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บทคัดยอ 
แนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลาง เปนแนวคิด

สําคัญท่ีมีการนํามาใชอยางตอเน่ืองท้ังในกลุมผูปวยเด็ก
และผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีจําเปนตอง
พ่ึงพาการดูแลจากครอบครัว วัตถุประสงคของ
บทความวิชาการน้ี เพ่ือถายทอดประสบการณผานกรณี
ตัวอยางผูปวยเด็กท่ีจําเปนตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจ 
โดยการประยุกตใชแนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลาง 
แนวคิดน้ีประกอบดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 
การยอมรับ ใหเกียรติ ระหวางบุคคล การเปนหุนสวน
และรวมมือกัน การเจรจา ตอรอง เพ่ือเตรียมครอบครัว
ในการตัดสินใจนําบุตรกลับบาน การเตรียมเคร่ืองมือ 
(เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ แท็งกบรรจุ
ออกซิเจน) วัสดุ อุปกรณ สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัย 
ตลอดจนชวยใหครอบครัวไดเรียนรู ฝกปฏิบัติการดูแล
จนเกิดชํานาญ การจัดการกับปญหาท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณของผูปวยเด็ก การปรับการดูแลใหเขากับ
วิถีชีวิตและบริบทของครอบครัว ตลอดจนการหาแหลง
ชวยเหลือ การประสานแหลงชุมชน การติดตามอาการ 
เพ่ือใหครอบครัวสามารถดูแลบุตรพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ
ท่ีบานไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปลอดภัย  
 

คําสําคัญ : ครอบครัวเปนศูนยกลาง  การดูแล
เคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน  การพยาบาลผูปวยเด็ก 
 
 
 

Abstract 
Family-centered care concept is an 

important that has been consistently applied 
in pediatric patients and chronic diseases 
patients. Especially the patients who need to 
rely on family care. The purpose of this article 
is to share experiences through case studies of 
children who need to ventilator dependent 
and applying the family-centered care 
concept. This concept consists of the 
information sharing, respect and honoring 
difference, partnership and collaboration and 
negotiation prepare for a family make decision 
to take the children back home. The 
preparation included tool (for example: 
respirator, suction machine, oxygen tank) 
materials, environment, home, learning for 
practice to care until professional practice, to 
deal with the problems of patients; physical, 
psychological and emotional and adjusted 
care to the context of their lives and families. 
As well as to help family finding source of 
help, coordination community, follow up signs 
and symptom. Participation of all this for a 
family to take care of ventilator dependent 
children at home is quality of life and safely. 
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บทนํา 
ผูปวยเด็กท่ีจําเปนตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจ 

จัดเปนกลุมผูปวยท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี (Technology 
dependent) ซ่ึงในยุคสมัยท่ีมีเทคโนโลยีท่ีกาวหนา 
การแพทยท่ีทันสมัย ผูปวยเด็กไดรอดจากภาวะวิกฤติ
ของชีวิต จึงนับเปนบทบาทท่ีทาทายของทีมบุคคลากร
ทางสุขภาพในการชวยครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวย
ไดอยางตอเน่ืองท่ีบาน แนวคิดการดูแลครอบครัวเปน
ศูนยกลางเปนแนวคิดสําคัญท่ีมีการนํามาใชอยาง
ตอ เ น่ือง ในกลุ มผู ป วย เด็กและผู ป วย โรค เ ร้ือ รั ง 
โดย เฉพาะกลุ มผู ป วย ท่ีตอง พ่ึ งพาการดูแลจาก
ครอบครัว วัตถุประสงคของบทความวิชาการ น้ี      
เพ่ือถายทอดประสบการณผานกรณีตัวอยาง โดยได
ประยุกตใชแนวคิดการดูแลครอบครัวเปนศูนยกลาง  
ในการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน การยอมรับ ใหเกียรติ 
ระหว างบุคคล การเป นหุ นส วนการร วมมือกัน        
การเจรจาตอรอง เพ่ือเตรียมครอบครัวในการตัดสินใจ
นําบุตรกลับบาน ตลอดจนการชวยใหครอบครัว
สามารถดูแลบุตรท่ีตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน 
ไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปลอดภัย  

อุ บั ติ ก า รณ ผู ป ว ย เ ด็ ก ท่ี จํ า เ ป นต อ ง พ่ึ งพ า
เครื่องชวยหายใจ 

ผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ เปน
ผูปวยท่ีไมสามารถหายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยอาจเกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท 
กลามเน้ือ หรือระบบหายใจเอง ดวยความกาวหนา 
ทางการแพทยทําใหผูปวยกลุมน้ีมีโอกาสมีชีวิตรอด 
มากขึ้น แตบางคนยังจําเปนตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ 
จึงจัดผูปวยกลุมน้ีอยูในกลุมผูปวยเด็กท่ีพ่ึงเทคโนโลยี
(Technology dependent) ซ่ึงจําเปนตองใชอุปกรณ
เคร่ืองมือชวยชดเชย ทดแทนความบกพรองหรือ
สูญเสียหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย และตองการผูท่ีมี
ทักษะในการดูแล (Heaton, Noyes, Sloper, & 

Shah, 2003; Wegner, 1988) เพ่ือใหผูปวยสามารถ
เติบโต มีชีวิตอยูได การดําเนินการใหผูปวยเด็กไดกลับ
บานขณะท่ียังตองพ่ึงเทคโนโลยีน้ันมีมานานตั้งแต      
ป ค.ศ. 1980(Boroughs & Dougherty, 2009) 
Fields, Coble, Pollack, & Kaufman (1991)       
ไดรายงานถึงการติดตามผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี
จํานวน 28 คน ในโรงพยาบาล 8 แหง โดยเปนเด็กท่ี
ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 23 ราย ใชเคร่ืองหายใจชนิด
แรงดันบวกตลอดเวลา 5 ราย ติดตามผูปวย 2 ป พบวา 
เด็กยังตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจตอเน่ือง 13 ราย (46%) 
หยุดการพ่ึงเทคโนโลยี 10 ราย (36%) และเด็กท่ีมี
ปญหาทางระบบประสาทเสียชีวิต 5 ราย (18%) สวน
ในสหราชอาณาจักร (UK) ชวงป ค.ศ. 2001 มีเด็กท่ี
ตองพ่ึงเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากถึงกวา 6000 คน 
และจากการสํารวจผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี 38 
ราย พบวาเปนเด็กท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 6 ราย  
ใชหลอดลมคอ 5 ราย ใชออกซิเจน 4 ราย ใชเคร่ืองดูด
เสมหะ 9 ราย ใชการพนยาฝอยละออง 8 ราย และมีถึง 
2 ใน 3 ท่ีใชเคร่ืองมือ อุปกรณมากกวา 2 ชนิด
(Heaton, Noyes, Sloper, & Shah, 2003) 

