร้อยละ 100 เพื่อป้องกันการเกิดไฟฟ้าสถิต 
ซึ่งทางหน่วยงานจะมีเตรียมไว้ให้เปลี่ยนก่อนเข้ารับการรักษา การม่น าวัตถุใดที่อาจก่อให้เกิด 
ความร้อนและการลุกไหม้เข้าไปในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง การรักษาความสะอาด 
ของร่างกาย ไม่ควรอดนอนหรือออกก าลังกายมากเกินไป หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าอัดลมหรือเคร่ืองดื่ม
แอลกกอฮอล์ หากมีไข้ เป็นหวัด หรือมีอากการอ่อนเพลียควรแจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนการรักษา 
  2.4  การให้ค าแนะน ารวมทั้งการฝึกทักษะในการปรับความดันในการป้องกัน 
การบาดเจ็บ (Barotraumas หรือ Squeeze) ของโพรงอากาศในร่างกาย เช่น ปอด ไซนัส  
และหูชั้นกลาง เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบาดเจ็บในหูชั้นกลางซึ่งพบบ่อยที่สุด 
(Clark, 2003 อ้างถึงใน ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงศ์, 2549) วิธีการป้องกันการบาดเจ็บจากการเพิ่ม 
แรงดันบรรยากาศสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การหาว การกลืนน้ าลาย การบีบจมูกและหุบปาก
แน่นและเพิ่มแรงดันโดยการหายใจอย่างแรง (Valsalva maneuver)  
  2.5  การปฏิบัติตัวขณะลดแรงดันบรรยากาศให้หายใจเข้า-ออก ตามปกติ ห้ามกลั้น
หายใจเด็ดขาดเนื่องจากปริมาตรของก๊าซซึ่งอยู่ในอวัยวะที่เป็นช่องโพลงจะขยายตัว 
  2.6  การให้ค าแนะน าในการให้สัญญาณมือในการติดต่อสื่อสาร 
  2.7  หากผู้ป่วยสูบบุหรี่แนะน าให้หยุดสูบเน่ืองจากสารนิโคตินมีผลต่อการหดตัวของ
เส้นเลือดท าให้ขัดขวางการไหลเวียนเลือดท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะที่บาดเจ็บน้อยลงในกรณี 
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ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ก่อนการรักษาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
  2.8  อธิบายให้ผู้ป่วยทราบการเปลี่ยนแปลงระหว่างเพิ่มและลดความดันบรรยากาศ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ โดยอุณหภูมิจะสูงขึ้นระหว่างเพิ่มความดันบรรยากาศ  
และจะลดลงขณะลดความดันบรรยากาศ  
  2.9  หากมีอาการผิดปกติระหว่างการรักษาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคเอง  
หรือจากการเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ควรแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อให้การรักษาพยาบาล  
และติดต่อประสานกับหน่วยเกี่ยงข้องในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 
 3.  การดูแลและการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   

