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การเจ็บป่วย ความวิตกกังวล กับระยะเวลาการทดสอบการหายใจเองใน   
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บทคัดย่อ:	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล กับระยะเวลา

การทดสอบการหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว ต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยวิกฤติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ 

2 แห่ง จำ�นวน 88 ราย เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) แบบวัด

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (3) แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย (4) แบบวัดความวิตกกังวล และ (5) แบบบันทึกการยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย: การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลาในการทดสอบการหายใจเอง

ท่ี r = .697, ( p < .01) และ r = -.234, (p < .05) ตามลำ�ดับ ส่วนความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ r =  .293, ( p < .01) และ r = -.267, ( p < .05) ตามลำ�ดับ

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้ข้อมูลความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามข้อเท็จจริง ซ่ึงจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการหายใจด้วยตนเอง ส่งผลให้สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำ�เร็จ 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(1) 49-63

คำ�สำ�คัญ:	 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้สมรรถนะตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
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การหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ในปัจจุบันได้มีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือช่วย

ชีวิตผู้ป่วยจากภาวะหายใจล้มเหลวให้ได้รับออกซิเจน

และมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอ แต่การใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเป็นเวลานานนั้นจะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ปอดอักเสบ กล้ามเนื้อ

ช่วยหายใจอ่อนแรง รู้สึกไม่สุขสบาย ลำ�บากในการ

สื่อสาร วิตกกังวลและกลัวการหายใจเองเนื่องจาก

เคยชินต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจส่งผลให้ 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ1 และยังทำ�ให้อัตรา

การตายเพิ่มสูงขึ้น2 ดังนั้นการพยาบาลที่สำ�คัญ คือ 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยมี

ความพร้อม และได้รับการแก้ไขสาเหตุที่ทำ�ให้ต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจจนอาการดีข้ึนแล้ว โดยมีการประเมิน

ความพร้อมก่อนท่ีจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แต่ถึงแม้ว่า

จะมีการใช้แนวทางในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและ

มีแบบประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายโดยใช้

เครื่องมือ เช่น Burns Wean Assessment Program 

(BWAP)3 แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่สำ�เร็จในครั้งแรกถึงร้อยละ 40.854 จากการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่า นอกจากปัจจัยทางด้านร่างกายแล้ว 

วิธีการและระยะเวลาในหย่าเครื่องช่วยหายใจ ปัจจัย

ทางด้านจิตใจ และการรับรู้ต่างๆ มีอิทธิพลต่อความ

สำ�เร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเช่นกัน ได้แก่ ความ

วิตกกังวล ความกลัว การรับรู้สมรรถนะตนเอง และ

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย5,6 

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ เป็นความมั่นใจของผู้ป่วยว่าจะสามารถ

ทำ�การทดสอบการหายใจเองได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยพยายาม

ที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เพ่ือมุ่งหวังว่าจะสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สำ�เร็จ 

ซ่ึงจากการศึกษาประสบการณ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่สำ�เร็จ พบว่า เกิดจากการขาดความม่ันใจในตนเอง

ขณะทดสอบการหายใจเอง7 และจากการศึกษาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ มีความสัมพันธ์กับความสำ�เร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ โดยผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ

ไม่สำ�เร็จ ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะตนเองตํ่า8 

นอกจากน้ันยังมีงานวิจัยก่ึงทดลองซึ่งใช้ไบโอฟีดแบค

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจพบว่า ปัจจัยท่ีช่วยให้การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จ นอกจากปัจจัยทางด้าน

ร่างกายแล้ว การรับรู้สมรรถนะตนเองมีผลต่อความสำ�เร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ9 สำ�หรับในประเทศไทย

ได้มีการศึกษาใกล้เคียงถึงผลของการใช้ไบโอฟีดแบค 

ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพเกรสสิพ 

ต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ลำ�บากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังซ่ึงพบว่า การรับรู้

สมรรถนะตนเองในการควบคุมการหายใจลำ�บาก ส่งผล

ให้อาการหายใจลำ�บากลดลงและสมรรถภาพปอด

เพ่ิมข้ึน10 เป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีทำ�ให้การหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจสำ�เร็จ

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นความ

รู้สึกและความเข้าใจของบุคคลต่อความเลวร้ายของ

สถานการณ์ หรือความผิดปกติจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 

ส่งผลทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานและความยากลำ�บาก

ในการดำ�เนินชีวิตและคุณภาพชีวิตซ่ึงข้ึนอยู่กับความ

รุนแรงของโรค การรักษา ประสบการณ์ ความเชื่อ 

ข้อมูลที่ได้รับ11 การเรียนรู้ และสภาพแวดล้อม12 ใน

ผู้ป่วยที่เริ่มทำ�การหย่าเครื่องช่วยหายใจ การรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีส่วนในการตัดสินใจ

ของผู้ป่วยที่จะหายใจเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่มีการ

รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูง มีความสัมพันธ์
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กับความสามารถในการทำ�กิจกรรมที่ลดลง13, 14 เช่น

เดียวกันในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ทำ�ให้ผู้ป่วย

ทำ�การทดสอบการหายใจเองได้ระยะเวลาสั้นลง และ

จากการศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนาน

ยังพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนาน15 

	 ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ ความรู้สึก

ที่ไม่พึงพอใจ ไม่สบายใจ หวั่นวิตกที่ซึ่งระบุสาเหตุ

ได้และไม่ได้ หรืออาจมีหลายสาเหตุร่วมกันและไม่

สามารถควบคุมหรือหลีกเลี่ยงได้ เป็นความรู้สึกที่

เกิดจากการรับรู้ คาดการณ์ถึงอันตรายหรือการเจ็บป่วย

ที่คุกคามชีวิต พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะมี

ระดับความวิตกกังวลสูงกว่าปกติ เนื่องจากขณะที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อสื่อสารหรือ

บอกความต้องการของตนเองได้ตามปกติ จึงส่งผล 

ให้มีความวิตกกังวลมากข้ึน16 และความวิตกกังวลยัง

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

ไม่สำ�เร็จ17 สามารถทำ�นายความล้มเหลวในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ18 และทำ�นายการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ยาวนานได้ร้อยละ 79.515  ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วย

ที่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจล้มเหลว แต่ยังไม่มี

การศึกษาถึงความวิตกกังวลต่อการทดสอบการหายใจ

เองก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อระยะเวลาใน

การหายใจเอง ซ่ึงความวิตกกังวลจะกระตุ้นการทำ�งาน

ของระบบซิมพาเทติกให้ทำ�งานเพิ่มขึ้น ทำ�ให้หัวใจ

เต้นเร็ว หายใจเร็ว และความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

เพ่ิมการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ และกล้ามเน้ือ

ช่วยหายใจ ทำ�ให้ต้องเพ่ิมแรงในการหายใจ เพ่ิมอัตรา

การหายใจ ความต้องการออกซิเจนของร่างกาย ทำ�ให้

การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ส่งผลทำ�ให้การหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไม่สำ�เร็จ1 และอาจมีผลทำ�ให้ระยะเวลาการทดสอบ

การหายใจเองสั้นลงหรือล้มเหลวได้

	 วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า มีความสัมพันธ์

กับความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเช่นกัน 

โดยวิธีการทดสอบการหายใจเอง (spontaneous breathing 

trial) ได้แก่ วิธี T- piece, ventilator support mode 

pressure support (PS), Continuous positive airway 

pressure (CPAP) สามารถทำ�ให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ได้เร็วขึ้นร้อยละ 70 และความล้มเหลวในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจใน 120 นาทีไม่แตกต่างกัน19 แต่วิธี

ผ่านท่อรูปตัวที (T – piece) สามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้เร็วที่สุด  ส่วนระยะเวลาในการทดสอบการ

หายใจเอง พบว่า ระยะเวลา 120 นาทีเป็นระยะเวลา

ที่เหมาะสม เพื่อเป็นการประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อช่วยหายใจก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ 

และไม่ให้เกิดภาวะอ่อนล้าของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

ทำ�ให้อัตราความสำ�เร็จในการถอดท่อช่วยหายใจสูง

และอัตราการกลับมาใส่ท่อซํ้าตํ่า20  ดังนั้นการศึกษา

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการทดสอบการหายใจ

เองโดยวิธีผ่านท่อรูปตัวทีในคร้ังแรกในเวลา 120 นาที

จึงมีความสำ�คัญ ทำ�ให้พยาบาลสามารถประเมินปัจจัย

ที่มีผลต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น สามารถ

วางแผนการพยาบาลและแก้ไขปัญหาหรือปัจจัยที่

ทำ�ให้เกิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ ส่งเสริม

ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วกว่า

การรอจนการถอดท่อช่วยหายใจล้มเหลว ส่งผลทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วข้ึน ลดระยะ

เวลาและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ยาวนาน ซึ่งทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

การปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model)12 ซึ่ง

อธิบายว่าบุคคลเป็นองค์รวม เป็นระบบเปิด มีลักษณะ
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การหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

เป็นหน่วยเดียว ไม่อาจแยกร่างกายและจิตใจออก

จากกันได้ การปรับตัวของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์

ระหว่างส่ิงเร้า ได้แก่ ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง 

ร่างกายจะตอบสนองโดยกลไกการควบคุมและการรู้คิด 

ทำ�ให้บุคคลเกิดการปรับตัว 4 ด้านได้แก่ ด้านสรีรวิทยา 

ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพา

ระหว่างกัน  

	 การวิจัยครั้งนี้มุ่งจะศึกษาพฤติกรรมการปรับ

ตัวด้านสรีรวิทยา คือ การปรับตัวของระบบหายใจ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจดันอากาศเข้าปอด มาเป็น 

การหายใจเองซ่ึงใช้ความดันลบในช่องอกเป็นตัวกระตุ้น

ให้อากาศภายนอกไหลเข้ามาเป็นการเร่ิมกระบวนการ

หายใจเข้า และหายใจออกโดยกระบวนการหดตัวกลับ

ของปอด (elastic recoil) ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการปรับตัว

คือ ผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ

หายใจเองได้จะถือว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ 

สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลวท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และมีความพร้อม

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ปัจจัยที่นำ�มาหาความ

สัมพันธ์กับระยะเวลาการทดสอบการหายใจเอง ได้แก่ 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าร่วม 

(contextual stimuli) ซึ่งจะเป็นตัวลดหรือเพิ่มความ

รุนแรงของส่ิงเร้าตรงท่ีมากระทบต่อการปรับตัว ผ่าน

กระบวนการรู้คิด (cognator subsystems) ทำ�ให้เกิด

ความมั่นใจในการทดสอบการหายใจเอง เอาชนะ

อุปสรรคต่างๆ ในข้ันตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ 

ส่วนความวิตกกังวล เป็นสิ่งเร้าร่วม ซึ่งจะเป็นตัวเพิ่ม

ความรุนแรงของสิ่งเร้าตรงผ่านกระบวนการรู้คิด 

(cognator subsystems) และกลไกการควบคุม 

(regulator  subsystems)  จะกระตุ้นการทำ�งานของระบบ

ซิมพาเทติกทำ�ให้มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว และหายใจเร็ว 

และความดันโลหิตสูง ทำ�ให้เพ่ิมการใช้ออกซิเจนของ

กล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อช่วยหายใจ ทำ�ให้ต้อง

เพิ่มแรงในการหายใจ และความต้องการออกซิเจน

ของร่างกาย ทำ�ให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ส่งผลทำ�ให้

ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ ดังนั้นพยาบาล

จึงควรมีบทบาทในการจัดกิจกรรมพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำ�เร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

และลดปัจจัยท่ีทำ�ให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลว

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวจนสามารถหายใจเองได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  การรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล กับระยะเวลาการ

ทดสอบการหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่า

เครื่องช่วยหายใจครั้งแรก

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาการทดสอบ

การหายใจเอง

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ

ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลา

การทดสอบการหายใจเอง 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความ

วิตกกังวล กับระยะเวลาการทดสอบการหายใจเอง

ในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจครั้งแรก
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจอายุ 18 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิงที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยวิกฤตของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ 2 แห่ง       

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ใช้วิธีคำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง power analysis โดย

กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 ให้อำ�นาจ

การทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 งานวิจัยทางการ

พยาบาลได้กำ�หนดขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์

ขนาดกลาง (effect size) เท่ากับ 0.3 เมื่อเปิดตาราง

จึงได้จำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  คือ รู้สึกตัวดี สื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ มีความพร้อมในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (ผ่านเกณฑ์ Burns Wean Assessment 

Program: BWAP ≥ 13 คะแนน และ Rapid Shallow 

Breathing Index: RSBI < 105 ครั้ง/นาที/ลิตร) 

แพทย์มีแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการทดสอบ

การหายใจเองโดยวิธีผ่านท่อรูปตัวทีคร้ังแรก เกณฑ์การ

คัดออก คือ ผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสำ�เร็จ 

(สามารถหายใจได้เองเป็นเวลา > 120 นาที)

เครื่องมือวิจัย  ประกอบด้วย 7 ส่วน

	 1.	ข้อมูลทั่วไป บันทึกจากแฟ้มประวัติ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วย จำ�นวนวันที่เข้ารับการรักษาใน  

หอผู้ป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วย และสาเหตุของ

การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวทำ�ให้ต้องใส่ท่อและ    

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีใส่ท่อและเคร่ืองช่วย

หายใจ โรคร่วม (จากการวินิจฉัยของแพทย์ตาม

ความสำ�คัญของโรค 19 โรค ของ Carlson Comorbidity 

Index) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (The Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation II: 
APACHE II) 
	 2.	แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ ( Burns Wean Assessment Program : 
BWAP) ประกอบด้วย การประเมินทั่วไป 12 ข้อ 
และการประเมินระบบทางเดินหายใจ 14 ข้อ รวมเป็น 
26 ข้อ ประเมินเป็นคำ�ตอบเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว คือ “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” เกณฑ์
การคิดคะแนน ถ้าคะแนนมากกว่า 13 คะแนน แสดง
ว่าผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้3 และวัดค่า 
Rapid Shallow Breathing Index (RSBI)  วัดโดยให้
ผู้ป่วยหายใจเองอย่างน้อย 1 นาที จากนั้นจึงประเมิน
การหายใจโดยใช้ Spirometer วัดปริมาตรการหายใจ
เองในแต่ละครั้งใน 1 นาที นำ�มาคิดคำ�นวณจาก
สัดส่วนของอัตราการหายใจ (f) ต่อปริมาตรการ
หายใจเข้าในหนึ่งนาที (V

t
) เกณฑ์การคิดคะแนน   

ถ้าน้อยกว่า 105 ครั้ง/นาที/ลิตร แสดงว่า ผู้ป่วยมี
ความพร้อมสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้23 
	 3.	แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (perceived self efficacy for 
weaning Visual Analog scale) พัฒนาโดย Twibell 
และคณะ8  เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ลักษณะเคร่ืองมือ
เป็นรูปแบบเส้นตรงแนวต้ังความยาว 100 มิลลิเมตร 
กว้าง 1 มิลลิเมตร ซึ่งคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีค่าต้ังแต่ 0-100 คะแนน 
มีค่าความเช่ือม่ันโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สันเท่ากับ .98 (test – retest method) โดยแบ่ง
ระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจดังนี้
	 0 - 40 หมายถึง มีความเชื่อมั่นที่จะหย่า

เครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จตํ่า
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การหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

	 41 - 60 หมายถึง มีความเชื่อมั่นที่จะหย่า

เครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จปานกลาง

	 61 - 80 หมายถึง 	 มีความเชื่อมั่นที่จะหย่า

เครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จมาก

	 81 - 100 หมายถึง มีความเชื่อมั่นที่จะหย่า

เครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จมากที่สุด

	 4.	แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ของมลธิรา อุดชุมพิสัย และคณะ15 เป็นเครื่องมือที่

ใช้วัดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยท่ีใส่

ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า มีการระบุตัวเลข วัดการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย ต้ังแต่ 0-10 คะแนน มีค่าความเช่ือม่ัน

โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ 

.98 (test – retest method) โดยวัดระดับการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยดังนี้

	 0 หมายถึง  รับรู้การเจ็บป่วยว่าไม่รุนแรง

	 1 - 3 หมายถึง รับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรง

ระดับน้อย

	 4 - 7 หมายถึง รับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรง

ระดับปานกลาง

	 8 - 10 หมายถึง รับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรง

ระดับมาก

	 5.	แบบวัดความวิตกกังวล (visual Analog 

Anxiety Scale) เป็นเคร่ืองมือวัดความวิตกกังวลของ 

Vogelsang21 ลักษณะเครื่องมือเป็นรูปแบบเส้นตรง

แนวนอนความยาว 100 มิลลิเมตร ซ่ึงความวิตกกังวล

มีค่าตั้งแต่ 0-100 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่นโดย

การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ .95 

(test – retest method) โดยมีการแบ่งระดับความ

วิตกกังวลดังนี้22 

	 0 - 40 หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับตํ่า

	 41 - 60 หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับ

ปานกลาง

	 61 - 80 หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับสูง

	 81 - 100 หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับ

รุนแรง   

	 6.	การยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ใช้แบบ

ประเมินการยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จำ�นวน 6 ข้อ  

หากผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์การ

ประเมินข้อใดข้อหน่ึงให้ยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ทันทีและรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้การช่วยเหลือ

ต่อไป  เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย 1) อัตราการ

หายใจ > 35 ครั้งต่อนาที 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 

> 140 ครั้งต่อนาที หรือเพิ่มขึ้นมากกว่าเดิม 20%  

3) ความดันโลหิตของซิสโตลิค > 160 มิลลิเมตรปรอท 

หรือ < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือ

น้อยกว่าเดิม 20%  4) ค่า arterial blood gas ขณะ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า PaCO
2
 > 45 มิลลิเมตรปรอท 

(ยกเว้น COPD),  pH < 7.35,  PaO
2
 < 60 มิลลิเมตร

ปรอท, O
2
Sat < 90 %  5) ค่า Vt < 200 มิลลิลิตร, 

MV < 5 ลิตร หรือ > 12 ลิตร และ RSBI (f/Vt) > 

105 ครั้ง/นาที/ลิตร เมื่อทดสอบการหายใจครบ     

2   ช่ัวโมง (120 นาที) 6) มีอาการดังต่อไปน้ี  เหง่ือออก, 

เขียว, กระสับกระส่าย, วิตกกังวล และร่วมกับการวินิจฉัย

จากแพทย์         

 	 7.	บันทึกข้อมูลในระหว่างการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ด้วยแบบบันทึกสัญญาณชีพและลักษณะการ

หายใจ รวมทั้งระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

โดยเร่ิมบันทึกต้ังแต่เร่ิมจนกระท่ังยุติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจตามเกณฑ์การยุติเป็นระยะเวลา 120 นาที

โดยจะมีการบันทึกทุก 15 นาทีเม่ือมีการเปล่ียนแปลง

ของสัญญาณชีพในระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

จะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที 
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การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง

	 วิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทย์ศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

ได้รับหนังสืออนุมัติเลขที่ Si 101/2012 และ       

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

นำ�ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ และนำ�เสนอข้อมูลของ

ผู้ป่วยในภาพรวม เมื่อรายงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์

เผยแพร่ ผู้อ่านไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นข้อมูลของ

ผู้ป่วยรายใด 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือได้รับหนังสือยินยอมและได้รับอนุญาตจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน พร้อมกับ

กลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

โดยผู้วิจัยจะจัดทำ�เอกสารชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยแจ้งกับผู้ป่วยและญาติว่า การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยเท่าน้ัน จะไม่มีการเปิดเผยช่ือ