ในประเทศไทยมีการเพ่ิมขึ้นของผูปวยเด็กท่ี
ตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงสามารถพบไดในเขต
กรุง เทพมหานคร เชน  โรงพยาบาลรามา ธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ทางการแพทยไดกระจายออกสูโรงพยาบาลในระดับ
ภูมิภาค ในชวงหลายป ท่ีผานมา โรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิในสวนภูมิภาค เชน จังหวัดขอนแกน จังหวัด
อุบลราชธานี ก็พบวามีการชวยเหลือดูแลผูปวยเด็ก 
และครอบครัวในกลุมน้ีใหไดมีโอกาสกลับบาน ไมตอง
อาศัยอยูในโรงพยาบาลยาวนาน หรือตลอดชีวิต การท่ี
ผูปวยเด็กไดมีโอกาสกลับไปใชชีวิตท่ีบาน ทําใหเกิด
คุณภาพชีวิต ท่ีดีโดยรวมของผูปวยและครอบครัว
(Bond, Phillips, & Rollins, 1994) เด็กไดอยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีบาน มีคนท่ีคุนเคย ไดรับความรัก ความ
อบอุน และมีผลถึงการเติบโต พัฒนาการ การไดซึมซับ
ถึง จิต  วิญญาณ วัฒนธรรม ความเชื่ อประเพณี         
ในสิ่งแวดลอมของครอบครัว อีกท้ังยังมีผลตอความ
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เปนอยู วิถีชีวิตของคนในครอบครัว ลดคาใชจายในการ
เดินทาง คาท่ีพัก ในการมาดูแลบุตรท่ีโรงพยาบาล
(Fields, Coble, Pollack, & Kaufman, 1991; 
Johnson, 2000) พยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลสุขภาพ นับเปนวิชาชีพท่ีอยูใกลชิดผูปวยเด็กและ
ครอบครัว มีการนําแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเปน
ศูนยกลาง มาประยุกตใชในการพยาบาลเด็กกันอยาง
แพรหลาย (Bond, Phillips,  & Rollins, 1994) โดย
การมีสวนรวมกันระหวางครอบครัวและทีมสุขภาพจน
เกิดประสบการณทําใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล 
เกิดการจัดระบบภายในครอบครัวใหสอดคลองตาม
สภาพวิถีชีวิต การทําสัมมาชีพ การปองกันปญหาท่ีอาจ
เกิดขึ้น (Coffman, 1995) ครอบครัวไดรับการ
ตอบสนองความตองการ และมีความพึงพอใจใน
คุณภาพการดูแลท่ีเกิดขึ้น (Kuo, Houtrow, Arango, 
Kuhlthau, Simmons, & Neff, 2012; Fields, 
Coble, Pollack & Kaufman, 1991; Tearl & 
Hertzog, 2007) 

แนวคิดการ ดู แลครอบครั ว เป นศูนย กล า ง 
(Family-centeredcare) 

การดูแลครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-
centeredcare: FCC) หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการท่ี
ครอบครัวและทีมสุขภาพ รวมกันในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวย โดยมีครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแล 
เร่ิมตั้งแตการตัดสินใจ จนถึงการมีกิจกรรมการดูแลท่ี
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว     
ในปจจุบันมีการนํามาใชในการดูแลสุขภาพมากขึ้น   
ท้ังในคลินิก โรงพยาบาล ชุมชนและท่ีบาน โดยเฉพาะ
ในกลุมผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึง เทคโนโลยี เชน การใส
หลอดลมคอ การพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน เพ่ือ
กอใหเกิดความสัมพันธแบบมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ความรวมมือ และการดูแลสุขภาพระหวางผูปวย 
ครอบครัวและผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพหรือทีม
สุขภาพ (Attharos, 2003; Boroughs & Dougherty, 
2009; Cockett, 2012; Franck & Callery, 2004; 
Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2013; Johnson, 

2000; Kuo, Houtrow, Arango, Kuhlthau, Simmons, 
& Neff, 2012; Tearl & Hertzog, 2007; Toly, 
Musil & Carl, 2012) นอกจากน้ันยังมีหลายองคกร 
เชน The Family Voice, the Maternal and Child 
Health Bureau (MCHB), the American Academy 
of Pediatrics (AAP) และ the Institute for 
Patient-and Family-Centered Care (IPFCC) ได
พัฒนาและนําแนวคิดน้ีมาใช ซ่ึง Dennis Z. Kuo และ
คณะไดรวบรวมแนวคิดน้ีพบวามีความสอดคลองกัน
สรุปได 5 องคประกอบหลักท่ีสําคัญ คือ 1) การ
แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน (Information sharing) 2) 
การยอมรับ ใหเกียรติ ในความแตกตางระหวางบุคคล 
(Respect and Honoring Difference) 3) การเปน
หุ นส วนแล ะร วม มื อ กั น  ( Partnership and 
Collaboration) 4) การเจรจา ตอรอง (Negotiation) 
และ 5) การดูแลตามบริบทของครอบครัวและชุมชน 
(Care in context of family and community) 
(Kuo, Houtrow, Arango, Kuhlthau, Simmons, & 
Neff, 2012) 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กท่ี
จําเปนตองพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ 