 หลักของการดูแลผู้ป่วยภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง คือ การดูแลผู้ป่วยให้เกิด
ความปลอดภัย ต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในระหว่างการรักษา รวมถึงจะต้องตระหนัก
ถึงอันตรายและผลกระทบต่อสรีรวิทยาของการท างานภายใต้ความกดบรรยากาศความส าเร็จ
ประการแรกเมื่อเร่ิมต้นให้การรักษาคือการให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยภายในห้องห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง สามารถไปถึงระดับความกดบรรยากาศที่ใช้รักษาได้โดยไม่เกิดการบาดเจ็บจาก
แรงดัน โดยทั่วไปแล้วในระหว่างเพิ่มความกดบรรยากาศจะยังไม่ให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยจนกว่า 
จะถึงระดับความกดบรรยากาศที่ก าหนดไว้ ในขณะเพิ่มหรือลดความกดบรรยากาศเจ้าหน้าที่จะต้อง
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด (ประวิณ ญาณอภิรักษ์, 2558) 
   3.1  ให้ค าแนะน าในการปรับความดันหูช่องกลางและแสดงวิธีการปรับความดันหู
ช่องกลาง (Equalization) ที่ถูกต้องให้ดู เช่น การหาว การกลืน การเคี้ยว การจิบน้ า และ Modified 
valsal techniques (การปิดปาก ปิดจมูก เบ่งลม) และคอยเตือนผู้ป่วยให้ปรับความดันหูช่องกลาง
ตลอดระยะเวลาของการเพิ่มความกดบรรยากาศ อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมีการสอนแนะน าการปรับ
ความดันหูชั้นกลางก่อนการรักษาแล้วก็ตามก็ยังพบว่า การเกิดบาดเจ็บต่อช่องหูชั้นกลางยังเป็น
อุบัติการณ์ที่พบได้บ่อยที่สุดเมื่อเพิ่มความกดบรรยากาศไปถึงความลึกที่ก าหนดไว้แล้ว  
  3.2  เมื่อถึงที่ความลึกในการรักษา ก่อนเร่ิมต้นหายใจด้วยออกซิเจนเจ้าหน้าที่พยาบาล
จะต้องประเมินก่อนว่าผู้ป่วยไม่มีการบาดเจ็บของช่องหูชั้นกลางจากการปรับแรงดัน จากนั้นจึงให้
ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนทางถุงครอบออกซิเจน (Hood) หน้ากากให้ออกซิเจน (Mask)  
และท่อเจาะคอ (Tracheostomy) หรือเคร่ืองช่วยหายใจสวมถุงครอบออกซิเจน  
  3.3  หลังจากเร่ิมหายใจแล้วควรตรวจสอบว่าไม่มีการร่ัวซึมของออกซิเจนจากอุปกรณ์
ที่ใช้ออกสู่บรรยากาศภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ในกรณีที่ใช้ถุงครอบออกซิเจน 
(Oxygen hood) จะต้องคอยปรับแต่งไม่ให้ถุงครอบออกซิเจนโป่งพองหรือแฟบจนเกินไปโดย 
การปรับแต่งวาล์วควบคุมออกซิเจนไหลเข้าและวาล์วควบคุมออกซิเจนไหลออกของผู้ป่วย 
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แต่ละคน ให้สมดุลกับถุงครอบออกซิเจนที่โป่งพองมากเกินไปอาจจะท าให้คาร์บอนไดออกไซด์ 
คั่งได้ ลักษณะของถุงครอบออกซิเจนที่เหมาะสมควรจะนิ่ง วางอยู่บนบ่าผู้ป่วย ไม่โป่งพองหรือยุบ
ตามแรงหายใจเข้าหรือออกถุงครอบออกซิเจนที่แฟบอาจเกิดได้ในกรณีออกซิเจนหยุดไหล 
หรือไหลไม่สม่ าเสมอ ภาวะนี้อาจจะท าให้ผู้ป่วยตกใจ ซึ่งต้องรีบแก้ไขโดยเร็ว 
  3.4  ในช่วงระหว่างที่ผู้ป่วยหายใจออกซิเจนควรช่วยให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย ไม่อยู่ใน
ท่าทางที่ท าการไหลเวียนโลหิตไม่สะดวก ควรหลีกเลี่ยงการสนทนา สังเกตการหายใจของผู้ป่วย 
วิธีหายใจที่ถูกต้องคือหายใจเข้าและออก ช้า ๆ ลึก ๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ
เจ้าหน้าที่ควรติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในระหว่างได้รับออกซิเจนตื่นตัวเมื่อภาวะของผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลงไป 
  3.5  ให้ผู้ป่วยหยุดพักหายใจด้วยอากาศระหว่างให้ออกซิเจน (Air break) ในผู้ป่วย 
ที่รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง เป็นการป้องกันการเกิดออกซิเจนเป็นพิษ
โดยทั่วไปใช้เวลาประมาณ 5-15 นาที จ านวนคร้ังของการหยุดพักหายใจด้วยอากาศจะขึ้นอยู่กับ
เวลาและแรงดันย่อยของออกซิเจนที่หายใจ โดยทั่วไปเป็นหน้าที่ของผู้ควบคุมเคร่ืองที่จะแจ้ง
เจ้าหน้าที่ภายในห้องห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงเมื่อถึงเวลาหยุดพักหายใจด้วยอากาศ   
  3.6  สังเกตอาการเตือนของภาวะออกซิเจนเป็นพิษ ในกรณีที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของ
การชักให้หยุดจ่ายออกซิเจนแก่ผู้ป่วยทันที เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด Full grand  mal อย่างไรก็ตาม
อาการเตือนของออกซิเจนเป็นพิษอาจจะไม่แสดงให้เห็นหรือผู้ป่วยไม่ได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ 
  3.7  ควรสอบถามผู้ป่วยว่ามีความผิดอย่างไรหรือไม่ ในช่วงหยุดพักนี้เจ้าหน้าที่
พยาบาล จะมีกิจกรรมมากที่สุด เช่น การถอดถุงครอบออกซิเจน การให้ผู้ป่วยดื่มน้ า การสอบถาม
ผู้ป่วย และการเตรียมการสวมถุงครอบออกซิเจนเพื่อให้ออกซิเจนต่อกิจกรรม ทั้งหมดนี้อาจใช้เวลา
เพียงแค่ 5 นาที 
  3.8  ช่วงใกล้สิ้นสุดการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในแต่ละคร้ัง เจ้าหน้าที่พยาบาล
ควรหายใจด้วยออกซิเจนเพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคเหตุลดความกด (Decompression 
sickness) วิธีการที่ปลอดภัยและเหมาะสมควรใช้หน้ากากแบบนักบิน ให้ออกซิเจนควรปรับให้
หน้ากากกระชับกับใบหน้า ตรวจดูไม่ให้มีการร่ัวของออกซิเจนซึ่งจะช่วยให้ได้รับออกซิเจน  
ร้อยละ 100 
  3.9  ก่อนเร่ิมลดความกดบรรยากาศ ต้องตรวจสอบอุปกรณ์ที่ผนึกความดัน (Sealed 
container) ที่น ามาใช้ภายใต้ความดันบรรยากาศว่าได้เปิดระบายไว้เรียบร้อยแล้ว เพื่อป้องกัน 
การขยายตัวของแก๊สภายใน รวมถึงควรติดตามสังเกตการเกิดฟองแก๊สในสายให้สารน้ า 
ทางเส้นเลือดและการเปลี่ยนแปลงแรงดันของ Pump ทุกชนิด 
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  3.10  การลดความกดบรรยากาศภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เป็นช่วงเวลา
การรักษาที่ส าคัญ เจ้าหน้าที่พยาบาลควรติดตามอาการของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงการท างานของ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์อย่างใกล้ชิด แจ้งผู้ป่วยให้หายใจตามปกติ อากาศที่เกิดการขยายตัวภายใน 
ช่องหูชั้นกลางจะสามารถระบายออกผ่านทางท่อยูสะเตเชี่ยน (Eustachian tube) ห้ามบีบจมูกกลั้น
หายใจและเป่าลมแก๊สที่ขังอยู่ในปอดระหว่างด าขึ้น อาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะมีลมในเยื่อหุ้มปอด 
(Pneumothorax) และภาวะปอดพองเกิน และอาจเสียชีวิตได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการไอหรือหายใจ
ผิดปกติระหว่างลดความดันบรรยากาศ ช่วงเวลานี้ควรแจ้งผู้ควบคุมเคร่ืองเพื่อหยุดการลดความดัน
บรรยากาศและให้เวลาผู้ป่วยจนกว่าอาการจะคงที่จากนั้นจึงเร่ิมลดความกดบรรยากาศต่อ 
 4.  การให้ค าแนะน าในปฏิบัติตัวและสังเกตอาการผิดปกติหลังเข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง  
 ภายหลังเสร็จสิ้นการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ผู้ป่วยควรได้รับ 
การประเมินร่างกายอีกคร้ังก่อนที่จะอนุญาตให้กลับบ้านหรือส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการปรับความดันภายในหูขณะด าลงหรือด าขึ้น  ผู้ป่วยที่ตรวจพบก่อนการรักษา
จะมีโอกาสที่จะเกิดปัญหาภายหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  
ควรตรวจดูภายในหูของผู้ป่วยว่ามีความผิดปกติหรือไม่ ส่วนผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน
ที่ผลของการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการรักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือต่ ากว่าปกติ  
ควรตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาก่อนที่จะอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับได้  
 5.  การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภายหลังการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง  เพื่อความปลอดภัยจากภาวะเจ็บป่วย จากการลดความกดอากาศ ภายหลังจากรับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วยควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  5.1  งดออกก าลังกายและพักผ่อนอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยบางรายภายหลังออกจาก 
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงจะรู้สึกอ่อนเพลียมาก 
  5.2  รักษาสุขภาพให้พร้อมร่างกายให้พร้อมที่จะเข้ารับการรักษาในครั้งต่อไป  
โดยดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์และระวังการติเชื้อของทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร 
  5.3  ควรงดเดินทางโดยเคร่ืองบินหรือการเดินทางไปที่สูง เช่น ภูเขา ในช่วงระยะเวลา 
24 ชั่วโมง ภายหลังการรักษา 
  5.4  สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวด การบวมเฉพาะที่ อาการปวดข้อ ปวดกระดูกแขน
ขา อาการคัน ชา และผื่นขึ้น เมื่อมีอาการผิดปกติต่าง ๆ เกิดขึ้นภายหลังออกจากห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูง ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่พยาบาลทราบทันที 
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แนวคิดระบบครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่รักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 ครอบครัวเป็นระบบสังคมที่มีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อสมาชิกในครอบครัว สมาชิก
ในครอบครัวจะพัฒนาไปได้ดีหากอยู่ในครอบครัวที่ดี โดยมีผู้ให้ความหมายของครอบครัวไว้ ดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2525 ได้ให้ความหมายของครอบครัว
ไว้ว่า หมายถึง ผู้ร่วมครัวเรือน คือ สามี ภรรยาและบุตร 
  รุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) อธิบายว่า ครอบครัวรวมถึงกลุ่มชนที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชดิ
ท าหน้าที่เหมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวโดยไม่ได้มีความสัมพันธ์ทางทางสายโลหิตหรือทาง
กฏหมาย 
 Friedman et al. (2003) ให้ความหมายของครอบครัว ว่าเป็นกลุ่มของบุคคลที่สมาชิกมี
ความสัมพันธ์กันโดยสายเลือด หรือการรับเข้าเป็นบุตรบุญธรรม สมาชิกอยู่ร่วมกันในครัวเรือน
เดียวกันหรือบริเวณเดียวกันมีความสัมพันธ์กันตามบทบาทและ หน้าที่เช่น เป็นบิดา   
เป็นมารดา เป็นสามี เป็นภรรยา เป็นบุตร ฯลฯ ซึ่ง บุคคลเหล่านี้มีกรอบ วัฒนธรรม ความเชื่อ
ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวร่วมกัน 
 Wright and Leahey (2013) อธิบายว่า ครอบครัวกลุ่มของบุคคลที่มีความผูกพันทาง
อารมณ์อย่างเหนียวแน่น มีความรู้สึกทางอารมณ์อย่างเหนียวแน่น มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและมี
ความเกี่ยวพันกับชีวิตของอีกคนหน่ึงและบุคคลเป็นผู้ก าหนดสมาชิกครอบครัวเอง 
         จินตนา วัชรสินธุ์ (2550) อธิบายความหมายของครอบครัวโดยสรุปว่า ครอบครัว
ประกอบด้วย บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปมีความผูกพันกันทางอารมณ์ มีการแบ่งปันซึ่งกันและกัน  
มีค ามั่นสัญญาร่วมกัน ก าหนดสมาชิกครอบครัวด้วยตนเอง และท าหน้าที่เป็นสมาชิกในครอบครัว
โดยไม่จ าเป็นต้องมีสายสัมพันธ์ทางสายเลือด การแต่งงาน หรืออยู่บ้านเดียวกัน ซึ่งรวมถึงผู้หญิง 
ที่ยังไม่แต่งงานแต่อยู่ร่วมกันกับเพื่อนและยอมรับว่าเป็นครอบครัวเดียวกัน คู่หนุ่มสาวที่อยู่ด้วยกัน
ทั้งที่ไม่ได้แต่งงาน คู่หญิงหรือชายที่ชอบเพศเดียวกัน ครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่คนเดียว ครอบครัว
ไม่มีบุตร ครอบครัวขยาย และครอบครัวเดี่ยว 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ครอบครัวประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
ที่มีความผูกพันกันทางอารมณ์ มีการแบ่งปันซึ่งกันและกัน มีค ามั่นสัญญาร่วมกัน มีความรู้สึก 
เป็นเจ้าของและมีความเกี่ยวพันกับชีวิตของอีกคนหนึ่ง อาจเกี่ยวข้องกันโดยสายเลือดหรือไม่ก็ได้ 
    แนวคิดระบบครอบครัว  
  ครอบครัวเป็นระบบเปิดและมีความสัมพันธ์กับระบบภายนอก ดังนั้นพฤติกรรมของ
สมาชิกคนหน่ึงย่อมมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นระบบ 
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ที่ประกอบด้วย หลายระบบย่อย ๆ คือ ระบบแห่งบุคคล ระบบย่อยของสามี-ภรรยา พ่อแม่  
และพี่น้อง เกิดจากการรวมตัวของบุคคลเข้าด้วยกัน เกิดเป็นระบบใหม่ที่มีลักษณะแตกต่างไปจาก
ลักษณะของแต่ละบุคคล (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)   
  ครอบครัวเป็นระบบที่ประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบ จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กันอย่าง 
ซับซ้อนระหว่างสมาชิกในครอบครัว มีการท ากิจกรรมร่วมกัน รวมถึงการดูแลสุขภาพของคนใน 
ครอบครัว ทั้งในภาวะที่ปกติและเจ็บป่วย เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบ
ต่อระบบครอบครัว เพราะฉะนั้นเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวไม่ว่าส่วนใดก็จะมี
ผลกระทบต่อส่วนอ่ืนในครอบครัวและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได้ (Wright & Leahey, 2013) 
ระบบครอบครัวที่ดี ต้องมีพลัง (Energy) โดยที่สมาชิกทั้งหมดมีปฏิสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอ  
เผชิญปัญหา และเอาชนะ แก้ปัญหาร่วมกันในครอบครัว มีความยืดหยุ่น (Flexible) และสนใจ 
ที่จะตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ มีการกระจายอ านาจ มีการตัดสินใจ 
ในเร่ืองของครอบครัวร่วมกันระหว่างสมาชิก มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน สมาชิกแต่ละคน 
มีโอกาสเติบโต และเป็นตัวของตัวเอง (ผ่องศรี แสนไชยสุริยา, 2547) ครอบครัวเป็นระบบ 
ที่มีรูปแบบของ กลุ่มบุคคล หรือโครงสร้างของการอยู่ร่วมกัน (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2553)  
มีความผูกพันกันทางอารมณ์ มีการแบ่งปันซึ่งกันและกัน มีค ามั่นสัญญาร่วมกัน ก าหนดสมาชิก
ครอบครัวด้วยตนเองและท าหน้าที่เป็นสมาชิกในครอบครัว (จินตนา วัชรสินธุ์, 2550)    
 Friedman et al. (2003) กล่าวว่า ระบบครอบครัวมีลักษณะดังนี้  
 1.  มีความเป็นองค์รวม ใหญ่กว่าหน่วยย่อยทั้งหมดรวมกันเกิดเป็นระบบใหม่ที่มีลักษณะ
แตกต่างไปจากลักษณะของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก 
และสิ่งแวดล้อมในระบบครอบครัว   
 2.  มีผลกระทบซึ่งกันและกัน ครอบครัวเป็นระบบสังคมของสิ่งมีชีวิตที่สมาชิก 
มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเพื่อปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกมีความผูกพันกันอย่างซับซ้อน ระยะเปลี่ยนผ่านและสภาวการณ์ความเครียดของครอบครัว 
มีอิทธิพลต่อสมาชิกครอบครัวแต่ละคนและระบบย่อย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายใน 
และภายนอกครอบครัวก็จะส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัวทั้งหมด  
 3.  มีการสะท้อนตนเองและเสาะหาเป้าหมาย ระบบควบคุมทั้งหมดในครอบครัว 
คอยประเมินตรวจสอบความสามารถปรับพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว  
  4.  มีล าดับขั้นของระบบ ระบบครอบครัวมีหลายระดับตั้งแต่ระบบย่อยของครอบครัว 
และระบบภายนอกครอบครัว  
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  5.  เป็นทั้งระบบปิดและระบบเปิด จะรับและแลกเปลี่ยนความคิด สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร  
แหล่งประโยชน์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา ซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบ  
  6.  ขอบเขตครอบครัว คือการที่ครอบครัวยอมให้มีการแลกเปลี่ยนระหว่างความต้องการ 
ภายนอกและภายในครอบครัว   
  7.  การปรับตัวของครอบครัว เป็นความสามารถของสมาชิกในครอบครัว และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงของความต้องการทั้งภายนอกและภายในเพื่อความสมดุล 
ของครอบครัว   
  8.  มีระบบย่อยของครอบครัว ครอบครัวประกอบด้วยระบบย่อยต่าง ๆ ที่มี 
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน และมีปฏิสัมพันธก์ันของสมาชิกในระบบย่อยและระหว่างระบบย่อย 
เพื่อท าหน้าที่ตามเป้าหมายของครอบครัว   
  ทฤษฎีระบบครอบครัว มองว่าเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวไม่ว่าส่วนใด 
จะมีผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อส่วนอ่ืนของครอบครัวด้วย ระบบครอบครัว 
มีการเชื่อมโยงกันทั้งภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอกครอบครัว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  
ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวก็จะส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว เมื่อบุคคลในครอบครัว 
มีการเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัวทั้งหมด หากคนในครอบครัวเจ็บป่วย 
และมีความจ าเป็นต้องมาเข้ามารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งเป็นการรักษาที่ไม่คุ้นเคย  
มีแหล่งที่ให้การรักษาจ านวนน้อย และต้องรักษาเป็นระยะเวลานาน ผู้ดูแลอาจต้องหยุดงาน ลางาน 
รวมทั้งดูแลในเดินทางมารับการรักษา อาจส่งผลต่อภาวะเครียดของผู้ดูแล แต่หากครอบครัว 
ที่มีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่ดี ก็จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพไปด้วย และหากได้รับการสนับสนับสนุนของครอบครัวที่ด ี
จากครอบครัว ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลไปในทางที่ดีตามไปด้วย 

 พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับรักษาด้วยออกซิเจน 
ความดันแรงดันสูง 

 ครอบครัวผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งหากครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศ
สูงเป็นอย่างดี ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวในการรับการรักษาได้ถูกต้องและปลอดภัย 
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการเตรียมผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
แบ่งเป็นการดูแลก่อนเข้ารับการรักษาและการดูแลหลังได้รับการรักษา มีดังต่อไปนี้  
(ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า, 2559) 
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 1.  พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ประกอบด้วยรายละละเอียด ดังนี ้ 
  1.1  ครอบครัวควรดูแลให้ผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกาย สระผมให้สะอาดไม่มี 
คราบมัน รวมทั้งรับประทานอาหารก่อนมาเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 30 นาที งดเคร่ืองดื่มประเภท
น้ าอัดลมหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
  1.2  ครอบครัวมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยงดสูบบุหร่ีก่อนเข้ารับการรักษาอย่างน้อย  
4 ชั่วโมง หากเป็นไปได้ควรงดสูบบุหร่ีหรือสารเสพติดตลอดระยะเวลาของการรักษาด้วยห้องปรับ
บรรยากาศ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ี จะรบกวนการน าออกซิเจนของร่างกาย  
  1.3  ครอบครัวควรดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่ควรอดนอน รักษาสภาพ
ร่างกายไม่ให้เป็นหวัด เพราะหากเป็นหวัดจะท าให้ปรับหูได้ยาก และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาได้ หากผู้ป่วยเป็นหวัดหรือไซนัสอักเสบ ผู้ป่วยและครอบครัวควรแจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาล
เพื่อใช้ Nasal decongestant spray 1-3 puff 2 dose พ่นจมูกห่างกัน 15 นาที  
  1.4  ครอบครัวควรช่วยเหลือผู้ป่วยในการเดินทางมารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง หากเป็นผู้ป่วยที่มาจากต่างจังหวัด ครอบครัวควรหาที่พักให้ในบริเวณใกล้เคียง 
เพื่อสะดวกในการเดินทาง โดยให้ถึงก่อนเวลาในการรักษา อย่างน้อย 30 นาที 
  1.5  ครอบครัวควรช่วยเหลือผู้ป่วยในการตรวจสอบสิทธิ์การรักษาก่อนมาเข้ารับ 
การรักษาทุกคร้ัง รวมทั้งติดต่อประสานเร่ืองสิทธิ์ในการรักษากรณีเป็นสิทธิ์จากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  
  1.6  ครอบครัวควรช่วยเหลือผู้ป่วยในการตรวจวัดสัญญาณชีพ กับเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ก่อนมาเข้ารับการรักษาทุกวัน และผู้ป่วยที่มีแผลควรได้รับการตกแต่งให้เรียบร้อยก่อน เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรค และกลิ่นภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
  1.7  กรณีผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัวควรให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารก่อนมารับ 
การรักษา ถ้าไม่ได้กินอาหาร ท้องเสีย ครอบครัวจะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจน้ าตาลในเลือดก่อน 
ไม่ต่ ากว่า 120 mg% ในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 120 mg% ควรได้รับน้ าตาล 
และตรวจประเมินซ้ า 
  1.8  ครอบครัวควรช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนชุดของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผ้าฝ้าย 
ร้อยละ 100 รวมทั้งจัดเก็บเสื้อผ้าและของมีค่าเข้าตู้ของทางโรงพยาบาลให้เรียบร้อยรวมทั้ง
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเข้าห้องน้ าให้เรียบร้อยก่อนเข้ารับการรักษาเนื่องจากต้องใช้เวลาในรักษา 
ประมาณเกือบ 2 ชั่วโมง 
  1.9  ครอบครัวควรเน้นย้ าผู้ป่วย ถึงสิ่งของที่ห้ามเข้าในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 
เช่น สร้อย แหวน นาฬิกา แว่นตา กุญแจ ห้ามใช้เคร่ืองส าอาง โลชั่น น้ าหอม แป้ง น้ ามันใส่ผม  
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หากใช้ให้ล้างออก ไม่สวมถุงน่อง ถุงเท้ารวมทั้งวิกผม เป็นต้น โดยก่อนเข้าห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงจะมีเจ้าหน้าที่ตรวจสอบอีกครั้ง 
  1.10  ครอบครัวควรเน้นย้ าถึงคอนแทคเลนส์ชนิดแข็ง ควรถอดออกก่อน เพื่อป้องกัน
การบีบกดลูกตา  อีกทั้งฟันปลอมชนิดถอดได้ ให้ถอดออกเพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ในกรณีที่มีอาการชักจากออกซิเจนเป็นพิษ 
  1.11  ครอบครัวควรช่วยเหลือในการจัดเตรียมสิ่งของต่าง ๆ ในการมารับการรักษา 
โดยเฉพาะน้ าดื่ม เพื่อใช้ในการช่วยจิบช่วยปรับหูในการเพิ่มแรงดันบรรยากาศ และสามารถใช้จิบ
ในช่วง Air break ได้ด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บภายหลังได้รับรังสีบริเวณใบหน้า  
จะมีน้ าลายน้อย การจิบน้ าจะท าให้สามารถปรับหูได้ง่ายขึ้น 

 2.  พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ประกอบด้วยรายละละเอียด ดังนี้ 
  2.1  ครอบครัวควรช่วยเหลือผู้ป่วยในการตรวจวัดสัญญาณชีพ หลังจากเสร็จสิ้น 
การรักษา ซึ่งหลังการรักษาความดันโลหิตอาจสูงขึ้น หากเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่แล้วจะยิ่งสูงมากขึ้น และในผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดหลังการรักษาโรค
หลังการรักษาจะท าให้น้ าตาลต่ าลง สมาชิกครอบครัวควรสังเกตุอาการ หลักพบอาการผิดปกติ  
ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 

