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Abstract

	 Purpose: This secondary analysis aimed to study predictive power of age, gender, perceived self- 
efficacy for weaning, perceived severity of illness, and anxiety on weaning success in patients with 
respiratory failure receiving invasive mechanical ventilator. Spontaneous breathing trial at first 120 
minutes was used as the method of weaning in this study. 

 	 Design:  Correlational predictive design.

	 Methods: From the primary study, the data were collected at two tertiary hospitals. In this study, 
the data from 147 participants in both groups of weaning success and failure were used for analysis 
using descriptive statistics and logistic regression. 

	 Main findings: About half (53.1%) of the participants were male, and average age were 66.3 years. 
Only 2 factors could significantly predict weaning success at p < .05. That is, perceived self-efficacy for 
weaning increased chance in succeed weaning (odds ratio = 1.08, 95% CI 1.05 - 1.12); and anxiety 
decreased chance in succeed weaning (odds ratio = 0.98, 95% CI 0.96 - 0.99). All study factors could 
explain 66% of the variance in weaning success. 

	 Conclusion and recommendations: Nursing interventions should be developed to promote 
perceived self efficacy for weaning and reduce anxiety before performing spontaneous breathing trial in 
each patient. 
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 ปัจจัยทำนายความสำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่ ใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 


ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, พย.ด.1  ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, พย.ม.2  เดช เกตุฉ่ำ, ค.ด.3


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวเิคราะหท์ตุยิภมูเิพือ่ศกึษาความสามารถในการทำนายของปจัจยัดา้น เพศ อาย ุ
การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย และความวติกกงัวลกอ่นทีจ่ะ
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจตอ่ความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยการหายใจเองใน 120 นาทแีรก ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
หายใจลม้เหลวที่ใสท่อ่และเครือ่งชว่ยหายใจ 

	 รปูแบบการวจิยั: ศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: ขอ้มลูจากงานวจิยัปฐมภมูเิกบ็ที่โรงพยาบาลตตยิภมู ิ 2 แหง่ ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใชข้อ้มลูกลุม่
ตวัอยา่งทัง้หมดรวม 147 คน แบง่เปน็กลุม่ทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจสำเรจ็และกลุม่ทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจไมส่ำเรจ็ วเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา และการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ

	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 53.1 เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่ 66.63 ป ีปจัจยัทีส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการหยา่
เครือ่งหายใจโดยการทดสอบการหายใจเอง ใน 120 นาทแีรก อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 ไดแ้ก ่ การรบัรู้
สมรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยจะชว่ยเพิม่โอกาสในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจสำเรจ็คดิเปน็ 1.08 เทา่ 
(95% CI 1.05 - 1.12) และความวติกกงัวลจะลดโอกาสในการหยา่เครือ่งหายใจไดค้ดิเปน็ 0.98 เทา่ (95% CI 0.96 - 0.99) 
โดยปจัจยัทัง้หมดสามารถทำนายความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดร้อ้ยละ 66

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรพฒันารปูแบบและกจิกรรมการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และลดความวติกกงัวลกอ่นทำการทดสอบการหายใจเองในผูป้ว่ยทกุราย
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ความสำคัญของปัญหา

	 ถงึแมจ้ะมกีารใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจการชว่ยชวีติผูป้ว่ย
วิกฤตที่มีระบบทางเดินหายใจล้มเหลวให้ ได้รับออกซิเจน
และมกีารแลกเปลีย่นกา๊ซทีเ่พยีงพอตอ่รา่งกาย แตก่ารใช้
เครือ่งชว่ยหายใจเปน็เวลานานกจ็ะทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น
ตามมา เชน่ การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
(ventilator associated pneumonia) ถงุลมปอดแตกจาก
ความดนับวก (barotrauma) หวัใจเตน้ชา้ลง การบาดเจบ็ใน
ทางเดินหายใจ นอกจากนี ้ Cook และคณะ1 ยังพบว่า 


ผูป้ว่ยที่ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจถงึรอ้ยละ 37 ไมส่ามารถหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจได ้ ซึง่ผูป้ว่ยเหลา่นัน้เสยีชวีติเองรอ้ยละ 
17 และเสยีชวีติจากการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไมส่ำเรจ็แลว้
ถอดเครือ่งชว่ยหายใจรอ้ยละ 20   