 กา รดูแ ลผู ป ว ย เ ด็ ก ท่ี จํ า เป นต อ ง พ่ึ งพา
เคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน เปนเร่ืองท่ีทาทาย ซับซอน 
ของสมาชิกในครอบครัว เ น่ืองจากจําเปนตองใช
เคร่ืองมือตลอดเวลา อยางตอเน่ือง ท้ังกลางวันกลางคืน 
และเปนระยะเวลาท่ียาวนาน เ ม่ือถึงชวง เวลาท่ี
จําเปนตองตัดสินใจนําผูปวยกลับบาน ผูดูแลจําเปนตอง
ได รับการสนับสนุนอยางเพียงพอจากสมาชิกใน
ครอบครัวโดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ คือสุขภาพของผูปวย 
อันเปนท่ีรัก และผูกพันกันในครอบครัว ภายใตการ
ดําเนินชีวิตท่ีสมดุล ความรูสึกท่ีดีตอกัน ครอบครัวจึง
จําเปนตองเตรียมตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูดูแล 
จากการศึกษาและรวบรวมพบวาครอบครัวควรมี
บทบาทท่ีสําคัญ (ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธ์ิและปริชวัน 
จันทรศิริ, 2559; มาณี ชัยวีระเดช,นรลักขณ เอ้ือกิจ 
และอารียวรรณ อวมตาน, 2556; Hockenberry, 
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Wilson & Rodgers, 2013; Huangand Peng, 
2010;) ดังน้ี 

1. การตัดสินใจ จะเห็นไดวาการตัดสินใจท่ี
สําคัญเปนการรับผูปวยกลับบาน ซ่ึงตองไดรับความ
เห็นชอบ ความรวมมือของคนในครอบครัว 

2. การจัด เต รียมสถานท่ี  และจัดหา วัสดุ
อุปกรณ  

3. การแสวงหาความรู  ทักษะในการดูแล    
การรับคําปรึกษา ขอมูลขาวสาร 

4. การจัดกิจกรรมการดูแลท่ีสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตของครอบครัว และการประกอบอาชีพ  

5. การประกอบอาชีพเพ่ือใหมีรายไดไวใชจาย
ในครอบครัว 

6. การสนับสนุนจากครอบครัว เครือญาติ 
สังคม ชุมชนท้ังดานแรงกาย แรงใจ คาใชจาย  

7. การปรับตัว การเผชิญปญหาและการรับมือ
กับปญหา เชน  ไฟดั บ  นํ้า ไม ไหล  ค า ใช จ ายรถ
เคลื่อนยายผูปวยยามฉุกเฉิน 

8. การสนับสนุนการปรับตัวทางจิตสังคมของ
ท้ังผูปวย ผูดูแลการใหกําลังใจจากคนรอบขาง ความ
เขาใจ การแบงเวลาใหไดผอนคลายเ พ่ือชวยลด
ความเครียด ความเบื่อหนายความกลัว ความเหน่ือยลา  

9. การประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
เชน การไฟฟา สาธารณสุขใกลบานการตรวจตามนัด 
การเยี่ยมบาน 

จากบทบาทดังกลาว พยาบาลจึงมีสวนสําคัญ 
ในการสื่อสารใหครอบค รัวเขาใจในบทบาทของ
ครอบครัว ซ่ึงการชวยเหลือเก้ือกูลกันในครอบครัว จะ
ทําใหสายสัมพันธ ในครอบครัวมีความแนนเฟน 
ครอบครัวสามารถรับมือจัดการกับสถานการณตางๆได 
ไมเกิดปญหาความแตกแยก การหยารางตามมา 

 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กใชเครื่อง   
ชวยหายใจที่บ านโดยยึดหลักครอบครั ว เป น
ศูนยกลาง: กรณีตัวอยาง 
 การนําแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเปน
ศูนยกลางมาใชในการพยาบาลผูปวยเด็กใชเคร่ืองชวย

หายใจท่ีบาน มีการเผยแพรในลักษณะของกรณี
ตัวอยางมีนอย จึงหวังไววาการเรียนรูจากประสบการณ
ในคร้ังน้ีจะเปนประโยชนในการบริหารจัดการและดูแล
ผูปวยรายอ่ืนตอไป 

กรณีตัวอยางเด็กชายไทย อายุ 12 ป เปน
บุตรชายคนเดียวของครอบครัวเดียว บิดาอายุ 48 ป 
มารดา อายุ 45 ป ไดรับอุบัติเหตุถูกรถยนตชนขณะ
ขามถนนทําใหไดรับบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ 
เกิดอัมพาตต่ํากวาคอลงมา เด็กไดผานภาวะวิกฤติใน
ชีวิต มีการไหลเวียนลมเหลว ภาวะหายใจลมเหลว 
ไดรับการดูแล รักษาในหอผูปวยหนัก จนอาการคงท่ี 
บิดาและมารดาติดตามดูแลเยี่ยมบุตรสมํ่าเสมอ ผูปวย
รูสึกตัวดี พูดคุย สื่อสารได รับประทานอาหารไดเอง
โดยมีคนปอน แตไมสามารถหายใจไดเอง ไมมีแรงใน
การขับเสมหะไดอย าง เ พียงพอ ได รับการใสทอ
หลอดลมคอ เม่ือทีมรักษาไดวินิจฉัยวาผูปวยเด็กจําเปน
ท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจเปนระยะเวลานาน อาจ
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจตลอดชีวิต ทีมจึงได
รวมกันพิจารณาถึงการดูแลผูปวยท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวย
หายใจท่ีบาน ซ่ึงพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหการดูแลเปน
หลักและใกลชิดกับผูปวยเด็กและครอบครัว จึงไดใช
แนวคิดการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางใน
กระบวนการเตรียมผูปวยเด็กและครอบครัว การสอน
ฝกปฏิบัติ จนเกิดความชํานาญ ม่ันใจสามารถดูแล
ผูปวยเด็กท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีบานไดอยางปลอดภัย 
ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ดังน้ี 1) การ
แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 2) การยอมรับ ใหเกียรติ 
ความแตกตางระหวางบุคคล 3) การเปนหุนสวนและ
รวมมือกัน 4) การเจรจา ตอรองท่ีมีความยืดหยุน 5) 
กา รดู แลตามบ ริบทวิถี ชี วิ ตของครอบครัว ซ่ึ ง มี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. การแลกเปลี่ ย นข อ มูล ร วมกันอย า ง
สมํ่าเสมอ ตอเน่ือง เปดเผย จริงใจ เปนกลาง มี
วัตถุประสงคท่ีชัดเจน เห็นพองรวมกันและมีประโยชน 
โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ ดวยทาทีเปนมิตร 
การแนะนําตนเองใหบิดา มารดา ทราบวาเปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความชํานาญมีประสบการณในการดูแล
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ผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจและการเสนอตัวให
การชวย เหลือการติดตามเยี่ยมสมํ่าเสมอ สราง
ความคุนเคย ใหขอมูลเก่ียวกับอาการ การดูแล รักษาท่ี
ผูปวยไดรับประจําวัน 