  2.2  ครอบครัวควรช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนเสื้อผ้า และจัดเก็บชุดของทาง
โรงพยาบาลกรณีผู้ป่วยบางคนอาจมีแผลที่เท้า เข่า หรือใบหน้า ครอบครัวมีหน้าที่ช่วยประคอง  
ช่วยพยุง หรือช่วยเข็นรถเข็ญเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้ 
  2.3  ครอบครัวควรสอบถามถึงภาวะผิดปกติหลังเข้ารับการรักษา เช่น อาการปวดหู
ในขณะเข้ารับการรักษา อาการหน้ามืด เวียนศรีษะ หรืออาการผิดปกติหลังเสร็จสิ้นการรักษา 
  2.4  ครอบครัวควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา ในช่วงที่รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูงโดยสามารถรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งได้ตามก าหนด ยกเว้น ไม่รับประทานยาที่ต้านฤทธิ์ 
กับออกซิเจนแรงดันสูง ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด ส าหรับอินซูลิน ยาขับปัสสาวะ และยาระบายควรเลื่อน
ไปหลังการบ าบัด ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือใต้ผิวหนัง ควรฉีดก่อนเข้ารับบ าบัดไม่น้อยกว่า 30 นาที  
  2.5  ครอบครัวควรช่วยเหลือผู้ป่วยให้พบแพทย์ตามนัด หรือตรวจอ่ืน ๆ เพิ่มเติม  
(ถ้ามี) 
        2.6  ครอบครัวควรให้ผู้ป่วยงดออกก าลังกายและพักผ่อนอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยบางราย
ภายหลังออกจากห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงจะรู้สึกอ่อนเพลียมาก ควรรักษาสุขภาพให้พร้อม
ร่างกายให้พร้อมที่จะเข้ารับการรักษาในคร้ังต่อไป โดยดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์และระวังการติดเชื้อ 
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ของทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร 
  2.7  ควรงดเดินทางโดยเคร่ืองบินหรือการเดินทางไปที่สูง เช่น ภูเขา ในช่วงระยะเวลา 
24 ชั่วโมง ภายหลังการรักษา 
  2.8  ครอบครัวควรสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวด การบวมเฉพาะที่ อาการปวดข้อ 
ปวดกระดูกแขนขา อาการคัน ชา และผื่นขึ้น เมื่อมีอาการผิดปกติต่าง ๆ เกิดขึ้นภายหลังออกจาก
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่พยาบาลทราบทันที 
 

ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ
รักษาด้วยออกซิเจนความดันแรงดันสูง 
 สัมพันธภาพในครอบครัว  
 สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์ที่สมาชิกในครอบครัวมีต่อกัน เป็นการ
แสดงความรักความเข้าใจ ความผูกพัน การถ่ายทอดความรู้สึก ความปรองดอง และการช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน ครอบครัวใดมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันสมาชิกในครอบครัวก็จะอยู่อย่างเป็นสุข 
มีความเอื้ออาทรและพึ่งพาอาศัยกันได้ เมื่อสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดี หากมีปัญหา 
หรืออุปสรรคเกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวคนใดคนหนึ่ง สมาชิกในครอบครัวจะช่วยให้ก าลังใจ 
ซึ่งกันและกัน และคอยปลอบใจเพื่อให้สามารถผ่านอุปสรรคหรือปัญหานั้นไปจนได้ แต่หาก
สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวไม่ดี สมาชิกในครอบครัวไม่มีความรักความผูกพันต่อกัน
ปัญหาก็อาจไม่ได้รับการแก้ไขและอาจท าให้ปัญหาในครอบครัวเพิ่มขึ้นด้วย ส าหรับบุคคล 
ที่จะช่วยเหลือดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยก็คือ สมาชิกครอบครัว หากสมาชิกครอบครัว 
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ผู้ป่วยก็จะได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัวด้วย 
ความเต็มใจ หากสมาชิกครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับผู้ป่วย ผู้ป่วยก็จะได้รับการดูแล 
และช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัวน้อยลงหรืออาจไม่ได้รับการช่วยเหลือเลย อุมาพร ตรังคสมบัติ 
(2545) กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวจากการมีส่วนร่วมในการดูแลกันและกัน การศึกษา
ของ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) ที่พบว่า ครอบครัวที่สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวดี 
มีการยอมรับภายในครอบครัว มีการให้คุณค่าแก่กันและกันในครอบครัว มีผลให้ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้นสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับบทบาทการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และจากการศึกษาของ แสงทอง  
ไชยเมืองชื่น (2548) ที่พบว่า ครอบครัวทีมีความสัมพันธ์ที่ดี สมาชิกมีความใกล้ชิด รักใคร่ผูกพัน 
เข้าใจความรู้สึกและความต้องการของกันและกันจะเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส่งเสริมให้สมาชิก 
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ในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ 
นภารัตน์ ธัญถิรโสภนากุล และคณะ (2554) พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกและร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

 สรุปว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

 ความเครียดของครอบครัว   
 ความเครียด  เป็นความรู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ ท าให้สภาพร่างกายและจิตใจ

ขาดความสมดุล (Lazarus & Folkmans, 1984) ซึ่งในบทบาทของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีหน้าที่
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัวผู้ดูแลจะรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นเร่ืองยุ่งยาก เน่ืองจาก 
การต้องดูแลผู้ป่วย เป็นระยะเวลายาว ต้องมาเข้ารับการรักษาจ านวนหลายคร้ัง ความยากล าบาก
ในการเดินทาง และความอ่อนล้าจึงเป็นสาเหตุความเครียดของครอบครัวผู้ดูแล ความรู้สึกอ่อนล้า
เกิดจากปริมาณงานมีมากเกินไป ผู้ดูแลอาจมีความเครียดจากการ ที่ต้องดูแลและอาจได้รับ
ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ ภาระการดูแล 
ญาติผู้ดูแลต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่และวิถีการด ารงชีวิตประจ าวันของตนเอง จึงอาจ 
มีความเครียดวิตกกังวล และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ รวมถึงมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว
คนอ่ืน ซึ่งครอบครัวผู้ดูแลอาจมีความเครียดเกิดขึ้นได้ทุกระดับตั้งแต่ระดับปกติจนถึงระดับสูง 
หากครอบครัวผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป เนื่องจากการต้องดูแล
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาว และต้องพาผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาจ านวนหลายคร้ัง ความเครียด 
ก็จะไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ ความเครียดมีอยู่เป็นระยะเวลานาน 
โดยไม่ได้รับการช่วยเหลือ จะมีผลต่อครอบครัวผู้ดูแลและส่งผลต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
การศึกษาของ ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2557) ที่พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีความเครียดมากจะรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ส่วนการศึกษาของ ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงศ์ (2549) ศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด การเผชิญ
ความเครียด และแรงสนับสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง พบว่า  
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมีความเครียดค่อนข้างต่ า ญาติผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียด
ทั้งด้านมุ่งแก้ไขปัญหาและการจัดการด้านอารมณ์ ส่วนการศึกษาของ จิตรา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต 
(2549) ที่ศึกษาศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการในการดูแลมากมีความเครียด
มากกว่าญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการดูแลน้อย 
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 สรุปว่า ความเครียดของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 รายได้ของครอบครัว 
 รายได้ของครอบครัวจะสะท้อนถึงระดับการดูแลเอาใจใส่ของบุคคลในครอบครัว 
และระดับเศรษฐานะที่เพียงพอกับความเป็นอยู่ของครอบครัว ซึ่งในการรักษาด้วยออกซิเจนสูง  
จะมีค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาค่อนข้างสูง ซึ่งค่าใช้จ่ายในการเข้าการรักษาด้วยห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายห้องครั้งละ 1,250 บาท และค่าใช้จ่ายในการเข้าการรักษาห้องปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงชนิดหน่ึงห้องครั้งละ 1,600 บาท โดยผู้ปว่ยตอ้งเข้ารับการรักษาจ านวนมากถึง 
30-40 คร้ังติดต่อกันผู้ป่วยที่มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง สามารถ
เบิกได้ในบางโรค และบางโรคเบิกไม่ได้ ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง อีกทั้งการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงจะมีการรักษาส่วนใหญ่เฉพาะที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดชลบุรี โดยผู้ที่มา
เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่จะมาจากต่างจังหวัด ซึ่งจะต้องเดินทางมาอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
เป็นระยะเวลา 2-3 เดือน โดยจะต้องมาหาที่พักในบริเวณใกล้เคียงโรงพยาบาล ซึ่งต้องมีค่าใช้จ่าย 
ในการเช่าห้องพัก ค่าใช้จ่ายในการกินอยู่ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวที่คอยดูแล หรือหากเป็น
คนในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลครอบครัวผู้ป่วยก็จะต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ซึ่งครอบครัวจะต้องคอยรับส่งในการเดินทาง บางครอบครัวครอบครัวอาจต้องลางานหรือหยุดงาน 
มาคอยดูแลผู้ป่วย ซึ่งหากครอบผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง มีรายได้ที่ดี 
และมั่นคง มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ก็จะไม่มีปัญหาในส่วนของค่ารักษาพยาบาลและคา่ใช้จ่าย 
ในการเดินทางมาเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยจะมีสมาชิกครอบครัวมาคอยดูแล และครอบครัว 
มีพฤติกรรมในการดูแลที่ดี ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง หากครอบครัวมีรายไม่ได้ดี ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดี ก็จะมีปัญหาในส่วนของค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทาง อีกทั้งยังส่งผลให้พฤติกรรมในการดูแลไม่ดี ผู้ป่วยอาจไม่มีครอบครัวมาคอยดูแล 
และได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง หรือเข้ารับการรักษาไม่ครบได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นภารัตน์ ธัญถิรโสภนากุล และคณะ (2554) พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
และร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ และการศึกษาของ  
วรรณา รัชตะไพบูลย์ (2549)  