หรือท่ีอยู่ของผู้ป่วย ข้อมูลท่ีอาจนำ�ไปสู่การเปิดเผยตัว 

ผู้ป่วยจะได้รับการปกปิด และไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธและถอนการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล

	 ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไป ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ

ข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

โดยแบบประเมิน BWAP และค่า RSBI เมื่อผ่าน

เกณฑ์การประเมิน ผู้วิจัยจะประเมินการรับรู้และความ

รู้สึกของผู้ป่วยก่อนที่จะเริ่มการทดสอบการหายใจ

เองโดยวิธีผ่านท่อรูปตัวที ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย และความวิตกกังวล จากน้ันจะติดตาม

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการทดสอบการหายใจเอง 

เป็นเวลา 2 ชั่วโมงโดยบันทึกข้อมูลในระหว่างการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจทุก 15 นาที และประเมินยุติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมินการ

ยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการวินิจฉัยของ

แพทย์ในการยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงในการวิจัย

คร้ังน้ี พบว่ามีผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ 

จำ�นวน 88 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถ่ี จำ�นวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.3) 

มีช่วงอายุระหว่าง 25-95 ปี (Mean = 69.72 ปี, 

S.D. ± 14.47) สาเหตุของการเจ็บป่วยตามการวินิจฉัย 

ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเช้ือในร่างกายและภาวะช็อค

จากการติดเชื้อในร่างกาย (ร้อยละ 26.2) รองลงมา

ได้แก่ โรคปอดอักเสบ (ร้อยละ 23.9) และภาวะ

หัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ําค่ัง (ร้อยละ 11.5) มีโรคร่วม 

(ร้อยละ 92) โรคร่วมส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิต

สูง (ร้อยละ 67) รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมัน

ในเลือดสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจ และ โรคปอดอุดก้ัน
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การหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

เร้ือรัง (ร้อยละ 38.6, 27.3, 19.3, 17 และ 13.6 ตาม

ลำ�ดับ) มีค่าความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II) 

อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.77 คะแนน 

(S.D. ± 3.77) และมีค่าคะแนนความพร้อมในการ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดย Burns Wean Assessment 

Program (BWAP) ระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.25 

คะแนน (S.D. ± 1.315) ส่วน RSBI มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 64.55 ครั้ง/นาที/ลิตร (S.D. ± 18.06) มี

ระยะเวลาที่ใส่ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนการ

ทดสอบการหายใจเองเฉลี่ยเท่ากับ 160.78 ชั่วโมง 

(S.D. ±138.85) 

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และความวิตกกังวล (n = 88)

ตัวแปร ค่าช่วงคะแนน จำ�นวน (%)
(n = 88)

1. การรับรู้สมรรถนะตนเองใน
    การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

(  = 51.31, S.D. = 22.45)

- ระดับตํ่า (0 - 40) 26 (29.5%)

- ระดับปานกลาง (41 -60) 34 (38.6%)

- ระดับมาก (61-80) 22 (25.0%)

- ระดับมากที่สุด (81-100) 6 (6.8%)

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (  = 86.5, S.D. = 1.431 )

- ระดับปานกลาง (4-7) 19 (21.6%)

- ระดับมาก (8-10) 69 (78.4%)

3. ความวิตกกังวล    (  = 81.65, S.D. = 20.31)

- ระดับตํ่า (0 - 40) 4 (4.5%)

- ระดับปานกลาง (41 -60) 6 (6.8%)

- ระดับมาก (61-80) 32 (36.4%)

- ระดับมากที่สุด 81-100 46 (52.3%)

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจระดับปานกลาง (ร้อยละ 

38.6) รองลงมาเป็นระดับตํ่า (ร้อยละ 29.5) ส่วน

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่

มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยว่ารุนแรง

ระดับมาก (ร้อยละ 78.4) รองลงมาเป็นระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 21.6) ส่วนความวิตกกังวล พบว่า ผู้ป่วย

มากกว่าครึ่ง มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง (ร้อยละ 

52.3) รองลงมามีความวิตกกังวลระดับสูง (ร้อยละ 

36.4) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ของการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล 

ต่อระยะเวลาการทดสอบการหายใจเอง

ตัวแปร 1 2 3 4

1. การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 1.000

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย -.186ns 1.000

3. ความวิตกกังวล    -.267* .293** 1.000

4. ระยะเวลาการทดสอบการหายใจเอง .697** -.234* -.107ns 1.000

**p < .01, * p < .05, ns = no statistical significance p > .05

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาการทดสอบ

การหายใจเองที่ r = .697 (p < .01) การรับรู้ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ระยะเวลาการทดสอบการหายใจเองที่ r = -.234    

(p < .05) ส่วนความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการทดสอบการหายใจเองที่ r = -.107   

(p > .05) แต่ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ r = .293 ( p < .01) และ 

r = -.267 ( p < .05) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล	

	 ผลของการศึกษาอภิปรายได้ดังนี้ 

	 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ผ่านการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจครั้งแรก จำ�นวน 88 ราย มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

52.3) เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25 - 95 ปี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Seymour และ คณะ23 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ ส่วนใหญ่