การประเมินสภาพของครอบครัว ควร
คํานึงถึง วิถีชีวิต ความเปนอยู วัฒนธรรม อาชีพ รายได 
ท่ีอยูอาศัย แหลงประโยชน ศาสนา ความเชื่อ การ
เดินทาง ใชระยะเวลาในการประเมินเปนชวงๆ เพ่ือให
เกิดสัมพันธภาพท่ีดี ไดขอมูลท่ีเปนจริง ผูถูกประเมิน 
ไมรูสึกถูกคุกคาม การพูดคุยทักทายถึงความเปนอยู 
การเดินทาง เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีพบไดในวิถี
ชีวิตของคนท่ีอาศัยอยูชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของไทย ทําใหพยาบาลประเมินสภาพครอบครัว ความ
เปนอยู วิถีชีวิต ไดงายขึ้น ซ่ึงพบวาครอบครัวน้ีอาศัยอยู
ดวยกัน 3 คน บิดา มารดา มีบุตร 1 คน (ผูปวย) 
เน่ืองจากอายุมากแลว จึงไมมีบุตรอีก นับถือศาสนา
พุทธ ไปวัด ทําบุญ ตักบาตร ตามวันสําคัญทางศาสนา 
บิดาเปดรานซอมจักรยานยนตโดยใชชั้นลางของบาน 
ซ่ึงเปนบานไมสองชั้น มารดาเปนแมบานอยูบาน 
นอกจากน้ียังชวยปู ยา ทํานา ทําใหมีขาวรับประทาน
ในครอบครัวไดท้ังป (ซ่ึงยังพบไดท่ัวไปในวิถีชีวิตคนใน
ชนบท) ครอบครัวมีเงินสํารองจายในครัวเรือนไดบาง 
ไมอัตคัด  

เม่ือพยาบาลไดขอมูลเบื้องตนท่ีพบวา
ครอบครัวประกอบอาชีพท่ีบาน นาจะสามารถแบงเวลา
ในการดูแลบุตรท่ีบานไดทีมสุขภาพไดรวมกันพิจารณา
ถึงโอกาสและความเปนไปไดในการสงผูปวยกลับบาน 
การตัดสินใจของแพทยผูรักษามีสวนสําคัญยิ่งในทีม
สุขภาพ ซ่ึงจะเปนผูตัดสินใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยวาพรอมในการท่ีจะกลับไปดูแลตอท่ีบานไดอยาง
ปลอดภัย สวนการตัดสินใจของครอบครัวในการรับ
ผูปวยกลับไปดูแลท่ีบานเปนสวนท่ีสําคัญเชนกัน ซ่ึงทีม
สุขภาพตองชี้แจง ใหขอมูลอยางเพียงพอ เพ่ือการ
ตัดสินใจของครอบครัวภายใตภาวะสุขภาพของบุตร
การดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ พยาบาลเปน
ผูทําการสอนการดุแล การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
สถานท่ี และการประสานงานท้ังในทีมสุขภาพ และ
ครอบครัว  

2. การยอมรับ ใหเ กียรติ ระหวางบุคคล 
(Respect and Honoring Difference) เปนขั้นตอน
หน่ึงท่ีควรเกิดขึ้นกอนการเปนหุนสวนรวมมือกัน การ
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดทําตามความเชื่อ 
พิธีกรรม ศาสนา ประเพณีนิยมในวาระตางๆ เชน     
วันขึ้นปใหม วันเด็ก วันสงกรานต การไดรับขาวดี    
การฉลองวันเกิดและไดรับของขวัญ ชวยใหเด็กไดรับ
ประสบการณในดานบวกและความสุขของชีวิตในวัย
เยาว (Darvill, Harrington, & Donovan, 2009) ยัง
เปนสื่อใหเด็กไดเรียนรู และซาบซ้ึงถึง ความดี ความ
กตัญู การมีชีวิตอยู  ผูปวยเด็กรายน้ีไดจัดกิจกรรมใน
บริเวณหอผูปวย โดยการมีสวนรวมของทีมสุขภาพและ
ครอบครัว ทําใหเกิดบรรยากาศความไววางใจการ
ยอมรับและใหเกียรติระหวางบุคคล นอกจากน้ีการ
ตระหนักถึงความตองการ ความชอบของผูปวย พบวา
เปนเด็กเรียนดี ราเริง เชื่อฟงบิดา มารดา มีความตั้งใจ
เรียน และใชเวลาวางอานหนังสือ จึงไดวางแผนรวมกับ
มารดาในการจัดใหบุตรไดมีกิจกรรมการอานหนังสือ 
เกมคณิตศาสตร และจัดหาอาหารท่ีชอบตามโอกาสท่ี
เอ้ืออํานวย 

การทําใหเกิดการเคารพ นับถือ ในทักษะ 
ความชํานาญในฐานะผูเชี่ยวชาญการดูแล พยาบาลควร
มีสวนรวมในการดูแลการแกปญหาเปนผูนําในการสอน 
การบริหาร จัดการ ภายในหอผูปวย โดยเฉพาะท่ี
เก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว 

3. การเจรจา ตอรอง (Negotiation) เปดเผย 
ตรงไปตรงมา มีความจริงใจเปนพ้ืนฐาน เพ่ือประเมิน
ความตองการและการตัดสินใจของครอบครัว ดังน้ี 

