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# # 5577170636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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THAMMAWIT RANRON: PREDICTING FACTORS OF SUCCESSFUL WEANING FROM 
MECHANICAL VENTILATOR IN CRITICALLY ILL PATIENTS. ADVISOR: ASST. 
PROF.NORALUK UA-KIT, Ph.D.{, 168 pp. 

The purpose of this research study aimed to examine whether anxiety, perceived 
sufficient of sleep, perceived self-efficacy, perceived severity of disease, social support, and 
uncertainty in weaning for patients with assisted ventilators could predict the success of 
weaning in critically ill patients with assisted ventilators. Ninety-seven in-patients with 
respiratory failure under invasive mechanical ventilators were on weaning with oxygen T-
piece.  Males and females aged between 18 and 59 years were recruited from a multistage 
random sampling in in-patient departments, Chiangrai Prachanukroh and Lampang 
Hospitals.  Questionnaires were composed of 1) demographic information 2) the success of 
weaning record 3) the assessment of severity of illness 4) anxiety visual analog scale 5) 
perceived sufficient of sleep 6) perceived self-efficacy for weaning 7) perceived severity of 
disease 8) social support questionnaire 9) uncertainty in weaning for patients with assisted 
ventilators and 10) readiness for weaning the mechanical ventilators. The content validity 
index of questionnaires 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 and 9 were .80 to 1.0 and the reliabilities of 
questionnaires 4, 5, 6, 7, 8 and 9 were .92 to .98. Descriptive and binary logistic regression 
statistics were used to analyze data. 

The findings showed that three factors significantly predicted the success of 
weaning in critically ill patients with assisted ventilators were anxiety (odds ratio = 0.92, 
95% CI 0.84 – 0.10), perceived sufficient of sleep (odds ratio = 2.05, 95% CI 1.15 – 3.64), 
and social support (odds ratio = 1.26, 95% CI 1.02 – 1.56, p< .05).  However, perceived self-
efficacy, perceived severity of disease, and uncertainty in weaning for critically ill patients 
with assisted ventilators did not predict the success of weaning.  Binary logistic regression 
could predict 96.2% of the success of weaning in critically ill patients with assisted 
ventilators and 82.4% of the non-success of weaning in critically ill patients with assisted 
ventilators.  By average, the regression could predict 93.8% of the correctness. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ผู้ป่วยวิกฤต เป็นผู้ป่วยที่มีภำวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นภำยในร่ำงกำยอย่ำงปัจจุบันทันด่วน อำจ
เกิดขึ้นจำกกำรสูญเสียหน้ำที่ของระบบหรืออวัยวะต่ำงๆ ภำยในร่ำงกำย หรือจำกกำรก ำเริบของโรค
เรื้อรังท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ เป็นภำวะที่ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด โดยกำรประเมินอำกำร อำกำรแสดง
และให้กำรดูแลรักษำ ทั้งทำงด้ำนกำย จิต สังคมและจิตวิญญำณ เพ่ือเป็นกำรช่วยชีวิตผู้ป่วยและ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นตำมมำได้ (สุจิตรำ ลิ้มอ ำนวยลำภ, 2551) โดยในผู้ป่วย
วิกฤตจะมีภำวะหำยใจล้มเหลว (Respiratory failure) ซึ่งเป็นควำมล้มเหลวของกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ
ในปอด ส่งผลให้ค่ำควำมดันของออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxemia) น้อยกว่ำ 60 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือมีค่ำควำมดันของคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) มำกกว่ำ 50 มิลลิเมตร
ปรอท (Hart, 2008; Markou, Myrianthefs, & Baltopoulos, 2004) ผู้ป่วยจึงมีควำมจ ำเป็นที่
จะต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจเพ่ือช่วยให้ระบบหำยใจของผู้ป่วยท ำหน้ำที่ได้ (พิกุล 
ตันติธรรม, 2547)  