	 การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจทนัทภีายใน 24 ชัว่โมง เมือ่
ผูป้ว่ยมคีวามพรอ้มดา้นรา่งกาย จะทำใหผู้ป้ว่ยหายใจเองได้
เรว็ยิง่ขึน้ ดงันัน้การพยายามทีจ่ะถอดทอ่ชว่ยหายใจใหเ้รว็
ที่สุด เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม และได้รับการแก้ ไขสาเหตุ
ของการใชท้อ่ชว่ยหายใจแลว้ จงึเปน็เปา้หมายสำคญัในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปัจจุบันแม้จะมีการ
ประเมนิความพรอ้มกอ่นทีจ่ะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และมี
การใชแ้นวทางในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ แตก่ย็งัพบวา่มี
ผูป้ว่ยทีป่ระสบความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจใน
ครัง้แรกเพยีงรอ้ยละ 59.152 การศกึษาถงึปจัจยัตา่งๆ ทีม่ี
อทิธพิลตอ่ความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจในครัง้
แรกในปจัจบุนัจงึยงัเปน็สิง่จำเปน็

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy3 เป็น


กรอบแนวคดิในการวจิยั Roy กลา่ววา่บคุคลเปน็องคร์วมไม่
อาจแยกรา่งกายและจติใจออกจากกนัได ้ และเปน็ระบบเปดิ 
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา ทำให้บุคคลต้อง


ปรับตัว ซึ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง สิ่งเร้าตรง 


สิง่เรา้รว่ม และสิง่เรา้แฝง รา่งกายจะตอบสนองโดยกลไก
การควบคมุและการรูค้ดิ ทำใหบ้คุคลมกีารปรบัตวัใน 4 ดา้น 
ไดแ้ก ่ ดา้นสรรีวทิยา ดา้นอตัมโนทศัน ์ ดา้นบทบาทหนา้ที ่
และดา้นการพึง่พาระหวา่งกนั การศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะ
การปรบัตวัดา้นสรรีวทิยา ซึง่ไดแ้ก ่ ความสำเรจ็ในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจ โดยมีสิ่งเร้าตรงคือการใช้เครื่องช่วย
หายใจ

	 เพศเป็นสิ่งเร้าร่วม การศึกษาปัจจัยที่ทำนายความ
เสีย่งในการเกดิความลม้เหลวในการถอดทอ่ชว่ยหายใจใน



ผูป้ว่ยทีผ่า่นการฝกึการหายใจเองพบวา่ ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจลม้เหลวเปน็เพศชาย รอ้ยละ 63-66 เนือ่งมา
จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี โรคร่วมเกี่ยวกับปอดอุดกั้น
เรือ้รงั ซึง่เปน็ในเพศชายมากกวา่ เนือ่งจากผูช้ายสว่นใหญม่ี
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ในขณะที่เพศหญิงประสบความ
สำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจมากกวา่4,5


	 อาย ุ เป็นสิ่งเร้าร่วม Seymour และคณะ6 ศึกษา
ปัจจัยทำนายผลลัพธ์ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจพบว่า 


ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจลม้เหลวมอีาย ุ53-79 ป ี(เฉลีย่ 
71 ป)ี ซึง่มากกวา่ผูท้ีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจสำเรจ็ซึง่มอีาย ุ
43-71 ป ี (เฉลี่ย 57 ปี) เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ 
Teixeira และคณะ7 ศกึษาปจัจยัทำนายการใสท่อ่ชว่ยหายใจ
ซำ้พบวา่ ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจลม้เหลวมอีาย ุ 41-
77 ป ี (เฉลี่ย 59 ปี) ในขณะที่ผู้ที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ
สำเรจ็มอีาย ุ35-75 (เฉลีย่ 55 ป)ี  

	 การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
เปน็สิง่เรา้รว่มซึง่ลดความรนุแรงของสิง่เรา้ตรงทีม่ากระทบ
ต่อการปรับตัวผ่านกระบวนการรู้คิด การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นความมั่นใจของ


ผู้ป่วยที่จะหายใจเองโดยปราศจากเครื่องช่วยหายใจ ม
ี

หลกัฐานยนืยนัวา่การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่ง
ช่วยหายใจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับภาวะ


เมแทบอลซิมึ (metabolism) และความคงทีข่องระบบไหล
เวยีนในรา่งกายสง่ผลใหผู้ป้ว่ยประสบผลสำเรจ็ในการหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจ8  

