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ก

ค ำน ำ 

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาด้านสังคมสิ่งแวดล้อมเทคโนโลยีและเศรษฐกิจในปัจจุบัน       
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของประชากร ท าให้มีพัฒนาการด้านการเสื่อมและ   
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน ชึ่งมีผลต่อปัญหาสุขภาพโดยรวมของประเทศ ความก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ท าให้จ านวนผู้ใช้บริการ
ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งรวมถึงผู้ใหญ่ตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลายหรือผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
การเปลี่ยนแปลงในภาวะสูงวัยเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่กระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคลวัยผู้ใหญ่     
ซึ่งรวมถึงวัยผู้สูงอายุ  ยิ่งเมื่อมีอายุสูงขึ้นอัตราการเกิดโรคมากกว่าหนึ่งโรคจะสูงมากขึ้น  โดยเฉพาะ
โรคเรื้อรังซึ่งต้องอาศัยการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมาก 

ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีและหลักการในการพยาบาล
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนทั้งในระยะเฉียบพลัน วิกฤต เรื้อรัง การตอบสนองทั้งทาง
ร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณต่อการเจ็บป่วย การสร้างเสริมการปกป้องสุขภาพ การบ าบัดรักษา
การฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือรักษาชีวิตสุขภาพส่งเสริมการท าหน้าที่และความเป็นอยู่อย่างปกติสุข โดยมุ่งให้
บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและพ่ึงพาตนเองและสามารถปรับตัวได้เต็มตามศักยภาพ  

เนื้อหาของต าราเล่มนี้ แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 บท ประกอบด้วย 
บทที ่1 มโนทัศน์เกี่ยวกับการผันแปรออกซิเจนและการระบายอากาศ กล่าวถึง มโนทัศน์

เกี่ยวกับการผันแปรของออกซิเจนและการระบายอากาศ พยาธิสรีรวิทยาของการผันแปรออกซิเจน
และการระบายอากาศ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการผันแปรออกซิเจนและการระบายอากาศ ผลกระทบ
ของการผันแปรออกซิเจนและการระบายอากาศ ตลอดจนแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีการผันแปร
ออกซิเจนและการระบายอากาศ 

บทที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรของออกซิเจนและการระบายอากาศที่มี
สาเหตุมาจากระบบหัวใจและหลอดเลือด กล่าวถึง พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่าง ๆ ที่มี
ผลท าให้เกิดความผันแปรออกซิเจนและการระบายอากาศ  

บทที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรของออกซิเจนและการระบายอากาศ ที่มี
สาเหตุมาจากระบบหายใจ กล่าวถึง พยาบาลผู้ป่วยโรคของระบบหายใจ ที่มีผลท าให้เกิดความผันแปร
ออกซิเจนและการระบายอากาศ 

ผู้ประพันธ์ขอขอบพระคุณผู้ที่ให้การชว่ยเหลือจนงานเขียนต าราเล่มนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันทนา  ถิ่นกาญจน์ (หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี) และคณาจารยป์ระจ าสาขาวิชาฯ ได้แก่

อาจารย์ ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ รองศาสตราจารย์ ดร. ศรัญญา จุฬารี  อาจารย์วาริธร ประวัติวงศ์และ



ข

อาจารย์ รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์เพ่ือการปรับปรุงแก้ไข
ตลอดจนตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงของเนื้อหา  

ผู้ประพันธ์ขอขอบพระคุณส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิ
จากภายนอกที่ได้กรุณาเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพของต าราเล่มนี้ ผู้ประพันธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าต ารา
เล่มนี้จะช่วยให้นักศึกษา นักวิชาการและผู้สนใจทั่วไปมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรของออกซิเจนและการระบายอากาศ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรของออกซิเจนและการระบายอากาศ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ยั่งยืน 

รองศาสตราจารย ดร.จันทร์ทิรา  เจียรณัย
 ตุลาคม 2567 
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