จำกอุบัติกำรณ์กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หำยใจนำนกว่ำ 96 ชั่วโมง ในปี ค.ศ. 2000 มีจ ำนวน 252,577 คน โดยเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำแสนคนในปี 
ค.ศ. 2008 เป็นจ ำนวน 377,415 คน และได้มีกำรคำดกำรจ ำนวนผู้ป่วยในปี ค.ศ. 2020 ว่ำจะมี
จ ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมำกกเป็นเท่ำตัว โดยใช้ข้อมูลในระหว่ำงปี ค.ศ. 2000-2005 และปี ค.ศ. 2000-
2008 พบว่ำจะมีผู้ป่วยจ ำนวน 605,898 คน และ 625,298 คน ตำมล ำดับ เห็นได้ว่ำมีกำรเพ่ิมขึ้นของ
กำรคำดคะเนจ ำนวนผู้ป่วยในปี ค.ศ. 2020 จำกข้อมูลทั้งสองช่วงถึงร้อยละ 3.2 แสดงให้เห็นว่ำ
จ ำนวนผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (Zilberberg, De Wit, Pirone, & Shorr, 
2008; Zilberberg, De Wit, & Shorr, 2012) โดยในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจพบว่ำมีอยู่ถึงร้อยละ 
20-37 ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (Ambrosino & Gabbrielli, 2010; Boles et al., 2007; 
Funk et al., 2010) ยังพบว่ำในผู้ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จนี้ มีร้อยละ 14-24 ที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จในกำรทดสอบหำยใจเองครั้งแรก (Ambrosino & Gabbrielli, 2010; 
Boles et al., 2007; Funk et al., 2010) และพบผู้ป่วยได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจใหม่หลังจำกหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ (Re-intubation) ร้อยละ 8-73 (Boles et al., 2007; Esteban et al., 2002; 
Vallverdú et al., 1998) จำกข้อมูลโรงพยำบำลตติยภูมิในประเทศไทย พบว่ำมีผู้ป่วยที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จถึงร้อยละ 10-30 (ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, วันเพ็ญ 
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ภิญโญภำสกุลและพูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์, 2556; วรรณำ ศุภวชิรกุล, ศศิมำ กุสุมำ ณ อยุธยำ,      
วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุลและสุรัตน์ ทองอยู่, 2556) โดยจำกกำรที่ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ
ในครั้งแรกนั่นเอง ท ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนและเตรียมตัวในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งต่อไป ผู้ป่วยจึงมีระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจนำนยิ่งขึ้น ซึ่งพบว่ำมี
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน 96 ชั่วโมง (Prolong wentilator) ถึงร้อยละ 80 (มลธิรำ 
อุดชุมพิสัย, ศศิมำ กุสุมำ ณ อยุธยำ, คนึงนิจ พงศ์ถำวรกมลและพูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์, 2553)  
 กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นกระบวนกำรที่ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้ด้วยตัวเอง 
(Crocker, 2009) หรือเป็นกระบวนกำรที่เปลี่ยนผ่ำนจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจไปสู่กำรหำยใจเอง 
(Mancebo, 1996) โดยกระบวนกำรนี้อำจจะเป็นได้ทั้งรูปแบบฉับพลัน (Abrupt weaning) หรือ
ค่อยเป็นค่อยไป (Gradual weaning) ก็ได้ (Lessard & Brochard, 1996) ขึ้นอยู่กับรูปแบบของกำร
รักษำ แต่อย่ำงไรก็ตำมก็ต้องอำศัยเวลำให้ผู้ป่วยมีควำมพร้อมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจก่อนที่จะ
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Blackwood, 2000) ในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจสำมำรถแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ตำมกระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ออกเป็น 1) กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจปกติ (Simple 
weaning) หมำยถึง ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จตั้งแต่กำรทดสอบหำยใจเองในครั้งแรก 2) 
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจล ำบำก (Difficult weaning) หมำยถึง ผู้ป่วยทดสอบกำรหำยเองไม่ผ่ำน 1-
3 ครั้ง หรือใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นระยะเวลำนำน 7 วัน ตั้งแต่กำรทดสอบหำยใจเองครั้งแรก 3) กำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (Prolong weaning) หมำยถึง ผู้ป่วยที่ทดสอบกำรหำยใจไม่ผ่ำน 
3 ครั้งขึ้นไป หรือใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นระยะเวลำนำนมำกกว่ำ 7 วัน ตั้งแต่กำรทดสอบหำยใจเอง
ครั้งแรก (Boles et al., 2007) ซึ่งควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจนั้น หมำยถึง ผู้ป่วยผ่ำน
กำรทดสอบหำยใจเอง (Spontaneous breathing trial) โดยให้ผู้ป่วยหำยใจเองเป็นระยะเวลำ 120 
นำที หรือไม่ต้องกลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจและใช้เครื่องช่วยหำยใจใหม่ หลังจำกถอดท่อช่วยหำยใจแล้ว
ภำยใน 48 ชั่วโมง (Boles et al., 2007; Esteban et al., 1999; Vallverdú et al., 1998) 