 สรุปว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation studies) โดยศึกษาถึงปัจจัย
ครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งมีวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ สมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ที่กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ ศูนย์เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
แล้วอย่างน้อย 5 คร้ัง ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 และมีลักษณะ
ดังนี้   
 1.  เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับครอบครัวได้ 
 2.  มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในฐานะ บิดา มารดา บุตร  
คู่สมรส พี่น้อง หลาน หรือญาติ 
 3.  มีความเข้าใจและสื่อสาร ภาษาไทยได้ดี 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้สูตรค านวณ n ≥ 50 + 8m 
(Tabachnick & Fidell, 2001) 
  n        ≥   50 + 8m 
  n         คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
  m        คือ  จ านวนตัวแปรอิสระ ซึ่งมี 3 ตัวแปร   
  n        ≥  50 + (8 x 3)    
                 ≥  74 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับ 74 ครอบครัว 
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 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  
    ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการเลือกแบบสะดวก (Convenience sampling) 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1.  หลังจากได้รับอนุญาตจากเจ้ากรมแพทย์ทหารเรือแล้ว หลังจากนั้นประสาน 
ขออนุญาตผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ หัวหน้าศูนย์ 
เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า หัวหน้าศูนย์เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและ 
การบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยในวันที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงในช่วงวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น.ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561  
 2.  ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
และขอความร่วมมือในการวิจัย เมื่อผู้ดูแลหลักตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ จึงให้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบ 74 ครอบครัว 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาในคร้ังนี้ ประกอบด้วย 
แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล ประกอบ ด้วย อายุ เพศ อาชีพ 
การเจ็บป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ โครงสร้างของครอบครัว 
ได้แก่ ลักษณะครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
สัมพันธภาพในครอบครัวของ อรอนงค์ กูลณรงค์ และคณะ (2555) ซึ่งข้อค าถามมี 15 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด โดยมีข้อค าถามทางบวก 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 
10, 13, 14 และ 15 ส่วนข้อความทางลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 7 และ 12 โดย ข้อค าถามเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 1 = ไม่ตรงกับความจริง 2 = จริงเล็กน้อย 3 = จริงส่วนใหญ่   
4 = จริงทั้งหมด                                                             
                                                                ข้อความด้านบวก             ข้อความด้านลบ 
 ไม่ตรงกับความจริง              1 คะแนน                        4 คะแนน 
 จริงเล็กน้อย                           2 คะแนน                      3 คะแนน 

 จริงส่วนใหญ่                           3 คะแนน                           2 คะแนน                                
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จริงทั้งหมด                           4 คะแนน                     1 คะแนน                                
 การแปลผลคะแนน โดยใช้ค่าคะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน 

ครอบครัวที่มีคะแนนรวมสูงกว่า แสดงถึงมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีกว่าครอบครัวที่มีคะแนน
รวมต่ ากว่า  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเครียดของครอบครัว ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความเครียดของครอบครัว ของ ศรีรัตน์ คุ้มสิน (2546) ซึ่งข้อค าถามมี 20 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด 
ตอบโดยประเมินจากข้อความนั้นว่า ตรงกับความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใด โดยใช้ 
มาตรประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก คือ 
 ไม่เคย    หมายถึง  ไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้น ให้คะแนน = 1 
  เกือบไม่เคย    หมายถึง เกิดความรู้สึกนั้นน้อยคร้ังมาก ให้คะแนน = 2 
  บางคร้ัง       หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นเป็นบางคร้ัง ให้คะแนน = 3 
  ค่อนข้างบ่อย  หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นบ่อยคร้ัง ให้คะแนน = 4 
  เป็นประจ า     หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นเป็นประจ า ให้คะแนน = 5 

 การแปลผลคะแนน โดยใช้ค่าคะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน 
ครอบครัวที่มีคะแนนรวมสูงกว่า แสดงถึงครอบครัวมีความเครียดสูงกว่าครอบครัวที่มีคะแนนรวม
ต่ ากว่า  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้วิจัยสร้างมาจากทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยพฤติกรรม
การดูแลก่อนเข้ารับการรักษา และพฤติกรรมการดูแลหลังรับการรักษา มีจ านวนข้อค าถามจ านวน 
18 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1 = ไม่ปฏิบัติ 2 = ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 3 = ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  
4 = ปฏิบัติเป็นประจ า  
 การแปลผลคะแนน โดยใช้ค่าคะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 20-72 คะแนน 
คะแนนรวมสูงกว่า แสดงถึงครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยดีกว่าครอบครัวที่มีคะแนนต่ ากว่า 
  การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
แบบสอบถามความเครียดจากครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วยออกซิเจนความดันสูง จ านวน 1 ท่าน และแพทย์ 
ที่เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า จ านวน 1 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 
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ของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และน ามาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) เท่ากับ 1, .94 และ .94 ตามล าดับ 
 การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองกับ
ครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จ านวน 20 ราย แล้วน ามาค านวณ 
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient 
alpha) ถ้าได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .86, .83 และ .82 ตามล าดับ 
  

การพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้น าเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
และคณะกรรมการจริยธรรมกรมแพทย์ทหารเรือ แล้วผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยการยึดหลักพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวกับผู้ป่วยและผู้ดูแล อธิบายวัตถุประสงค์ 
ในการศึกษาให้ทุกรายทราบ และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบถึง 
สิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ ไม่มีผลต่อ 
การมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยน าเสนอในภาพรวม 
และน าข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น โดยในระหว่างค าถาม หากกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่างสามรถยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยขออนุมัติความเห็นชอบโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 2.  เมื่อได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว 
ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
น าเสนอผ่านคณะกรรมการจริยธรรมกรมแพทย์ทหารเรือ เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว  
จะท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาถึง หัวหน้าศูนย์เวชศาสตร์ 
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า หัวหน้าศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศ
สูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบินโรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ์ และผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  
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 3.  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย  
ว่าต้องเป็นพยาบาลเวชศาสตร์ใต้น้ าที่มีประสบการณ์ในดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ผู้วิจัยจะอบรมผู้ช่วยวิจัยโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย การใช้เคร่ืองมือวิจัย  
และจริยธรรมวิจัย หน้าที่ความรับผิดชอบในการเป็นผู้ช่วยวิจัยคือ ท าหน้าที่แจกแบบสอบถาม
ให้กับครอบครัวผู้ป่วยที่พาผู้ป่วยมารับรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
คืน 
 4.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ครอบครัวผู้ป่วยที่พาผู้ป่วยมารับรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงที่ กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 
กรมแพทย์ทหารเรือ และศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
และผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และเข้าพบครอบครัวผู้ป่วยที่พาผู้ป่วย
มารับรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกิติ์ และกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 
 5.  โดยท าการเก็บข้อมูลจากครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับรักษาด้วยออกซิเจนออกซิเจน
แรงดันสูง ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
ในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. โดยจะท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเข้าร่วม 
การวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม และให้เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นจะท าตอบแบบสอบถามในส่วน
ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามความเครียด
ของครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจน 
แรงดันสูง 
 6.  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถาม  
 7.  ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัส เพื่อจ าแนกข้อมูลแล้วน าไปวิเคราะห์ด้วย
วิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ค านวณค่าสถิติต่าง ๆ 
ดังนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ 
 2.  ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียดของครอบครัว รายได้ของครอบครัว 
และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
วิเคราะห์โดยหาค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง โดยการวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05    
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation studies) โดยศึกษาถึง
ปัจจัยครอบครัวทีส่ัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จ านวน 74 ครอบครัว ซึ่งเป็นสมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ที่กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ  
ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ศูนย์เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน น าเสนอเรียง
ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.20) ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  
41-60 ปี ร้อยละ 66.22 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 20-40 ปี ร้อยละ 17.57 ระดับการศึกษาของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 36.50 รองลงมา อยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 29.70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.70 รองลงมา สถานภาพโสด ร้อยละ 
10.80  สมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วยการเป็นสามี-ภรรยา มากที่สุดร้อยละ 40.50 
รองลงมาเป็นบุตรของผู้ป่วยเอง ร้อยละ 31.10 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุด  
ร้อยละ 21.60 รองลงมา คือ อาชีพข้าราชการและธุรกิจส่วนตัวเท่ากัน ร้อยละ 14.90 ลักษณะ
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นลักษณะครอบครัวขยาย มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว
ตั้งแต่ 2-9 คน ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว ระหว่าง 1-4 คน 
(ร้อยละ 58.10) ส่วนรายได้เฉลี่ยของทุกคนในครอบครัวรวมกันอยู่ในช่วง 20,001-40, 000 บาท 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.78 โดยผู้ป่วยได้รับรายได้จากบุตร ร้อยละ 39.19 และได้จากของ 
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ตัวผู้ป่วยเองร้อยละ 32.43 ช่วงที่มารับการรักษาส่วนใหญ่เดินทางไป-กลับบ้านของตัวเอง ร้อยละ 
66.22 รองลงมา เช่าที่พักใกล้โรงพยาบาล ร้อยละ 16.2  สถานที่มารับการรักษาส่วนใหญ่ มารับ
การรักษาที่ ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ร้อยละ 66.2 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของสมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจน 
  แรงดันสูง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 74) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 25 33.80 
ชาย 49 66.20 

อายุ ( X  = 50.43, SD = 10.73, Min-Max = 20-73 ปี)   
20-40 ปี 13 17.57 
41-60 ปี 49 66.22 
61-80 ปี 12     16.22 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 1 1.40 
ประถมศึกษา 22 29.70 
มัธยมศึกษา 16 21.60 