สูงอายุ มีอายุอยู่ระหว่าง 59 ± 18 ปี (อายุเฉล่ีย 71 ปี) 

อายุเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ

เป็นเวลานาน15 เน่ืองจากอายุมีผลต่อการเปล่ียนแปลง

การทำ�งานของปอด ในผู้สูงอายุผนังทรวงอกจะมี

การยืดหยุ่นลดลง กล้ามเน้ือในการช่วยหายใจอ่อนแรง

ได้ง่ายขึ้น การยืดขยายและคืนตัวของถุงลมไม่มี

ประสิทธิภาพ ส่งผลทำ�ให้ต้องใช้แรงในการหายใจ

เข้ามากขึ้น  แต่ปริมาตรของการแลกเปลี่ยนก๊าซใน

ถุงลมลดลง มีปริมาตรของอากาศท่ีค้างในถุงลมปอด

มากขึ้น ทำ�ให้หายใจออกได้ลำ�บาก แรงต้านทานใน

การหายใจจึงเพ่ิมข้ึน24 ส่วนการเปล่ียนแปลงของระบบ

หัวใจ ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ทำ�ให้การ

แลกเปล่ียนก๊าซของเน้ือเย่ือในร่างกายลดลง นอกจากน้ัน

ผู้สูงอายุยังมีภูมิต้านทานโรคลดลง การทำ�งานของ

ขนกวัดที่อยู่บนผิวเซลล์ของทางเดินหายใจลดลง 

ความสามารถในการไอลดลงทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจ การเปลี่ยนแปลงของการ 

ทำ�หน้าที่ของปอดและหัวใจในผู้สูงอายุ ส่งผลทำ�ให้

การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ25

	 ส่วนสาเหตุของการเจ็บป่วยในผู้ท่ีหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไม่สำ�เร็จ ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเช้ือในร่างกาย

และภาวะช็อคจากการติดเช้ือ รองลงมาได้แก่ โรคปอด
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล กับระยะเวลาการทดสอบ

การหายใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

อักเสบและภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ําค่ัง ซ่ึงจาก

การศึกษา พบว่า ภาวะติดเชื้อในร่างกายเป็นสาเหตุ

ที่ทำ�ให้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากที่สุด26 

เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในร่างกายจะกระตุ้นกระบวนการ

อักเสบ ทำ�ให้สร้าง pro inflammatory cytokines (tumor 

necrosis factor (TNF), interleukin (IL)) ถ้ามีการ 

กระตุ้นต่อเน่ือง (second hit) จะทำ�ให้เกิดกระบวนการ

อักเสบท่ีรุนแรงจนไปมีผลกับบริเวณหลอดเลือดฝอย

ในอวัยวะท่ัวร่างกาย โดยเฉพาะท่ีปอด ทำ�ให้ permeability 

ของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน เป็นผลทำ�ให้สารน้ําและโปรตีน

รั่วออกจากหลอดเลือดเข้ามาสู่ช่องว่างในถุงลมปอด 

ทำ�ให้เกิดภาวะ acute respiratory distress syndrome 

ทำ�ให้การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ27 นอกจากน้ัน 

inflammatory cytokines ยังกระตุ้น permeability 

ของหลอดเลือดท่ัวร่างกายทำ�ให้เกิดภาวะ low cardiac 

output เป็นผลทำ�ให้เน้ือเย่ือท่ัวร่างกายขาดเลือด และ

ออกซิเจน เกิดเป็นภาวะ Multi organs dysfunctionได้  

ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และยังพบว่าภาวะ

ช็อคจากการติดเชื้อ ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำ�เร็จอีกด้วย26 

	 ในการทดสอบการหายใจเองโดยวิธีผ่านท่อรูป

ตัวทีในผู้ป่วยท่ีไม่ผ่านการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาการทดสอบ

การหายใจเองที่ r = .697 ( p < .01) (ตารางที่ 2) ซึ่ง

หมายถึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจหรือมีความมั่นใจใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในระดับสูงจะสามารถทดสอบ

การหายใจเองได้ระยะเวลานานกว่า อาจเป็นเพราะ

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

และหายใจเองได้ จึงปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ทำ�ให้หายใจเองได้นานกว่า สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระดับต่ํา จะหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไม่สำ�เร็จ1 นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Cook และคณะ28 ที่ศึกษาถึงประสบการณ์

ของผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลำ�บากพบว่า ผู้ป่วย

ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในระดับต่ํา

ร่วมกับมีความวิตกกังวลในขณะหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งเกิดจากความไม่แน่ใจในความสำ�เร็จ และ

ความรู้สึกไม่สุขสบายจากการทดสอบการหายใจเอง 

มีระยะเวลาในการทดสอบการหายใจเองส้ันกว่าผู้ท่ีมี

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในระดับสูง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Perren และคณะ29 ท่ีได้

ศึกษาการรับรู้ความม่ันใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

และถอดท่อช่วยหายใจมีอิทธิพลต่อความสำ�เร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้