3.1 ชี้แจงใหทราบถึงผูปวยจําเปนตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน เน่ืองจากมีกลามเน้ือ
ออนแรงต่ํากวาคอลงมา หลังไดรับอุบัติเหตุ ทําใหไม
สามารถหายใจไดเอง สอบถามถึงความตองการนําบุตร
กลับบานพรอมเคร่ืองชวยหายใจ 

3.2 ชี้ แ จ ง ใ ห ท ร า บ ถึ ง ผ ล ดี แ ล ะ
ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยและครอบครัว เชนการไดอยู
รวมกันท่ีบาน ได มี วิถี ชี วิตตามปกติ  และแจงถึ ง
ผลกระทบ เชนภาระการดูแล ความเครียด  
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3.3 แจ ง สิ ท ธิ ในการตั ด สิ นใจต าม
กฎหมาย ซ่ึงผูท่ีจะตัดสินใจในกรณีน้ี คือบิดา มารดา
และเปนผูเลี้ยงดูบางครอบครัวสิทธิตามกฎหมายเปน
ของบิดา มารดา แตอาจมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวเปนผู
หารายไดหลักของครอบครัว และมีผูดูแลเปนอีกคน ซ่ึง
สวนใหญจะเปนคนในครอบครัว เชน ปู ยา ตา ยาย
ดังน้ันในบางครอบครัว พยาบาลตองมีการพูดคุย ให
คําปรึกษาใหครอบคลุมบุคคลท่ีมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยรายน้ันๆ 

3.4 การใหขอมูลท่ีสําคัญ ดังน้ี ผูดูแล 
ซ่ึงควรมีอยางนอย 2 คน คือผูดูแลหลักและผูดูแลรอง 
ในกรณีน้ีมารดาเปนผูดูแลหลัก บิดาเปนผูดูแลรอง โดย
กิจกรรมท่ีตองดูแล ไมจําเปนตองดูแลตลอดเวลา 
สามารถแบงเวลามาดูแลท่ีบานไดเปนระยะ และบาน
ควรมีไฟฟา อากาศถายเทดี ไมใกลแหลงกําเนิดไฟ 
เพราะตองมีออกซิเจนไวใชในยามฉุกเฉิน 

3.5 ชี้แจงใหบิดา มารดา ทีมสุขภาพ
ยอมรับในการตัดสินใจของครอบครัวเปนหลัก ไมวา
คําตอบน้ันจะเปนอยางไร ตระหนักถึงประโยชนท่ีจะ
เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ สรางความ
ม่ันใจวาไมใชการผลักภาระ การเปนหุนสวนจะยังคงอยู 
จนกวาครอบครัวจะสามารถอยูไดดวยตนเอง 

3.6 ตระหนักถึงจุดแข็งของครอบครัว 
พบวา บิดาประกอบอาชีพเก่ียวกับเคร่ืองยนต จึงไม
รูสึกกลัวอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย และเคยเปน
อาสาสมัครประจําหมูบาน มีความคุนเคยกับชุมชนและ
องคการบริหารสวนตําบล มารดาเปนแมบานอยูท่ีบาน 
ครอบครัวรักใคร ปรองดอง มียา และครอบครัวลุง ปา 
ท่ีไปมาหาสู ชวยเหลือกันเปนประจํา 

3.7 เปดโอกาสใหถาม สรางความ
เชื่อม่ัน ใหทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจโดยบิดา มารดา 
ไดสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับเคร่ืองมืออุปกรณท่ีตองใช 
การชวยเหลือท่ีจะไดรับ เชน การใหยืมเคร่ืองชวย
หายใจ ถังออกซิเจน อุปกรณพนยาจนกวาจะหมด
ความตองการใช ง าน การฝกปฏิบัติ จนชํ านาญ 
ครอบครัวมีความพรอมและม่ันใจ จึงจะใหกลับบาน 

3.8 การใหเวลาในการตัดสินใจ บิดา 
มารดา ไดขอเวลาในการตัดสินใจ โดยไดขอกลับไป
ปรึกษาครอบครัวท่ีประกอบไปดวย ยา ลุงและปา และ
ไดกลับมาแสดงความจํานงตองการนําบุตรกลับบาน
พรอมเคร่ืองชวยหายใจ 

4. ก า ร เ ป น หุ น ส ว น แ ล ะ ร ว ม มื อ กั น 
(Partnership and Collaboration) 

4.1 การเตรียมผูปวยเด็กดานรางกาย ซ่ึง
เปนความทาทายของทีมสุขภาพและครอบครัว ในการ
ฟนฟูสภาพปอดใหผูปวยสามารถใชออกซิเจนในชั้น
บรรยากาศปกติ เพ่ือลดภาระการใชออกซิเจนท่ีบาน  
ไมใชยา หรือใชเทาท่ีจําเปน 

4.2 การเตรียมผูปวยเด็กในดานจิตใจ
โดยเฉพาะการจัดการกับอารมณของเด็กท่ีตองการดูแล
ท่ีซับซอน(Cockett, 2012)ท่ีไมสามารถดูแลตนเอง 
ตองพ่ึงพาคนอ่ืน ไมไดรับการตอบสนองตามตองการ 
หรือไมครบถวน เด็กจะมีพฤติกรรมในการตอตาน เชน 
ฉุนเฉียว เอาแตใจ ตองทันใจ แสดงอาการสายหนา 
รองไห ตานเคร่ืองชวยหายใจ การประเมินผูปวยในมิติ
ดานจิตวิญญาณ พบวา ผูปวยและครอบครัวนับถือ
ศาสนาพุทธ เชื่อในบุญ บาป การกตัญูบุพการี 
พยาบาลไดพูดคุยกับผูปวยเด็กใหตระหนักถึงความรัก 
ความผูกพัน ความอดทน เสียสละของบุพการี เพ่ือให
เด็กมีความอดทน ปรับอารมณ มีกําลังใจท่ีจะสูชีวิต 
นอกจากน้ีเด็กยังเคยมีประสบการณในการทําสมาธิ จึง
แนะนําใหสวดมนต ทําสมาธิ และแผเมตตา เพ่ือให
จิตใจสงบ ควบคุมอารมณ ความรูสึก และเกิดกุศลกับ
ตนเองและคนรอบขาง การรวมมือกันตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางมีเหตุผล จัดกิจกรรมใหผอน
คลาย เชน การฟงเพลง อานหนังสือ ดูทีวี 