                 อนุปริญญา/ ปวส.                                                                                                                                                            
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี                                                                          

2 
27 
6 

2.70 
36.50 
8.10 

สถานภาพสมรส   
โสด 8 10.80 
คู ่ 59 79.70 
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 7 9.50 

อาชีพหลักของผู้ดูแล   
                 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 12.20 

รับจ้าง 16 21.60 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ค้าขาย 9 12.20 
ข้าราชการ 11 14.90 

                 เกษตรกร 7 9.50 
                 ธุรกิจส่วนตัว 11 14.90 

อ่ืน ๆ  11 14.90 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) ( X  = 4.5, SD = 1.61, Min-Max = 2-9) 
                 2-4 คน 43 58.10 
                 5-9 คน 31 41.90 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท) ( X  = 58,493.04, SD = 82,187.98,  
                                                                  Min-Max = 5,000-600,000)  

น้อยกว่า 20,000  บาท 20 27.03 
20,001-40,000  บาท 25 33.78 
40,001-60,000  บาท 9 12.16 
มากกว่า 60,000 ขึ้นไป 20 27.03 

แหล่งที่มาของค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย   
ตัวผู้ป่วย 24 32.43 
บุตร 29 39.19 
พ่อ แม่ 11 14.86 

                 สามี ภรรยา 4 5.41 
                 พี่-น้อง 2 2.70 

ประกันสังคม 2 2.70 
                 คนพิการ 2 2.70 

ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
                 พ่อ-แม ่ 12 16.20 

บุตร 23 31.10 
พี่/ น้อง 6 8.61 

                 สามี/ ภรรยา 31 41.89 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อา 1 1.35 
หลาน 1 1.35 

ที่พักอาศัยในช่วงที่มารับการรักษา   
เช่า                                                           12 16.22 
บ้านญาติ                                                  9 12.12 
บ้านตัวเอง 19 66.22 
นอนโรงพยาบาล 4 5.41 

สถานที่มารับการรักษา    
กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 3 4.10 
ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

49 66.20 

ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

18 24.30 

กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน  
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

4 5.40 

 
 ส าหรับข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ที่อยู่ในความดูแล
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.40) อายุของผู้ป่วย มากที่สุดอยู่ในช่วง 
อายุ 41-60 ปี และอยู่ในช่วงอายุ 61-80 ปี เท่ากัน ร้อยละ 39.19 ผู้ป่วยจบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 45.90) รองลงมา จบระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 16.20) ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 68.90) สิทธิในการรักษาพยาบาล ใช้สิทธิประกันสุขภาพมากที่สุด 
ร้อยละ 37.80 รองลงมาใช้สิทธิข้าราชการ ร้อยละ 23.00 บุคคลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยมากที่สุดคือ  
คู่สมรส ร้อยละ 29.70 รองลงมา อาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 21.60 มากกว่าคร่ึงมีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 67.60 โรคที่ต้องมารับการรักษา ด้วยเป็นแผลในช่องปากมากที่สุด ร้อยละ 35.14  
รองลงมา มารับการรักษาด้วยภาวะแผลหายยาก แผลเบาหวาน ร้อยละ 24.32 จ านวนคร้ังของ 
การรักษา 40 คร้ัง มากที่สุดร้อยละ 39.20 รองลงมาคือ จ านวน 10 คร้ัง ร้อยละ 20.30 ผู้ป่วย
ส่วนมากสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ร้อยละ 71.60 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จ าแนกตาม 
 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 74) 
 

ลักษณะของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 38 51.40 
หญิง 36 48.60 

อายุ ( X  = 54.27, SD = 18.79, Min-Max = 7-88 ปี)   
น้อยกว่า 20 ปี 7 9.46 
21-40 ปี  7 9.46 
41-60 ปี 29 39.19 
61-80 ปี  29 39.19 
81 ปี ขึ้นไป 2 2.70 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 2 2.70 
ประถมศึกษา 34 45.90 
มัธยมศึกษา 10 13.50 
อนุปริญญา/ ปวส.                                                                                                                                                            10 13.50 
ปริญญาตรี 12 16.20 
สูงกว่าปริญญาตรี                                                                          6 8.10 

สถานภาพสมรส   
โสด 13 17.60 
คู ่ 51 68.90 
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 10 13.50 

สิทธิในการรักษาพยาบาล   
ประกันสุขภาพ 28 37.80 
ประกันสังคม 7 9.50 
ข้าราชการ 17 23.00 
เงินสด 16 21.60 
อ่ืน ๆ  6 8.10 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ลักษณะของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
บุคคลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วย 

คู่สมรส 22 29.70 
บุตร 16 21.60 
คู่สมรสและบุตร 15 20.30 
ญาติพี่น้อง 13 17.60 
พ่อ-แม ่       8 10.80 

โรคประจ าตัวของผู้ป่วย   
มีโรคประจ าตัว 50 67.60 
ไม่มีโรคประจ าตัว 24 32.40 

โรคที่ต้องมารับการรักษา   
โรคจากการด าน้ า                                                                              1 1.40 

                 แผลหายยาก แผลเบาหวาน 18 24.32 
แผลในช่องปาก ต้องถอนฟัน 26 35.14 
สูญเสียการได้ยินเฉียบพลัน 6 8.10 
สูญเสียการมองเห็นเฉียบพลัน 1 1.40 
มีเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 11 14.90 

                 มีเลือดออกทางทวาร 4 6.76 
                 ออทิสติก 3 4.05 
                 ปลูกถ่ายผิวหนัง 1 1.40 
                 เส้นเลือดอักเสบ 1 1.40 
                 เส้นเลือดในสมองแตก 2 2.70 
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย   
                  ช่วยเหลือตัวเองได้เอง  53 71.60 
                  ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง                                    14 18.90 
                  ช่วยเหลือตัวเองได้เล็กน้อย                                       5 6.80 
                  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เอง                             2 2.70 
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ส่วนที่ 2 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
 ลักษณะของตัวแปรที่ผู้วิจัยท าการศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้  
 สัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 44.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.17 
ความเครียดของครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.96  
และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.39  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา (n = 74)  
 

ตัวแปร ค่าท่ี
เป็นไปได้ 

ค่าจริง X̄  SD 

รายได้ครอบครัว - 5,000-600,000 58,493 82,187 
สัมพันธภาพในครอบครัว                          15-60 27-54 44.74 10.17 
ความเครียดของครอบครัว 20-100 20-65 32.24 9.96 
พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัว 

18-72 20-72 61.08 13.39 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 1.  ความสัมพันธ์ระหว่าง สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียดของครอบครัว รายได้
ของครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง 
 หลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน พบว่า การกระจายของข้อมูลของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม มีการกระจายแบบปกติ 
จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ผลการวิเคราะห์เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียด 
ของครอบครัว รายได้ของครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผลการวิเคราะห์รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่าง สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียดของครอบครัว รายได้ 
 ของครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
 การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
1.  สัมพันธภาพในครอบครัว    .322** 
2.  ความเครียดของครอบครัว -.081 
3.  รายได้ของครอบครัว .212 