ความมั่นใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงจะหย่า

เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้สำ�เร็จ

มากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความมั่นใจในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจตํ่า (p  <  0.001) ผู้ที่มีความมั่นใจ

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จะมีโอกาสหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจสำ�เร็จได้มากกว่าผู้ท่ีไม่ม่ันใจในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 9.2 เท่า (OR 9.2; 95% CI 3.74–22.42; 

p < 0.001)

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นการ

รับรู้ของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับโรค 

และความรุนแรงของโรค การรักษา ประสบการณ์ 

ความเชื่อ ข้อมูลที่ได้รับ การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการ

รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับระยะเวลาการทดสอบการหายใจเองที่ r = -.234 

(p < .05) (ตารางที่ 2) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มี
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การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยระดับต่ําจะ

สามารถทดสอบการหายใจเองได้ระยะเวลานานกว่า 

ผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในระดับ

สูงกว่า ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 92) มีโรคร่วม ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 

เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้อรัง นอกจากนั้นการรับรู้ยังขึ้นอยู่กับข้อมูล

ที่ได้รับจากบุคคลากรทางการแพทย์ ซึ่งได้อธิบาย

เพียงระยะของโรคหรือการรักษาท่ีได้รับ อีกท้ังผู้ป่วย

ยังมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ไม่ตรงกับ

ความเป็นจริง15 สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์

ของผู้ป่วยที่เผชิญกับความยากลำ�บากในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ พบว่า ความไม่เข้าใจ ความไม่รู้

เกี่ยวกับการทดสอบการหายใจ ร่วมกับประสบการณ์

ในการท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลำ�บาก ทำ�ให้ผู้ป่วยคิดว่า

อาการของโรครุนแรง และไม่สามารถทดสอบการ

หายใจเองได้30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมลธิรา 

อุดชุมพิสัย และคณะ15 ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยมีอิทธิพลต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ

เป็นเวลานาน (r = 0.402; p < .01) และจากการ

ศึกษาของ Kessler และคณะ13 ที่ศึกษาการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต่อความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรม ซึ่งพบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของอาการกำ�เริบของโรคที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการทำ�กิจกรรมที่ลดลง อีกทั้ง

บางการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยเกินความเป็นจริง ทำ�ให้ความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมลดลง14 ดังนั้น การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่า

ตนเองมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยในระดับมากหรือ

มากเกินความเป็นจริง อาจมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางในการทดสอบการหายใจเองได้ 

จึงทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทดสอบการหายใจเองได้

สำ�เร็จ 

	 ส่วนความวิตกกังวล พบว่าความวิตกกังวลไม่มี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการทดสอบการหายใจ

เอง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การประเมินความวิตกกังวลใน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลก่อน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผลการการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ระดับสูงและรุนแรงถึงร้อยละ 88.7 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ดังกล่าวมีการกระจายตัวน้อย จึงอาจทำ�ให้ระยะเวลา

ในการทดสอบการหายใจเองไม่แตกต่างกัน และความ

วิตกกังวลท่ีศึกษาน้ีเป็นการวัดก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจซึ่งไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อติดตามการทดสอบ

การหายใจเองของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล

สูงข้ึน  เม่ือวัดความวิตกกังวลขณะยุติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ พบว่า ร้อยละ 76 มีระดับความวิตกกังวลสูง

มากขึ้น  ซึ่งสาเหตุดังกล่าวทำ�ให้การหย่าเครื่องช่วย

หายใจไม่สำ�เร็จ ระดับความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นนี้ 

อาจเป็นเพราะความไม่สุขสบายที่ต้องหายใจเอง    

จึงอาจทำ�ให้ระยะเวลาที่ใช้ในการหายใจเองลดลง  

ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาความวิตกกังวล

ในระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจจึงพบว่า ความ

วิตกกังวลท่ีเพ่ิมข้ึนและอยู่ในระดับสูงเม่ืออยู่ระหว่าง

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าตนเอง

มีความสามารถในการหายใจเองลดลง และเคยชิน

ต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงทำ�ให้การทดสอบการ

หายใจเองไม่สำ�เร็จ16 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chen และคณะ17 ท่ีศึกษาในผู้ท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่สำ�เร็จ ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลระดับมากและ