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย เปน็สิง่เรา้รว่ม 
ซึง่จะเพิม่ความรนุแรงของสิง่เรา้ตรง ผา่นกระบวนการรูค้ดิ 
และกลไกการควบคุม การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษา
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยต่อความสำเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ไม่พบงานวิจัยที่กล่าวถึงการรับรู้ความ
รนุแรงของการเจบ็ปว่ยตอ่ความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจโดยตรง แตพ่บวา่การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็
ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ยาวนาน9 

	 ความวติกกงัวลเปน็สิง่เรา้รว่มซึง่จะเพิม่ความรนุแรง
ของสิ่งเร้าตรง เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของการ


เจบ็ปว่ย ผูป้ว่ยรอ้ยละ 30-75 มคีวามวติกกงัวลขณะรบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล 
ได้แก ่ อาการหายใจลำบาก การมีท่อช่วยหายใจ และใช้
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 เครือ่งชว่ยหายใจทำใหส้ือ่สารไดล้ำบาก และมผีลตอ่การพกั
ผอ่นนอนหลบั ความวติกกงัวลยงัพบไดส้งูในกระบวนการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ10 และพบว่าการไม่ประสบความ
สำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจครัง้ที ่ 2 เกดิจากความ
กลัวและความวิตกกังวลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่
ประสบความสำเรจ็ในครัง้แรก11 

	 นอกจากการศกึษาตวัแปรดงัที่ไดก้ลา่วมาแลว้ วธิกีาร
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และระยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจ มีผลต่อความสำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ


เช่นกัน การหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีหลายวิธ ี ได้แก ่


T- piece, pressure support (PS), continuous positive 
airway pressure (CPAP) พบวา่ ผลลพัธใ์นการหยา่เครือ่ง
ช่วยหายใจไม่แตกต่างกันแต่วิธ ี T-piece สามารถหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจไดเ้รว็ทีส่ดุ และพบวา่การหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจด้วยวิธีการฝึกการหายใจเอง (spontaneous 
breathing trial, SBT) สามารถทำใหห้ยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
ไดเ้รว็ขึน้รอ้ยละ 7012 ประสบความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจรอ้ยละ 78 โดยรอ้ยละ 14 ตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจ
ใหมห่ลงัหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ13 การศกึษาของ Esteban 
และคณะ14 พบวา่ ระยะเวลา 120 นาทเีปน็ระยะเวลาที่
เหมาะสม สามารถประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ชว่ย
หายใจก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อไม่ให้เกิดความล้ม
เหลวในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจากภาวะอ่อนล้าของ
กลา้มเนือ้ชว่ยหายใจ ทำใหอ้ตัราความสำเรจ็ในการถอดทอ่
ชว่ยหายใจสงู และอตัราการกลบัมาใสท่อ่ซำ้ตำ่ การทดสอบ
การหายใจเองอย่างน้อย 120 นาทีทำให้หย่าเครื่องช่วย
หายใจสำเร็จถึงร้อยละ 8415 การศึกษาครั้งนี้จึงประเมิน
ความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจที ่120 นาท
ี
	 การศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัความสำเรจ็หรอืความลม้
เหลวในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ส่วนใหญ่จะเป็นการ
ศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจตั้งแต่เริ่มหย่าเครื่องช่วย
หายใจ จนกระทั่งถอดท่อช่วยหายใจ หรือศึกษาความล้ม
เหลวทีต่อ้งกลบัมาใสท่อ่ชว่ยหายใจ หรอืใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ใหม่ในระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ  
สว่นการศกึษาการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยการทดสอบการ
หายใจเองโดยผา่น T-piece ในครัง้แรกเปน็เวลา 120 นาที
นัน้ ยงัมกีารศกึษานอ้ยในตา่งประเทศ และในประเทศไทยมี
การศึกษาของฐิติพร ปฐมจารุวัฒน ์ และคณะ16 ที่ศึกษา
ความสมัพนัธข์องปจัจยัดา้นการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย 
และความวิตกกังวลกับความล้มเหลวในในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ โดยการทดสอบการหายใจเองโดยวิธีผ่าน 