** p < .01 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง และเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = . 322,  
p < .01) ซึ่งเป็นตามสมมติฐานข้อที่ 1 ส่วนความเครียดและรายได้ของครอบครัว 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation studies) โดยศึกษา 
ถึงปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ที่กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ  
ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ศูนย์เวชศาสตร์ 
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และกองเวชศาสตร์ใต้น้ า 
และการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ในช่วง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ มี จ านวน 74 ครอบครัว เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี 
ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถาม
ความเครียดของครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ได้ค่าความเที่ยง (Cronbach’ s alpha coefficient) 
เท่ากับ .86, .83 และ .82 ตามล าดับ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้  
 1.  กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี
มากที่สุด ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ สมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วยการเป็น
สามี-ภรรยา มากที่สุด ประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุด ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย  
มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวต้ังแต่ 2-9 คน ส่วนรายได้เฉลี่ยของทุกคนในครอบครัวรวมกันอยู่
ระหว่าง 20,001-40, 000 บาท โดยผู้ป่วยได้รับรายได้ จากบุตร ช่วงที่มารับการรักษาส่วนใหญ่
เดินทางไป-กลับบ้านของ โดยสถานที่มารับการรักษาส่วนใหญ่ มารับการรักษาที่ ศูนย์เวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
 2.  ส าหรับข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ที่อยู่ในความดูแล
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุของผู้ป่วย มากที่สุดอยู่ในช่วง อายุ 41-60 ปี 
และช่วงอายุ 61-80 ปี เท่ากัน ร้อยละ 39.19 ผู้ป่วยจบการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สดุ  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ สิทธิในการรักษาพยาบาล ใช้สิทธิประกันสุขภาพมากทีสุ่ด  
บุคคลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยมากที่สุดคือ คู่สมรส มากกว่าคร่ึงมีโรคประจ าตัว โดยมารับการรักษา  
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ด้วยภาวะเป็นแผลในช่องปากมากที่สุด ส่วนมากเข้ารับการรักษา 40 คร้ัง ผู้ป่วยส่วนมากสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้  
 3.  พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูงพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวค่อนข้างสูง  
( X  = 61.08, SD = 13.39, Min-Max = 20-72)  
 4.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (r = .322, p < .01) ส่วนความเครียดและรายได้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูงมีคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างสูง อาจเนื่องจากสมาชิกครอบครัวพาผู้ป่วยมารักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงมากกว่า 5 ครั้งจึงมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ประกอบกับส่วนใหญ่
ครอบครัวที่ศึกษามีสมาชิกไม่มากนักจึงมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เมื่อมีสมาชิกครอบครัว
เจ็บป่วยสมาชิกคนอ่ืน ๆ จึงช่วยกันดูแลด้วยความรัก  ความผูกพัน ความเอาใจใส่ หรือ 
ความส านึกในบุญคุณและหน้าที่ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรหม, 2551) การศึกษานี้
สมาชิกครอบครัวที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นสามี-ภรรยา และบุตรมาช่วย 
ให้การดูแลอยู่ด้วย จึงมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างดี ซึ่งพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงที่ดี จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวในการรับการรักษาได้ถูกต้องและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 2.  ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง อภิปรายได้ดังนี้ 
     2.1  สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
อาจเนื่องจากสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นเสมือนสายสัมพันธ์ที่สมาชิกในครอบครัวมีต่อกัน 
สมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความเอ้ืออาทรและพึ่งพาอาศัยกันได้ หากมีปัญหา
หรืออุปสรรคหรือเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวคนใดคนหนึ่ง สมาชิกในครอบครัว 
จะช่วยเหลือ ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันเพื่อให้สามารถผ่านอุปสรรคหรือปัญหานั้นไปจนได้  
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ในการศึกษานี้สมาชิกครอบครัวที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องเป็นสามี-ภรรยา เป็นบุตรของผู้ป่วยเอง ซึ่งเป็นบุคคลที่มี 
ความใกล้ชิดและผูกพันกับผู้ป่วย สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา จึงเข้าใจปัญหา 
และความต้องการของผู้ป่วย ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยก็จะได้รับการดูแลและช่วยเหลือ 
จากสมาชิกครอบครัวด้วยความเต็มใจ และครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเหมาะสมทั้งก่อนเข้า
รับการรักษาและหลังการรักษาด้วยด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งการศึกษานี้ได้ผลท านองเดียวกับ
การศึกษาของ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) ที่พบว่า ครอบครัวที่สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก 
ในครอบครัวดี มีการยอมรับภายในครอบครัว มีการให้คุณค่าแก่กันและกันในครอบครัว  
มีผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้นสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
และจากการศึกษาของ แสงทอง ไชยเมืองชื่น (2548) ที่พบว่า ครอบครัวที่มีความ สัมพันธ์ที่ดี 
สมาชิกความใกล้ชิด รักใคร่ผูกพัน เข้าใจความรู้สึกและความต้องการของกันและกันจะเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลครอบครัวได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ นภารัตน์ ธัญถิรโสภนากุล และคณะ (2554) พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกและร่วมท านายการจัดการของครอบครัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

  2.2  ความเครียดของครอบครัวไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง อาจเนื่องจากครอบครัวยอมรับว่า 
การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระกิจของครอบครัวที่จะต้องดูแลสมาชิกครอบครัวเมื่อมีการเจ็บป่วย 
ความเครียดของครอบครัวเหล่านี้จึงไม่สูง จึงไม่ส่งผลพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และโรคที่ผู้ป่วยต้องมารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเป็นโรคที่ไม่รุนแรงมาก เช่น เป็นแผลในช่องปากหรือต้องรับการรักษา
ก่อนที่จะต้องถอนฟัน ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดจากผลข้างเคียงของการฉายรังสี ซึ่งสมาชิกครอบครัว
รับรู้ถึงโรคที่เป็นอยู่แล้ว และก่อนมาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงพยาบาลได้ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและแนะน าสถานที่และวิธีการรักษา ครอบครัวต้องดูแลก่อน 
และหลังเข้ารับการรักษา ประกอบกับครอบครัวมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างน้อย 5 คร้ัง ครอบครัวอาจสามารถปรับตัวและคุ้นเคยกับพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยออกซิเจนได้แล้ว ครอบครัวจึงมีระดับความเครียดโดยรวมต่ า 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงศ์ (2549)  ที่พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
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ที่สมองมีความเครียดค่อนข้างต่ า ญาติผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้งด้านมุ่งแก้ไขปัญหา
และการจดการด้านอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) ที่ศึกษาความเครียด 
การเผชิญความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
และพบว่า ระดับความเครียดโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่อยู่ในระดับต่ า 
  2.3  รายได้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง อาจเนื่องจากครอบครัวมีรายได้ 
ที่ดีพอควร ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคที่เบิกค่ารักษาได้จากสิทธิในการรักษา ถึงแม้จะมีโรคบางโรค 
ซึ่งไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ แต่ทางโรงพยาบาลได้แจ้งค่ารักษาพยาบาลให้ครอบครัว
ทราบก่อนตัดสินใจมารับการรักษา ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยไม่ต้องใช้เงินในการดูแลมากนัก 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเดินทางไปกลับบ้านของตนเอง ไม่ต้องเสียค่าที่พัก จึงไม่มีปัญหาในส่วนของ 
ค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเข้ารับการรักษา ดังนั้นรายได้ครอบครัวจึงไม่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นภารัตน์  ธัญถิรโสภนากุล และคณะ (2554) ที่พบว่า 
รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกและร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ และการศึกษาของ วรรณา รัชตะไพบูลย์ (2549) พบว่า รายได้เฉลี่ย 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า พฤตกิรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง จึงมี
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
กับการดูแลสุขภาพครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง สามารถ 
น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เช่น พยาบาลควรประเมินศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา
ด้วยออกซิเจนด้วยแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ที่เหมาะสม ส่วนการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วยออกซิเจนแรงดันสูงนั้นควรค านึงถึงสัมพันธภาพในครอบครัวด้วย พยาบาลควรประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว และควรส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวเพื่อให้ครอบครัว 
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มีตระหนักและให้ความส าคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงอย่างถูกต้องและเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น   
 2.  ด้านการศึกษาวิจัย นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นพื้นฐาน 
ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลครอบครัวที่มีสมาชิกต้องเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูง โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว การลดความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยของ
สมาชิกครอบครัว และเพิม่ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลรักาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อส่งเสริม
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงให้ยั่งยืนต่อไป  
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แบบสอบถามเลขที่ ……… 
วันที่บันทึกข้อมูล.................. 

แบบสอบถามการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 

 เร่ือง ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่พาผู้ป่วย
มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 แบบสอบถามครอบครัวผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง มี 4 ส่วน 
ประกอบด้วย 

 ส่วนที ่1 แบบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที ่2 แบบแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
 ส่วนที ่3 แบบแบบสอบถามความเครียดในครอบครัว 
 ส่วนที ่4 แบบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 

ส่วนที ่1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ หน้าข้อความที่ต้องการเพียงตัวเลือกเดียวหรือกรอกข้อความใน 
ช่องว่างให้ตรงตามความเป็นจริง 
 
ข้อมูลของผู้ป่วย 

1.  เพศ      1.  ชาย              2.  หญิง 
2.  อายุ     ....……ปี        
3.  ภูมิล าเนา จังหวัด…………….  
4.  ระดับการศึกษาของผู้ป่วย 

 1.  ไม่ได้ศึกษา                              2.  ประถมศึกษา               3.  มัธยมศึกษา 
 4.  อนุปริญญา/ ปวส.                   5.  ปริญญาตรี                   6.  สูงกว่าปริญญาตรี 

5.  สถานภาพสมรสของผู้ป่วย 
 1.  โสด      2.  คู ่                     3. หม้าย/ หย่า/ แยก 
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6.  สิทธิในการรักษาพยาบาล 
  1.  ประกันสุขภาพ    2.  ประกันสังคม   3.  ข้าราชการ 
  4.  เงินสด                                 5.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................. 
7.  บุคคลที่ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่ด้วย 

 1.  อาศัยอยู่กับคู่สมรส            2.  อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
 3.  อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน                 4.  อาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง 
 5.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................. 

8.  โรคประจ าตัวของผู้ป่วย (โปรดระบุ) ................................... 
9.  โรคที่เจ็บป่วยจนต้องมารับการรักษา 

 1.  โรคจากการด าน้ า               2.  แผลเบาหวาน แผลหายยาก  
 3.  แผลในช่องปาก ต้องถอนฟัน จากการฉายรังสี   4.  สูญเสียการได้ยินเฉียบพลัน  
 5.  สูญเสียการมองเห็นเฉียบพลัน              6.  มีเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 
 6.  อ่ืน ๆ ....................... 