รุนแรงในขณะที่หย่าเครื่องช่วยหายใจและการศึกษา

ของ Heffelfinger และคณะ (2006)18 ท่ีศึกษาความ

วิตกกังวลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลำ�บาก พบว่า 
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ความวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ลำ�บาก (r = .65; p <.05) โดยผู้ที่มีระดับความวิตก
กังวล (Anxiety sensitivity Index: ASI) สูงจะมี
ความสัมพันธ์กับอาการหายใจลำ�บากที่มากขึ้นและ
ระยะเวลาท่ีหายใจได้เองส้ันลง ทำ�ให้การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจไม่สำ�เร็จ เนื่องจากความวิตกกังวลส่งผลต่อ
การปรับตัวด้านสรีรวิทยา ตามกลไกการควบคุม 
(regulator) มีผลทำ�ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด 
หดเกร็งของหลอดลม เพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจ ทำ�ให้ต้องเพ่ิมแรงในการหายใจและความ
ต้องการออกซิเจนของร่างกายมีผลทำ�ให้มีการหายใจ
เร็วและเกิดอาการหายใจลำ�บากได้ 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สนับสนุนแนวคิดทฤษฎี
การการปรับตัวของรอย โดยการปรับตัวจากการได้รับ
การช่วยหายใจมาเป็นการหายใจเอง มีส่ิงเร้าร่วมได้แก่ 
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นสิ่งเร้า
ที่ส่งเสริมให้การทดสอบการหายใจเองสำ�เร็จ ผู้วิจัย
จึงมีข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้เพ่ือส่งเสริมความสำ�เร็จ

ในการทดสอบการหายใจเอง ดังนี้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้

	 1.	ควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อเพิ่มความมั่นใจใน
การหายใจเอง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่พัฒนา
เป็นแนวทางที่เหมาะสมกับหน่วยงาน
	 2.	ผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สำ�เร็จเกิดจาก
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่สูงกว่าความ
เป็นจริง ซ่ึงเกิดจากการได้รับข้อมูล และประสบการณ์
ส่วนบุคคล จึงควรประสานงานกับบุคลากรในทีม
สุขภาพเพ่ือให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ตามจริง และเป็นไปในทางเดียวกันเพื่อลดการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่มากเกินความจริง 

	 3.ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลสูงตั้งแต่

ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีส่วนทำ�ให้การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ จึงควรวางแผนและให้การ

พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลตั้งแต่แรก อีกทั้ง

ควรมีการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยเป็น

ระยะตั้งแต่ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจและระหว่าง

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และควรให้การพยาบาล

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยใช้หลักฐาน  

เชิงประจักษ์ที่มีอยู่ เช่น การใช้ดนตรีบำ�บัด การให้

บุคคลในครอบครัวอยู่เป็นกำ�ลังใจแก่ผู้ป่วย เป็นต้น

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

โดยนำ�แบบประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่ายกาย จิตใจ และ

การรับรู้ มาใช้เพื่อสำ�รวจความพร้อมของผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อนและระหว่างการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริม

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในขณะที่ทดสอบการ

หายใจเอง

ด้านการวิจัย

	 1.	นำ�ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ และนำ�มาทดสอบประสิทธิภาพโดยการ

ทำ�วิจัยเชิงทดลอง

	 2.	พัฒนาแบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วย

ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้มีความครอบคลุม

ทั้งทางด้านร่ายกาย จิตใจ และการรับรู้ต่างๆ ให้

เหมาะสม และนำ�แบบประเมินดังกล่าวมาทดสอบ

ความเที่ยง (reliability) ต่อไป

	 3.	ควรทำ�การศึกษาเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย และความวิตกกังวล เปรียบเทียบ
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ท้ังกลุ่มท่ีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสำ�เร็จและไม่สำ�เร็จ 

เพราะการศึกษานี้จำ�กัดเฉพาะการศึกษาในผู้ป่วยที่

ไม่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจครั้งแรก ถ้ามีการ

ศึกษาเปรียบใน 2 กลุ่มจะทำ�ให้เกิดความเข้าใจเกี่ยว

กับปัจจัยที่มีผลต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น 

ทำ�ให้สามารถส่งเสริมสนับสนุนปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

สำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจหรือลดปัจจัยที่มี

ผลต่อความล้มเหลวในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้
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Abstract:	 Objective: To study correlation between awareness of self performance, of  disorder 
severity, of anxiety, and duration of spontaneous breathing trial in patients who had not been 
weaned off respirators.
	 Research Type: Correlational design research.
	 Research Procedure: The sample consisted of 88 respirator-dependent patients suffering 
from respiratory failure and being treated in the Ordinary Patient Ward and Critical Patient 
Ward of two tertiary hospitals in university campuses. The research instruments were (1)        
a general information recording form; (2) visual analogue perceived self-efficacy for weaning 
scale; (3) disorder severity perception recording form; (4) anxiety recording form; and (5) 
a form to record termination of a spontaneous breathing trial for weaning.  The data were 
analysed using Pearson’s coefficient statistics.
	 Research Findings: The duration of spontaneous breathing trial was found in a positive 
correlation with self performance awareness in the respirator-weaning process (r = .697,     
(p < .01)) and in a negative correlation with awareness of disorder severity (r = .234, (p < .05)). 
Anxiety, on the other hand, was found in a positive correlation with awareness of disorder 
severity (r = .293, (p < .01)) but in a negative correlation with self performance awareness 
in the respirator-weaning process (r = .267, (p < .05)).
	 Recommendations: It is recommended that nurses and heathcare teams promote, 
amongst patients, self-awareness in the respirator-weaning process and provide them with 
facts concerning their disorder severity, in order to increase their confidence in self-breathing, 
which is vital to their respirator-weaning success.
	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(1) 49-63
Keywords:	 respirator weaning; awareness of self performance; awareness of disorder       

severity; anxiety
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