4.3 ก า ร คํ า นึ ง ถึ ง สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น
ครอบครัว โดยใหบิดา มารดา ทราบถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดกับครอบครัวไดจากการดูแล กิจวัตรประจําวัน การ
ใชเทคโนโลยี การปฏิบัติ ท่ียุงยาก ความมุงม่ันฟนฟู
สุขภาพอายุของเด็ก การจัดการกับอารมณของเด็ก การ
อบรมเลี้ยงดู ความยาวนานในการดูแล ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
วิถีชีวิตท่ีปกติหนาท่ีในครอบครัว การแยกจากสังคม 
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การเงินของครอบครัว เกิดความเครียดและอาจทําให
ผูดูแลบุตรมีอาการซึมเศราครอบครัวควรมีวิธีในการ
เผชิญความเครียดท่ีเกิดขึ้น โดยสรางความเขมแข็ง 
ความปองดองในครอบครัว ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ 
ในการดูแลบุตรของมารดา อีกท้ังมารดาควรไดรับการ
เติม เต็มในมิติของความเปนบุคคล การคง ไว ซ่ึ ง
ความหวัง การมองโลกในแงดี และการสนับสนุนจาก
ภายนอก (Brophy, 1994; Cockett, 2012) 

4.4 การสอนการดูแลสุขภาพของผูปวย
เด็กท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจควรคํานึงถึงความตองการ
ของครอบครัวใน 5 ประเด็น ดังน้ี 1) ตองการขอมูล
เก่ียวกับเทคโนโลยีและความม่ันใจในความปลอดภัย
ของเทคโนโลยี 2) เทคนิคในการดูแล การประเมิน การ
ตัดสินใจทางคลินิก การแกปญหา 3) การดูแลใน
อิริยาบถตางๆ 4) การอยูในการดูแลของแพทยและ
พยาบาล 5) ครอบครัวไดดูแลบุตร โดยปราศจากการ
ควบคุม 6) การดูแลประจําวันท่ีพอดีและจําเปน
(Mendes, 2013; Pongpaka Borvornluck, 2012) 
จึงไดแบงการสอนการการดูแลสุขภาพตามความ
ซับซอนของการเรียนรู ใชเวลา 1-2 ชั่วโมงตอคร้ัง   
และมีการนัดหมาย ใหเอ้ือตอท้ังผูสอนและผูเรียน เชน 
กายวิภาคของทางเดินอาหารและระบบหายใจ การใช
ยา และผลขางเคียงการเติบโต พัฒนาการในวัยรุน การ
ชวยฟนคืนชีพเบื้องตน การชวยเหลือเม่ือหลอดลมคอ
หลุด อุดตันการดูแลทอหลอดลมคอ การระบายเสมหะ 
การใชถุงบีบช วยหายใจ การพนยา การดูแลให
เคร่ืองชวยหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ การทํา
ความสะอาดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ 

พยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงท่ีใหการดูแลในเชิง
ปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพ จึงมีบทบาทสําคัญ
ในการสอนการดูแลท่ีคํานึงถึงภาวะแทรกซอน เชน การ
จัดเปลี่ยนทาเพ่ือปองกันแผลกดทับ การจัดอาหารและ
การประเมินการเติบโตเพ่ือไมใหเด็กอวนหรือผอม
เกินไป  การชวยเหลือเม่ือทอหลอดลมคอหลุด การดูแล
ท่ีตระหนักถึงการติดเชื้อและการประเมินการติดเชื้อ 
การดูแลเบื้องตนเม่ือพบวามีการติดเชื้อกอนท่ีจะ
ปรึกษาแพทย ขอมูลท่ีจําเปนในการแจงแพทย เพ่ือ

ขอรับการรักษาซ่ึงบางคร้ังบิดาไมจําเปนตองนําบุตรมา
เอง 

4.5 การฝกปฏิบัตินานมากกวา 2 เดือน 
ผูสอนตองประเมินวาตองสอนอะไร และอยางไร ไม
มากเกินไป นัดหมายการสอน โดยใชเวลาท่ีสะดวกของ
ท้ังสองฝาย มีการสอนทุกวันๆ ละ 1-2 ชั่วโมง ผูเรียน
จะไดไมรูสึกยุงยาก จนไมอยากเรียน และปฏิเสธท่ีจะ
นําบุตรกลับบาน สอนพรอมกันสองคนท้ังบิดาและ
มารดา โดยพบวาบิดาสามารถตัดสินใจในการแกปญหา
ไดดีกวามารดาแลกเปลี่ยนขอมูลอยางสมํ่าเสมอเพ่ือลด
ความคับของใจ รวมมือกันฝกปฏิบัติรวมกับพยาบาล 
และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของฝกทําทุกวันจนเกิดความ
ชํานาญ 