10.  จ านวนคร้ังที่ต้องเข้ารับการรักษา 
       จากทั้งหมด..................คร้ัง           ครั้งนี้เป็นคร้ังที่..................... 
11.  ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย 

 1.  สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เอง        2.  ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง  
               3.  สามารถช่วยเหลือตัวเองเล็กน้อย                  4.  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เอง 
12.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวกับผู้ป่วย 

 1.  บาดแผล โปรดระบุต าแหน่ง................          2.  สายให้อาหารทางจมูก (NG Tube) 
 3.  สายสวนปัสสาวะ                                           4.  สายให้น้ าเกลือ 
 5.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................... 
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ข้อมูลของครอบครัวผู้ดูแล 

1.  เพศ      1.  ชาย              2.  หญิง 
2.  อายุ     ....……ปี        
3.  ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
                 1.  ไม่ได้ศึกษา                             2.  ประถมศึกษา                 3.  มัธยมศึกษา 
                 4.  อนุปริญญา/ ปวส.                   5.  ปริญญาตรี                    6.  สูงกว่าปริญญาตรี 
4.  สถานภาพสมรสของผู้ดูแล 
                  1.  โสด      2.  คู ่                      3.  หม้าย/ หย่า/ แยก 
5.  ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
  1.  พ่อ แม่    2.  ลูก    3.  พี่-น้อง 
  4.  อ่ืน........... 
6.  อาชีพหลักของผู้ดูแล 
                  1.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2.  รับจ้าง   3.  ค้าขาย 
                  4.  ข้าราชการ                  5.  เกษตรกร   6.  ธุรกิจส่วนตัว 
                  7.  อ่ืน ๆ …………………….. 
7.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว...................... 
8.  รายได้ของครอบครัว……………………บาท/ เดือน (รวมรายได้ของสมาชิกครอบครัวทุกคน)   
9.  ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้จาก................................                                                                               
10.  สถานที่พักในช่วงที่มารับการรักษา………………. 
11.  สถานที่ในการมาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
              1.  กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ      
              2.  ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า 
              3.  ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
              4.  กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถาม สัมพันธภาพในครอบครัว 
ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ 
ดังนี้ 

ไม่ตรงกับความจริง       หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย 
จริงเล็กน้อย            หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเล็กน้อย 
จริงส่วนใหญ่             หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเป็นส่วนใหญ่ 
จริงทั้งหมด             หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

 
 

ข้อค าถาม 
ไม่ตรงกับ 
ความจริง 

(1) 

จริงเล็ก 
น้อย 
(2) 

จริงส่วน 
ใหญ่ 
(3) 

จริงท้ัง 
หมด 
(4) 

1.  สมาชิกครอบครัวได้ไปพักผ่อนนอกบ้าน
ด้วยกันเสมอ 

    

2.  สมาชิกครอบครัวสามารถขอค าปรึกษากัน
ได้เมื่อมีปัญหา 

    

3.  สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่รู้ว่าบุคคลใน
ครอบครัวชอบและต้องการอะไร 

    

4.  สมาชิกครอบครัวมักท ากิจกรรมร่วมกันใน
ครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ  

    

5.  สมาชิกครอบครัวมักท าให้บุคคลใน
ครอบครัวรู้สึกน้อยใจอยู่เสมอ 

    

……………………………….     

……………………………….     
……………………………….     
……………………………….     
14.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าที่ผ่านมามี
ความสุขและพอใจซึ่งกันและกัน 

    
 

15.  สมาชิกครอบครัวได้รับความรักและความ
ห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความเครียดของครอบครัว  
ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกที่เป็นอยู่ในขณะนี้ มากที่สุด 
โดยโดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
 ไม่เคย                  หมายถึง ไม่เกิดความรู้สึกนั้นเลย  
 เกือบไม่เคย    หมายถึง เกิดความรู้สึกน้อยคร้ังมาก  
  บางคร้ัง           หมายถึง เกิดความรู้สึกนั้นเป็นบางครั้ง   
 ค่อนข้างบ่อย   หมายถึง เกิดความรู้สึกเหล่านั้นบ่อย  
  เป็นประจ า     หมายถึง เกิดความรู้สึกเหล่านั้นเป็นประจ า 
 

 
ข้อค าถาม 

ไม่
เคย
(1) 

เกือบ
ไม่เคย 
(2) 

บางครั้ง 
(3) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(4) 

เป็น
ประจ า
(5) 

1.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าผู้ป่วยร้องขอ
ความช่วยเหลือจากครอบครัวมากกว่าความ
ต้องการจริง 

     

2.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าใช้เวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยจนท าให้ไม่มีเวลาส่วนตัว 

     

3.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกเครียดที่ต้องดูแล
ผู้ป่วย ต้องรับผิดชอบครอบครัว และต้อง
ท างานอ่ืนในขณะเดียวกัน 

     

4.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกยุ่งยากใจต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วย 

     

5.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือ
โกรธ เมือ่ได้ดูแลผู้ป่วย 

     

……………………………….      
……………………………….      

……………………………….      
……………………………….      
……………………………….      
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ข้อค าถาม 

ไม่
เคย
(1) 

เกือบ
ไม่เคย 
(2) 

บางครั้ง 
(3) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(4) 

เป็น
ประจ า
(5) 

15.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าจะสามารถ
อดทนดูแลผู้ป่วยได้อีกไม่นาน 

    
 

 
 

16.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าไม่สามารถ
ควบคุมจัดการชีวิตตนเองได้ ตั้งแต่ต้องดูแล
ผู้ป่วย 

     

17.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าไม่มีอะไรที่
มั่นคงแน่นอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

     

18.  สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าผู้ป่วยควรจะ
ได้รับการดูแลจากสมาชิกครอบครัว 
คนอ่ืน ๆ ด้วย 

     

19. สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าน่าจะดูแลผู้ป่วย
ได้ดีกว่านี้ 

     

20.โดยภาพรวมแล้ว สมาชิกครอบครัวรู้สึก
ว่า การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระส าหรับ
ครอบครัว 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ 
ดังนี้ 

ไม่ปฏิบัติ                หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง          หมายถึง ข้อความนั้นท่านปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง   หมายถึง ข้อความนั้นท่านปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ 
ปฏิบัติเป็นประจ า          หมายถึง ข้อความนั้นท่านปฏิบัติทุกคร้ัง    
 

 
ข้อค าถาม 

ไม่
ปฏิบัติ 
(1) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง (2) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 
(4) 

1.  สมาชิกครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วยให้รับประทาน
อาหารและยา (ถ้ามี) อย่างน้อย 1ชั่วโมง ก่อนมาเข้า
รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  

    

2.  สมาชิกครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยงด
น้ าอัดลม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และงดสูบบุหร่ี
ในช่วงระหว่างมารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง   

    

3.  สมาชิกครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วยในการเดินทาง
มาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง   

    

4.  สมาชิกครอบครัวดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง ก่อนมารับการรักษาด้วยออกซิเจน
แรงดันสูง   

    

5.  สมาชิกครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา รวมทั้งติดต่อประสาน
เร่ืองสิทธิ์ในการรักษาต่าง ๆ  

    

……………………………….     
……………………………….     
……………………………….     
……………………………….     
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ข้อค าถาม 

ไม่
ปฏิบัติ 
(1) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง (2) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 
(3) 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 
(4) 

14.  สมาชิกครอบครัวจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วย
รับประทานตามแผนการรักษา 

    

15.  สมาชิกครอบครัวเป็นผู้ประสานกับแผนกให้
การรักษา เช่น การเลื่อนเวลานัด หรือช่วงเวลาการ
รักษา 

    

16.  สมาชิกครอบครัวสอบถามอาการผิดปกติ ที่
อาจเกิดขึ้นภายหลังจากเข้ารับการรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เช่น อาการปวดข้อ  
ปวดกระดูกแขนขา อาการคัน ชา หรือ ผื่นขึ้น 

    

17.  สมาชิกครอบครัวพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด     
18.  สมาชิกครอบครัวให้ก าลังใจผู้ป่วย ในการมา
รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ค าชี้แจงแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
 
 



67 

 
 
 



68 

 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

---------------------------------------------- 
 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 วันให้ค ายินยอม วันที่ ………เดือน……………………พ.ศ.  ………………. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
และมีความเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ
ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง  ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง  
ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผย
ในภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ 
ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผู้ยินยอม 
    (…………………………………………………..…) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผู้วิจัย 
    (………………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 02-04-2561 
 
ชื่อผู้วิจัย พันจ่าเอก พงศ์พันธุ์  ผ่องดี 

  การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจาก มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของการวิจัย
คร้ังนี้คือ เป็นสมาชิกครอบครัวที่พาผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
และสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับครอบครัวได้และพาผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดัน
สูงแล้วอย่างน้อย 5 คร้ัง การวิจัยครั้งนี้ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 74 คน เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามความเครียดของครอบครัว  
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ใช้เวลา 
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ประมาณ 15-20 นาที หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ 

 ประโยชน์ที่จะได้รับ คือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการให้การส่งเสริม
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงให้มี
ประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยเน้นความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 
ความเครียดของครอบครัว และรายได้ของครอบครัว รวมทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูลและแนวทาง
ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มารับรักษาด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงต่อไปอีกด้วย 
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 ท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่ 
ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัวิถีชีวิต 
การดูแล หรือการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากสัมภาษณ์ทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ  
ใส่ในตู้ล็อคกุญแจ และอยู่ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัสผ่าน มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่
ปรึกษาหลักเท่านั้น ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ไม่มีการใช้ชื่อ-นามสกุลของท่าน แต่จะใช้เลขรหัส
ของแบบสอบถามแทนข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์และสรุปผลในภาพรวม และจะท าลายข้อมูล
ทั้งหมดภายหลังจากผลการวิจัยได้เผยแพร่เรียบร้อยแล้วการเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไป
ด้วยความสมัครใจ หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจาก
ผู้วิจัยในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถมเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลา
ที่ พันจ่าเอก พงศ์พันธุ์  ผ่องดี หมายเลขโทรศัพท์ 086-311-9949 หรือที่ รองศาสตราจารย์ ดร.
จินตนา วัชรสินธุ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 038-102824 
 

 พันจ่าเอก พงศ์พันธุ์  ผ่องดี 
                                                                                                                    ผู้วิจัย 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้
ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปที่บ้านเพื่ออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ได้ 
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ภาคผนวก ค 
ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์     อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
        มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  น.อ. ธนษวัฒน์ ชัยกุล                          แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า 
                                                                             กองเวชศาสตร์ใต้น้ า กรมแพทย์ทหารเรือ
3.  น.ท.ประวิณ ญาณอภิรักษ์    พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ใต้น้ า 
                                                                            ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง  
                                                                          โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
         
           
 
 
 

 
 
 
 
 
 