T-piece ใน 120 นาทแีรก โดยคดัเลอืกเฉพาะกลุม่ตวัอยา่ง
ทีล่ม้เหลวในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ จำนวน 88 รายเขา้
มาศกึษา ซึง่ในการเกบ็ขอ้มลูไดข้อ้มลูผูป้ว่ยทีป่ระสบความ
สำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจจำนวน   59 รายมาดว้ย 
แต่ไม่ได้นำมาวิเคราะห ์ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้นำ
ข้อมูลผู้ป่วยจากการศึกษาของฐิติพร ปฐมจารุวัฒน ์ และ
คณะ16 ทัง้กลุม่ทีป่ระสบความสำเรจ็และลม้เหลวในการหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจรวม 147 รายมาวเิคราะหห์าปจัจยัทำนาย 
เพื่อให้ผลที่ ได้มีความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้นโดยปัจจัยที่นำมา
ศกึษาประกอบดว้ย ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ อาย ุ และเพศ 
และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรู ้ ไดแ้ก ่ ปจัจยัดา้นการรบัรู้
สมรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ การรบัรูค้วาม
รนุแรงของการเจบ็ปว่ย และความวติกกงัวล ซึง่ผลที่ไดจ้ะ
ทำใหพ้ยาบาลไดข้อ้มลูเพือ่นำไปพฒันาการพยาบาลผูป้ว่ยให้
สามารถหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดเ้รว็ขึน้ ลดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ ที่เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วย
หายใจทีย่าวนาน



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาความสามารถในการทำนายของปจัจยัดา้น 
เพศ อาย ุ การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจ การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย และความวติก
กงัวลกอ่นทีจ่ะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจตอ่ความสำเรจ็ในการ
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยการหายใจเองใน 120 นาทแีรก 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่ใส่ท่อและเครื่องช่วย
หายใจ 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจทุก
ประเภทครัง้แรก อาย ุ 18 ปขีึน้ไป เพศชายและเพศหญงิที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยวิกฤต 


โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 2 แห่งโดยมีเกณฑ์คัดเข้าใน


การศกึษา ดงันี ้ 1) ผูป้ว่ยรูส้กึตวัด ี สือ่สารและเขา้ใจภาษา
ไทยได ้  2) ผูป้ว่ยมคีวามพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
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(ผ่านเกณฑ ์ Burns Wean Assessment Program: 
BWAP17 ≥13 คะแนน และ Rapid shallow breathing 
Index: RSBI < 105 breaths/min/L) และ 3) แพทยม์ี
แผนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยการทดสอบการหายใจเอง
โดยวธิกีารผา่นทอ่รปูตวัท ี(T-piece) ในครัง้แรก  

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาปฐมภูมิใช้วิธีสุ่ม
อยา่งงา่ย (simple random sampling) และคำนวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ 
(power analysis) ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทีป่ระสบความลม้เหลวใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจจำนวน 88 ราย มาทำการ
วเิคราะหต์ามวตัถปุระสงค ์ แตส่ำหรบัการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
ใช้ข้อมูลทั้งกลุ่มที่ประสบความสำเร็จและล้มเหลวในการ
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจรวม 147 รายมาวเิคราะห ์

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามจำนวน 5 สว่น ดงันี
้
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย 
ขอ้มลูไดจ้ากแฟม้ประวตั ิประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการ
ศกึษา ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย จำนวนวนัที่
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย สาเหตขุองการเจบ็ปว่ย สาเหตุ
ของการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวที่ทำให้ต้องใส่ท่อและใช้
เครือ่งชว่ยหายใจ ระยะเวลาที่ใสท่อ่และเครือ่งชว่ยหายใจ 
โรครว่ม (จากการวนิจิฉยัของแพทยต์ามความสำคญัของโรค 
19 โรค ของ Charlson Comorbidity Index)19 ความรนุแรง
ของการเจบ็ปว่ย (ประเมนิจาก The Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II: APACHE II)20


	 2.	แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ17  

	 3.	แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจ (Perceived Self-efficacy for Weaning Visual 
Analog Scale) ซึง่พฒันาโดย Twibell และคณะ8 เปน็มาตร
วดัทางสายตา เปน็เสน้ตรงแนวนอนความยาว 10 เซนตเิมตร 
โดยวดัคา่การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจ ระหวา่ง 0 (ไมม่ัน่ใจเลย) ถงึ 100 คะแนน (มัน่ใจ
มากทีส่ดุ)  มคีา่ความเทีย่งแบบวดัซำ้ (test-retest) เทา่กบั 
0.98