กำรทดสอบหำยใจเอง เป็นกำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรหำยใจเองของผู้ป่วย โดยวิธีใน
กำรทดสอบหำยใจเอง พบว่ำกำรทดสอบหำยใจเองโดยใช้ T-piece ใช้เวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจสั้นกว่ำกำรหำยใจแบบ Pressure support ventilation (PSV), Synchronized 
intermittent mandatory ventilation (SIMV) และ Continuous positive airway pressure 
(CPAP) ส่วนระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเองที่ 120 นำที พบว่ำมีสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำร
ถอดท่อช่วยหำยใจที่สูงและอัตรำกำรกลับมำใช้เครื่องช่วยหำยใจซ้ ำต่ ำ และจำกควำมหมำยของ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่แบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลำ คือ 1) ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง
ใน 120 นำที หรือ 2) ไม่กลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำใน 48 ชั่วโมง (Boles et al., 2007) ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ได้สนใจศึกษำควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยกำรทดสอบหำยใจเอง เนื่องจำกเป็น
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กำรศึกษำถึงควำมส ำเร็จหรือล้มเหลวของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจตั้งแต่ช่วงเวลำ 120 นำทีแรก 
ส่วนกำรศึกษำในผู้ป่วยที่ไม่กลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำภำยใน 48 ชั่วโมงนั้น กำรประเมินและกำรให้
กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยอำจเป็นกำรล่ำช้ำ (Esteban et al., 1995) 

ในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ จะท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ โดยด้ำนร่ำงกำย อำจพบกำรบำดเจ็บของปอดจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ ภำวะมีลมในเนื้อ
ปอด กำรบำดเจ็บของทำงเดินหำยใจจำกท่อช่วยหำยใจ (Bhatti et al., 2010; Chatila & Criner, 
2002) กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  ควำมผิดปกติในกำรท ำงำนของหัวใจ  กำรกลืน กำรส ำลัก กำร
เคลื่อนไหวของล ำไส้ลดลง  ภำวะทุพโภชนำกำร  ภำวะหลงเพ้อ ภำวะแทรกซ้อนในระบบประสำท
และกล้ำมเนื้อ และด้ำนจิตใจ พบควำมวิตกกังวล กลัว รู้สึกโดดเดี่ยวและซึมเศร้ำได้ (Chatila & 
Criner, 2002) รวมถึงผลกระทบต่ออัตรำกำรตำยที่เพ่ิมสูงขึ้น ตำมระยะเวลำที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หำยใจเป็นเวลำนำนขึ้น (Coplin, Pierson, Cooley, Newell, & Rubenfeld, 2000) เพ่ิมจ ำนวนวัน
นอน (Funk et al., 2010) และเป็นกำรเพ่ิมค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Zilberberg et al., 
2008) 

จำกกำรศึกษำของ Twibell, Siela, and Mahmoodi (2003) พบว่ำปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ แบ่งเป็น 2 ด้ำนคือ ปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำ (Physiological) 
และปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ (Perceptual) โดยปัจจุบันมีแนวปฏิบัติและเครื่องมือในกำรประเมินปัจจัย
ทำงด้ำนสรีรวิทยำในหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ก็เป็นกำรหำสำเหตุและแก้ไขปัญหำทำงด้ำนสรีรวิทยำ 
แสดงถึงว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมในทำงด้ำนสรีรวิทยำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Frutos-Vivar & 
Esteban, 2003; Moonsie & Davidson, 2005) แต่ก็ยังพบว่ำมีผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินควำม
พร้อมในหย่ำเครื่องช่วยหำยใจทำงด้ำนสรีรวิทยำแล้ว กลับหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ นั่นก็คือไม่
ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเองในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจหรือหำยใจเองได้ระยะเวลำน้อยกว่ำ 120 นำที 
(Burns et al., 2010; Funk et al., 2010) ดังนั้นนอกจำกปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำแล้ว อำจยังมีปัจจัย
อ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งได้แก่ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ ตำมแนวคิดของ Twibell et 
al. (2003) โดยพบว่ำปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่เป็นปัจจัยด้ำนกำร
รับรู้ ได้แก่  