4.6 การฝกการดูแลเสมือนท่ีบาน เพ่ือให
บิดาและมารดามีความพรอมและม่ันใจ โดยทุกกิจกรรม
มีพยาบาลเปนเพียงท่ีปรึกษาบิดา มารดาไดเปนผูดูแล
บุตรเอง เรียนรูการปฏิบัติตามสถานการณจริง มีการ
ทดลองกําหนดเวลาท่ีแนนอน เพ่ือลดภาระการดูแล
บุตร และรบกวนบุตร เชน ดูดเสมหะกอนรับประทาน
อาหาร 3 ม้ือ ตื่นนอน และกอนนอน รวม 5 คร้ังตอวัน 
มารดาไดรวบกระชับเวลาในชวงตื่นนอนกับการดูด
เสมหะกอนอาหารม้ือเชา และในการดูดเสมหะกอนม้ือ
อาหารในบางม้ือ เม่ือมารดาพบวาเสมหะมีไมมากนัก 
จะใชการกระตุนการไอ และใชหัวดูดจอดูดเสมหะจาก
ภายนอกหลอดลมคอ และพยาบาลไดประเมินอาการ
พบวา มีอาการคงท่ีและไมมีเสมหะสะสม การฝกใหเด็ก
นอนมากขึ้นในชวงกลางคืน และตื่นกลางวันเพ่ือให
มารดาเชื่อม่ันวากลางคืนขณะหลับไมจําเปนตองดูด
เสมหะบอยๆ นอกจากน้ีมารดาไดเลือกการผูกยึดทอ
หลอดลมคอโดยประยุกตใชสายดูดเสมหะ มาผูกยึด
แทนสายผูกจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนผาสกปรกงาย ตอง
เปลี่ยนบอย ทําใหลดภาระการเปลี่ยนสายผูกยึด สาย
ไมบาดคอและพัฒนาวิธีการผูกใหปลายสายชี้ออก 
ปลายมน ไมท่ิมผิวเน้ือบริเวณท่ีผูก บิดา-มารดาไดใช
เวลาฝกการดูแลเสมือนจริง ประมาณ1 เดือนจึงมีความ
พรอมในการนําบุตรกลับบาน 
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4.7 การรวมกันจัดเตรียมเคร่ืองมือ เชน 
เคร่ืองชวยหายใจถังออกซิเจนเคร่ืองดูดเสมหะวัสดุ 
อุปกรณอ่ืนๆ ประกอบดวย ถุงบีบชวยหายใจชุดพนยา/
เคร่ืองพนยา สายดูดเสมหะ ลูกสูบยางแดง ไมพันสําลี 
หมอตม คีมคีบ (forceps) สารนํ้า สารละลายท่ีจําเปน 
เชน นํ้าสะอาดปราศจากเชื้อ  0.9% โซเดียมคลอไรด
70% อัลกอฮอล 

4.8 การเตรียมหองผูปวยท่ีบาน ตองไม
เปนท่ีเ ก็บของ สะอาด ไม มีฝุนและมีระบบไฟฟา
ครอบครัวไดตัดสินใจใชบานยา โดยไดก้ันหอง แบง
พ้ืนท่ีสวนหนาของบาน ซ่ึงมีการระบายอากาศดี เด็ก
สามารถมองเห็นถนนหนาบานได และจะไดใกลชิดกับ
คนอ่ืนๆ ซ่ึงมีกิจกรรมรวมกันท่ีหองโถงดานหนา  

4.9 การจัดการสิ่งแวดลอมท้ังภายในและ
นอกตัวบาน (มีปายติดหามสูบบุหร่ี หรือจุดไฟใกลถัง
ออกซิเจน) สิ่งแวดลอมรอบบานการกําจัดวัสดุ มูลฝอย 
และการรักษาสิ่งแวดลอม 

4.10 การประสานการไฟฟาสวนภูมิภาค
ของทองถิ่น โดยบิดาไดประสานแจงวาเม่ือมีเหตุไฟฟา
ดับ ขอใหชวยรีบแกไข เน่ืองจากมีผูปวยเด็กท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจอยูในพ้ืนท่ี 

4.11 การจัดเตรียมสมุดบันทึกประวัติ
ประจําตัวผูปวยท่ีมีขอมูลสําคัญ เชน อาการ พยาธิ
สภาพท่ีคงอยู การตั้งเคร่ืองชวยหายใจ ขนาด เบอรทอ
หลอดลมคอ บันทึกเบอรโทรฉุกเฉิน ไวใชเม่ือจําเปน 
เชน แพทย/พยาบาลเจาของไข รถฉุกเฉิน การไฟฟา
สวนภูมิภาคใกลบาน โรงพยาบาลใกลบาน ผูใหบริการ
หลังการขายเคร่ืองชวยหายใจ 

4.12 การประสานงานระบบการสงตอ
อยางมีประสิทธิภาพและติดตามอยางตอเน่ือง การสง
ผูปวยกลับบาน มีการประสานใหทีมสุขภาพท่ีอยูใกล
บานผูปวย เขามารวมในการปรึกษาหารือ การดูแล 
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ การเปนท่ีปรึกษา การสงตอ
ฉุกเฉิน เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  ในผูปวยรายน้ี สามารขอรับวัสดุ เชน สายดูด
เสมหะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล มีการ

ติดตามเยี่ยมบานทุกเดือนและการมาตรวจตามนัดกับ
แพทยเจาของไขทุก 6  เดือน  

5. การดูแลตามบริบทของครอบครัวในชุมชน
(Care in context of family and community)  