	 4.	แบบวดัการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย  ของ
มลธริา อดุชมุพสิยั9 สำหรบัใช้ในผูป้ว่ยที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจ

และใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ มกีาร
ระบุตัวเลข วัดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ระหวา่ง 0 (ไมร่นุแรง) ถงึ 10 (รนุแรงระดบัมาก) มคีา่
ความเทีย่งแบบวดัซำ้ (Test-retest) เทา่กบั 0.98

	 5.	แบบวดัความวติกกงัวล (Global Anxiety - Visual 
Analog Scale: GA-VAS) ของ Williamsและคณะ21 


โดยมรีปูแบบเปน็มาตรวดัทางสายตา เปน็เสน้ตรงแนวนอน
ความยาว 100 มิลลิเมตร โดยวัดค่าความวิตกกังวล  
ระหวา่ง 0 (ไมว่ติกกงัวลเลย) ถงึ 100 คะแนน (วติกกงัวล
มากทีส่ดุ)  มคีา่ความเทีย่งแบบวดัซำ้ (test-retest) เทา่กบั 
0.95

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนสำหรบัการวจิยั
ทตุยิภมูจิาก 2 หนว่ยงาน ไดแ้ก ่คณะแพทยศาสตร ์ศริริาช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยไดร้บัหนงัสอือนมุตัเิลขที ่
COA.No.Si. 510/2012 และคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ 
ลงวนัที ่7 กนัยายน พ.ศ. 2555 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ในงานวจิยัปฐมภมู ิ ผูป้ว่ยทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ยและความวติก
กงัวล กอ่นทีจ่ะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และประเมนิสญัญาณ
ชพี ลกัษณะการหายใจระหวา่งทีท่ำการทดสอบการหายใจ
เองทกุ 15 นาทเีปน็ระยะเวลาทัง้หมด 120 นาท ีจะยตุกิาร
หย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง
ตามเกณฑ์การยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจข้อใดข้อหนึ่ง 


ผู้ป่วยที่สามารถหายใจได้เองมากกว่า 120 นาท ี ถือว่า
ประสบความสำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่
ตอ้งยตุกิารหายใจเองภายในระยะเวลา 120 นาท ี ถอืวา่มี
ความลม้เหลวในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
พรรณา (ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และวิเคราะห์ความสามารถในการ
ทำนายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส ์ (logistic 
regression)   
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 ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 53.1) เปน็เพศชาย 
อายเุฉลีย่ 66.63 ± 16 ป ี (พสิยัระหวา่ง 19 ถงึ 95 ป)ี 


สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 71.4) มสีถานภาพสมรสคู ่สาเหตทุีท่ำให้
มกีารหายใจลม้เหลวตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจ และเครือ่งชว่ย
หายใจ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่ ปอดอกัเสบ (รอ้ยละ 21.1) 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง (ร้อยละ 16.3) และการ
เปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั (รอ้ยละ 11.6)  


	 ผลการตรวจสอบความเชือ่ถอืไดข้องสมการพยากรณ์
พบว่า ผู้ป่วยที่ล้มเหลวในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจริง
จำนวน 88 คน สมการพยากรณ ์ พยากรณ์ได้ถูกต้อง 


77 คน จงึพยากรณ์ไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 87.50 และมผีูป้ว่ยที่
ประสบความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจจรงิจำนวน 
59 คน จากสมการพยากรณ ์ พยากรณ์ไดถ้กูตอ้ง 49 คน 
คดิเปน็รอ้ยละ 83.10 โดยรอ้ยละของการพยากรณถ์กูตอ้ง
เฉลีย่เทา่กบั 85.70 ดงัแสดงในตารางที ่1 โดยปจัจยัทัง้หมด
สามารถทำนายความผันแปรของความสำเร็จในการหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจไดร้อ้ยละ 66 (Nagelkerke R2 = 0.66)




ตารางที ่1  รอ้ยละของการพยากรณถ์กูตอ้งเฉลีย่


คา่ทีเ่ปน็จรงิ   

	 ลม้เหลว 

	 สำเรจ็




การพยากรณค์วามสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

ลม้เหลว

77

10




สำเรจ็

11

49


% การทำนายถกูตอ้งเฉลีย่


% การพยากรณถ์กูตอ้ง




87.50

83.10

85.70


	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนายความ
สำเรจ็ในการหยา่เครือ่งหายใจโดยการทดสอบการหายใจเอง
ใน 120 นาทีแรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 


มเีพยีง 2 ปจัจยั ไดแ้ก ่การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจและความวิตกกังวล ผู้ป่วยที่มีการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจสงูจะชว่ยเพิม่
โอกาสในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำเร็จ 1.08 เท่าของ



การหย่าเครื่องช่วยหายใจล้มเหลว เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี
การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจตำ่กวา่ 
ในขณะทีผู่ป้ว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลสงูจะชว่ยลดโอกาสในการ
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจสำเรจ็ 0.98 เทา่ของการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจลม้เหลว เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลตำ่
กวา่ ดงัแสดงในตารางที ่2


ตารางที ่2	 ปจัจยัทำนายความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลวที่ใสท่อ่และเครือ่งชว่ย		
	 หายใจ (n = 147)


ปจัจยัทำนาย

คา่คงที
่
เพศ (เพศหญงิ)

อาย
ุ
การรบัรูส้มรรถนะตนเอง

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย 

ความวติกกงัวล


B (SE)

-1.23 (2.23)

0.23 (0.53)

-0.02 (0.02)

0.08 (0.02)

-0.31 (0.16)

-0.02 (0.01)


Wald

0.31

0.20

1.67

26.15*

3.65

3.96*


df

1

1

1

1

1

1


p-value

0.58

0.66

0.20

0.00

0.06

0.04


Odd Ratio




1.26

0.98

1.08

0.74

0.98


95% CI

Odd Ratio




0.45 - 3.56

0.95 - 1.01

1.05 - 1.12

0.54 - 1.01

0.96 - 0.99


Hosmer and Lemeshow χ2 Test = 9.189(8), p-value = 0.32, -2 LL = 100.30 

Cox and Snell R2 = 0.49, Nagelkerke R2 = 0.66, Overall Percentage = 85%


* p < .05
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การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย ุ โดยมีอายุเฉลี่ย 
66.63 ป ีทัง้นีอ้าจเปน็เพราะในการศกึษาครัง้นีส้าเหตหุลกัที่
ทำใหม้กีารหายใจลม้เหลวตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจและเครือ่ง
ชว่ยหายใจ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก ่ ปอดอกัเสบ ภาวะหวัใจลม้
เหลวเลอืดคัง่ และการเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวัจาก
โรคหลอดเลอืดสมองซึง่พบไดม้ากในผูส้งูอายุ22 แตก่ารวจิยั
ครัง้นีพ้บวา่ อายไุมส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจได ้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Seymour และคณะ6 และ Teixeira และคณะ7 ทีพ่บวา่ 


ผู้ป่วยที่มีอายุมากมีความล้มเหลวในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมากกวา่ผูท้ีอ่ายนุอ้ย ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกันและค่อนไป
ทางสงูอาย ุ(mean 66.63 ± 16.09, mode = 74) ขอ้มลูมี
การกระจายตวันอ้ย จงึไมส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการ
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจได ้

	 เพศไมส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจได ้ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะมปีจัจยัอืน่ทีม่าเกีย่วขอ้ง
มากกวา่ เชน่ อาย ุ โรครว่ม สาเหตขุองการเจบ็ปว่ย พบ
ว่าการศึกษางานวิจัยของ Seymour และคณะ6 ที่ศึกษา
ปจัจยัทีท่ำนายผลลพัธใ์นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ผลการ
วจิยัพบวา่ ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจลม้เหลวสว่นใหญ่
เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 64 โดยผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
ล้มเหลวส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยและมีโรคร่วมมากกว่า โดย
สว่นใหญร่อ้ยละ 59 มีโรครว่ม และการศกึษาของงานวจิยั
ของ Teixeira และคณะ7 ศกึษาปจัจยัทำนายการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจลม้เหลวทำใหต้อ้งกลบัมาใสช่ว่ยหายใจใหม่ในผู้
ปว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจลำบากพบวา่ ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจลม้เหลวเปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 66 โดย


ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจลม้เหลวสว่นใหญม่อีายเุฉลีย่
มากกวา่เชน่กนั รว่มกบัพบวา่ ผูป้ว่ยดงักลา่วมสีาเหตทุีต่อ้ง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จากภาวะติดเชื้อใน
ร่างกายมากที่สุด ซึ่งพบว่าภาวะช็อคจากการติดเชื้อใน
รา่งกายนัน้เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติในผูป้ว่ยหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจลม้เหลว สว่นการศกึษาปจัจยัทีท่ำนายความเสีย่ง
ในการเกดิความลม้เหลวในการถอดทอ่ชว่ยหายใจในผูป้ว่ยที่
ผ่านการฝึกการหายใจเองของ Frutos และคณะ4 และ 
Hernandez และคณะ5 กลบัพบวา่ ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ย
หายใจลม้เหลวเปน็เพศชาย รอ้ยละ 66 และรอ้ยละ 63 

ตามลำดบั เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ีโรครว่มเกีย่ว
กบัปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่เปน็ในเพศชายมากกวา่ เนือ่งจาก
ผูช้ายสว่นใหญม่พีฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ ซึง่จากการศกึษาที่
ผา่นสอดคลอ้งกบัผลของการวจิยัทีว่า่ เพศอาจไมเ่กีย่วขอ้ง
กบัความสามารถในการทำนายความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่ง
ช่วยหายใจอย่างเดียวได ้ อาจมีปัจจัยอื่นที่กล่าวมาข้างต้น
เกีย่วขอ้งดว้ย

	 การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
สามารถทำนายความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจได ้
(p < .05) ซึง่หมายถงึการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจในระดบัสงู ผูป้ว่ยจะประสบความสำเรจ็ใน
การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจในระดบัสงูดว้ย อาจเปน็เพราะ
การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจเปน็
ความมัน่ใจของบคุคลทีจ่ะเอาชนะอปุสรรคตา่งๆ ในขัน้ตอน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจและการทดสอบการหายใจเอง 
ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามมัน่ใจในการฝกึหายใจและปฏบิตัิ
ตามคำแนะนำของพยาบาล สง่ผลใหส้ามารถหายใจเองได ้
และมรีะยะเวลาในการทดสอบการหายใจเองยาวกวา่กลุม่
ตวัอยา่ง ซึง่มกีารรบัรูส้มรรถนะตนเองในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจในระดบัตำ่กวา่ ซึง่คดิวา่ตนเองไมส่ามารถปฏบิตัติาม
คำแนะนำในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได ้ ทำให้ ไม่มั่นใจ 


ไมก่ลา้ทีจ่ะทำการทดสอบการหายใจเอง จงึทำใหก้ารหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจไมส่ำเรจ็ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Cook และคณะ23 ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่หย่า
เครือ่งชว่ยหายใจไมส่ำเรจ็ พบวา่ ในระหวา่งการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวามคบัขอ้งใจ การรบัรูค้วาม
สามารถของตนเองต่ำ ไม่แน่ใจในว่าจะหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้สำเร็จ สอดคล้องกับการวิจัยของ Perren และ
คณะ24 พบวา่ กลุม่ที่ไมม่ัน่ใจในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
และถอดทอ่ชว่ยหายใจ จะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจและถอด
ทอ่ชว่ยหายใจไมส่ำเรจ็ดว้ยเชน่กนั โดยผูท้ีม่คีวามมัน่ใจใน
การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจจะมีโอกาสหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
สำเรจ็ไดม้ากกวา่ผูท้ี่ไมม่ัน่ใจ 9.2 เทา่ 

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยก่อนการหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจ ไมส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจไดอ้ยา่งมนียัสำคญั การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
ผูป้ว่ยกลุม่ทีป่ระสบความสำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ยคอ่นขา้งสงู ใกลเ้คยีง
กบักลุม่ทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจลม้เหลว (คะแนนเฉลีย่ 7.15 
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± 2.08 และ 8.65 ± 1.43 ตามลำดบั) ในขณะทีค่วามรนุ
แรงของโรคประเมินโดยแบบประเมิน APACHE II ทั้ง 