ผูปวยเด็ก จําหนายกลับบานหลังนอน
โรงพยาบาล 1 ป 8 เดือน โดยรูสึกตัวดี พูดคุย สนทนา
ได เคี้ยวรับประทานอาหารไดเอง แตตองมีคนปอน   
ไมสามารถเคลื่อนไหวเองไดต่ํากวาคอลงมา ไมสามารถ
หายใจไดเองอยางเพียงพอ ปอดไมมีพยาธิสภาพ ใสทอ
หลอดลมคอ และตองใชเคร่ืองชวยหายใจ ในอัตราการ
หายใจปกติของเด็ก และใชออกซิเจนเทากับชั้น
บรรยากาศ  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ครอบครัว
และพยาบาลท่ีรับผิดชอบไดรวมกันออกแบบการดูแลท่ี
บานเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีบาน ทดลองปฏิบัติ 
ประเมินผลและรวมกันปรับปรุงจนเกิดกิจกรรม ดังน้ี
บิดา มารดาไดยายมานอนกับบุตรท่ีบานยาในหอง
ติดกันใชบานในการเปดซอมรถอยางเดียว เน่ืองจาก
บิดาไมสบายใจกลัววาบริเวณซอมรถไมสะอาดพอ และ
ยังเปนผลดีเพราะควันจากทอไอเสียรถมีผลตอทางเดิน
หายใจและระยะทางจากบานยามารานไมไกลกันมาก
นัก หางกัน 200-300 เมตร บิดา มารดาสามารถ
เดินทางระหวางบานยาและรานซอมรถไดงายการดูแล
เหมือนในวิถีชีวิตปกติของบิดา มารดา ดังน้ี ตื่นนอน 
ชวงเชาบิดา มารดา ชวยกันอาบนํ้าเช็ดตัว ดูดเสมหะ 
จัดทานอนให มารดาจัดหาอาหารรับประทานรวมกัน  
3 ม้ือ โดยมารดาไดปอนขาวบุตร บิดาไปรานซอมรถ 
มารดาทํางานบาน อยูกับบุตร และไปชวยท่ีรานในบาง
เวลา ตอนเย็นเช็ดตัวอาบนํ้า ดูดเสมหะกอนนอน สวด
มนต ไหวพระ เช็คตรวจสอบขอตอชุดสาย การทํางาน
ของเคร่ืองชวยหายใจและเขานอน ในชวงแรกของการ
กลับบาน บิดา มารดาเขานอน 22.00 น. ดูทีวี ไดตั้ง
นาฬิกาปลุกเพ่ือมาดูบุตร1 คร้ังในชวง 02.00 น. และ
ตื่นนอนในเวลา 06.30 น.ในระหวางวันเด็กจะดูทีวี ฟง
เพลง มารดาวางจากการทํางานถือหนังสือใหอานและ
ไดจัดหาท่ีตั้งยึดหนังสือใหอาน ซ่ึงมารดาสอนใหบุตร
ยังคงตองอานหนังสือเ พ่ือจะได มีความรู ทันการ
เปลี่ยนแปลงของโลก ฝกทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ 
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ไดรวมประเพณีนิยม เชน วันขึ้นปใหม วันเด็กไดรับ
ของขวัญ มีเด็กเ พ่ือนบานมาเลนดวย วันเกิด วัน
สงกรานต การทําบุญตักบาตรหนาบาน มารดาไปวัด
ใกลบาน บางโอกาสบิดายืมรถญาติพาไปทําบุญท่ีวัด
ใกลบาน (เคร่ืองชวยหายใจมีแบตเตอรร่ีประมาณ      
2 ชั่วโมง) และบิดาวางแผนซ้ือแบตเตอรร่ีสํารองไวใช
งาน  การมาตรวจตามนัด ในชวงแรกนัด 3 เดือน และ 
6 เดือน โดยใชรถกระบะของญาติ และประสานสถานี
อนามัยใกลบาน ใหเอ้ือตอการรับสายดูดเสมหะ และ
นํ้าสะอาดปราศจากเชื้อ และใหมีการติดตามเยี่ยม
ผูปวยในพ้ืนท่ีทุกเดือนภายใน 2 ป ท่ีผานมา เม่ือ
ติดตามเยี่ยมพบวาผูปวยยังคงหายใจไดเองไมเพียงพอ 
ยังตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ สีหนาแจมใส ดูทีวี ฟงเพลง
เปนหลัก ไมพบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยจนตองกลับ
เขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถวิเคราะหไดวา
เน่ืองจากสิ่งแวดลอมท่ีบานไมมีผูปวยรายอ่ืนเหมือนใน
โรงพยาบาล และบิดา มารดา ดูแลบุตรเพียงคนเดียว 
อีกท้ังผูปวยมีกลไกการกลืนท่ีดีจึงลดโอกาสเกิดการ
สําลักไดงาย(ขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลมีการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลท่ีมีผลถึงระบบหายใจสวนลาง 2 คร้ัง) 
ไมพบขอติดหรือแผลกดทับ บิดา มารดา ยังคงประกอบ
อาชีพเดิม มีรายไดเพียงพอตอการใชจาย และเก็บออม
บาง ทุกคนในครอบครัวมีวิถีชีวิตอยางปกติ มีรอยยิ้ม 
แจมใส และยังคงขอบคุณทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลเสมอ
มา 

วิจารณ 
การดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(Family-centered care)เปนแนวคิดสําคัญท่ีพยาบาล
ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวยเด็กท่ีตองการ

พ่ึงพาการดูแลจากครอบครัว โดยมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูล การยอมรับ ใหเกียรติกัน การเจรจาตอรอง 
ความรวมมือกัน เพ่ือใหครอบครัวมีศักยภาพในการ
ดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ืองท่ีบาน เกิดการฟนฟู สราง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับบริบทของครอบครัว และ
วิถีชีวิตในชุมชน เกิดความเขาใจ เอ้ืออาทร ตอกัน
ระหวางทีมสุขภาพดวยกัน และระหวางครอบครัวกับ
ทีมสุขภาพ ความสําเ ร็จในการสงผูปวยเด็กท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจกลับบาน ขึ้นอยูกับความรวมมือ รวม
ใจ ความมุงม่ัน การเปนหุนสวนกันของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวในทุกระดับการดูแล รวมท้ังการสนับสนุนใน
ระดับนโยบาย เน่ืองจากเคร่ืองชวยหายใจเด็ก มีราคา
คอนขางสูง การดูแลตองมีความระมัดระวังท้ังเคร่ืองมือ 
และอันตรายท่ีอาจขึ้นกับผูปวย ซ่ึงตองการดูแลท่ีมี
ความชํานาญ แตอยางไรก็ตามการสงตอผูปวยกลับไป
โรงพยาบาลชุมชน ขณะใสเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือพบวา
มีอาการคงท่ีแลว ยังไมสามารถทําไดในปจจุบันใน
หลายพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน
ไมมีความพรอมในเร่ืองของเคร่ืองมืออุปกรณในเด็ก 
เจาหนาท่ียังไมไดรับการฟนฟู อบรมความรูในการดูแล
ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จึงขาดความม่ันใจในการรับ
ผูปวยไวเพ่ือสงตอผูปวยกลับบาน ซ่ึงหากโรงพยาบาล
ชุมชนมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผูปวยในกลุมน้ี
นาจะเปนผลดีตอผูปวยและครอบครัว เน่ืองจากเปน
สถานบริการสุขภาพใกลบาน ในดานน้ีควรมีการ
สงเสริมพัฒนาบุคคลากรใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
เพ่ือใหสามารถรับมือกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัยและความตองการของครอบครัว 
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