2 กลุ่มมีคะแนนค่อนข้างต่ำ   (คะแนนเฉลี่ย 15.58 ± 


4.11 และ 16.77 ± 3.77 ตามลำดบั) อาจเปน็เพราะกอ่น
การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ผูป้ว่ยทกุรายจะไดร้บัการประเมนิ
ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และต้องผ่าน
เกณฑท์ีก่ำหนด เชน่ ผูป้ว่ยจะตอ้งมอีาการคงที ่ ไม่ไดร้บัยา
กระตุ้นการทำงานของหัวใจและระบบไหลเวียน ความ
รนุแรงของโรคจงึอยู่ในระดบัตำ่ แตผู่ป้ว่ยรบัรูค้วามรนุแรง
ของการเจบ็ปว่ยอยู่ในระดบัสงูทัง้ 2 กลุม่ อาจเปน็เพราะ


ผูป้ว่ยยงัมทีอ่ชว่ยหายใจและเครือ่งชว่ยหายใจ จงึรบัรูว้า่การ
เจบ็ปว่ยยงัมคีวามรนุแรงในระดบัสงู การรบัรูค้วามรนุแรง
ของการเจบ็ปว่ยจงึไมส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจได ้ ตา่งจากการศกึษาของ มลธริา อดุชมุ
พิสัยและคณะ9 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจเป็นเวลายาวนานพบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก (r = .40) กบัการใช้
เครือ่งชว่ยหายใจเปน็เวลายาวนาน 

	 ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความสำเรจ็
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และสามารถทำนายความ
สำเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจได ้(p < .05) ซึง่หมายถงึ
ผูป้ว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลในระดบัตำ่จะประสบความสำเรจ็
ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจมากกวา่ผูท้ีม่คีวามวติกกงัวลใน
ระดับสูง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มที่ไม่สามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจได ้ มีความวิตกกังวลอยู่ ในระดับสูง 
(คะแนนเฉลีย่ 81.65 ± 20.31) และกลุม่ทีห่ยา่เครือ่งชว่ย


หายใจสำเรจ็มคีวามวติกกงัวลในระดบัปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 49.41 ± 32.43) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วย


ตอ้งทดสอบการหายใจเองโดยวธิผีา่นทอ่รปูตวัท ี ซึง่เปน็การ
หายใจเองโดยปราศจากเครือ่งชว่ยหายใจ ตอ้งออกแรงใน
การหายใจเอง และตอ้งหายใจใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการ
ของรา่งกาย เปน็การเปลีย่นแปลงทำใหเ้กดิความไมม่ัน่ใจใน
การหายใจเอง สอดคล้องกับ Chen และคณะ11 พบว่า 


ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจไมส่ำเรจ็ สว่นใหญม่คีวามวติก
กงัวลระดบัมากและรนุแรงในขณะทีห่ยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
อาจเนื่องจากผู้ป่วยเคยชินต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่
มัน่ใจวา่จะหายใจไดเ้พยีงพอ การหยดุใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ในทนัททีำใหค้วามดนัในปอดเปน็บวกลดลง เลอืดไหลกลบั
หวัใจเพิม่ขึน้ หวัใจตอ้งทำงานเพิม่ขึน้ ใชอ้อกซเิจนเพิม่ขึน้ 
ผู้ป่วยจะเหนื่อยง่าย วิตกกังวลสูง10 การศึกษาของ 

Heffelfinger และคณะ25 ศกึษาความวติกกงัวลตอ่การหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจพบวา่ ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธก์บั
การหายใจลำบากและความสำเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ นอกจากนี ้ Chen และคณะ11 ยงัพบวา่ ความกลวั
และความวติกกงัวลจากการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไมส่ำเรจ็
ในครัง้แรกสามารถทำนายความลม้เหลวในการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจในครัง้ตอ่ไปได ้(χ2  = 29.49; p < .05)  



ข้อเสนอแนะ

	 การหย่าเครื่องช่วยหายใจเร็วที่สุดเมื่อผู้ป่วยมีความ
พรอ้ม จะชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจ โดยเฉพาะในชว่งการทดสอบการหายใจเองใน 120 
นาทแีรก การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การรบัรูส้มรรถนะตนเองใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจจะช่วยเพิ่มโอกาสในการอย่า
เครือ่งชว่ยหายใจสำเรจ็ และความวติกกงัวลจะลดโอกาสใน
การหยา่เครือ่งหายใจสำเรจ็ พยาบาลควรจดักจิกรรมการ
พยาบาลเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูส้มรรถนะตนเองใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และลดความวิตกกังวลก่อน
ทำการทดสอบการหายใจเองเพือ่ชว่ยใหเ้กดิการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจไดส้ำเรจ็
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