ควำมวิตกกังวล เป็นควำมรู้สึกของบุคคลที่รู้สึกไม่พึงพอใจ ไม่สบำยใจ กังวล ซึ่งสำเหตุของ
ควำมรู้สึกมีทั้งระบุได้และไม่ได้ หรืออำจจะมีหลำยสำเหตุร่วมกัน เป็นควำมรู้สึกที่เกิดจำกกำรรับรู้ 
คำดกำรณ์ถึงอันตรำยที่คุกคำมชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (Mccartney & Boland, 
1994) พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Burns et 
al., 2012) มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนกว่ำ 96 ชั่วโมงในผู้ป่วยวิกฤต   
อำยุรกรรม (มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วย
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หำยใจในผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม (อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553) และมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของ
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งที่สองในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งแรกไม่ส ำเร็จ (Chen, 
Jacobs, Quan, Figueredo, & Davis, 2011) 
 กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ เป็นกำรรับรู้กำรนอนหลับโดยรวมของบุคคลในควำม
เพียงพอของกำรนอนหลับ ทั้งในระยะกำรนอนหลับ ระยะเวลำของกำรตื่น กำรนอนไม่หลับหรือนอน
หลับได้น้อย กำรถูกรบกวนในกำรนอนหลับ และรวมถึงในควำมรู้สึกของประสบกำรณ์กำรนอนหลับ
ด้วย (Krystal & Edinger, 2008) พบว่ำกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จ
ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (วรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ, 2556) มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนกว่ำ 96 ชั่วโมง ในผู้ป่วยอำยุรกรรม (มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 
2553) และมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตทำงอำยุรกรรม      
(อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553) 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย (Perceived disease severity) เป็นกำรรับรู้ของ
บุคคลที่เกิดจำกกำรประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคและผลกระทบจำกโรค ซึ่งพิจำรณำจำกผลที่จะ
เกิดตำมมำ ที่ครอบคลุมถึงทั้งกำรเสียชีวิต กำรลดกำรท ำหน้ำที่ ควำมพิกำรและควำมทุกข์ทรมำน 
โดยกำรประเมินระดับควำมรุนแรงนี้ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อและควำมนึกคิดของแต่ละบุคคล (Becker, 
1974 อ้ำงถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) พบว่ำกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ, 2556) และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤตทำงอำยุรกรรม นั่นก็
คือผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จและใช้เครื่องช่วยหำยใจนำนกว่ำ 96 ชั่วโมง 
(มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นกำรรับรู้ควำมมั่นใจของบุคคลว่ำจะสำมำรถ
กำรหำยใจเองได้ สำมำรถปฏิบัติตำมขั้นตอนและแนวทำงในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยมี
เป้ำหมำยว่ำจะสำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ (Bandura, 1997; Twibell et al., 2003) 
จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับระยะในกำรทดสอบหำยใจเองใน
ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ, 2556) มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Blackwood, 2000; Hannich et al., 2004; Twibell et 
al., 2003) และพบว่ำควำมมั่นใจ (Self-confident) ของผู้ป่วยในกำรหำยใจเองมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมส ำเร็จของกำรถอดท่อช่วยหำยใจ (Perren et al., 2010) 

กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) เป็นกำรรับรู้ควำมช่วยเหลือหรือกำรได้รับกำร
สนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ จำกแหล่งประโยชน์จำกครอบครัว ญำติ เพ่ือน และบุคลลำกรทำงด้ำนสุขภำพ 
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(Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จ
ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Moody, Lowry, Yarandi, & Voss, 1997) และจำกกำรศึกษำเชิง
คุณภำพพบว่ำประสบกำรณ์ของผู้ที่ได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจที่ต้องกำรได้รับ คือควำมช่วยเหลือ
และก ำลังใจจำกบุคลำกร (Engstrom, Nystrom, Sundelin, & Rattray, 2013; ภัทรพร จันทร์
ประดิษฐ์, 2543) เมื่อได้รับบริกำรที่ดี ก็เริ่มมีก ำลังใจ รู้สึกว่ำปลอดภัยและมีก ำลังใจสู้ต่อ (มำณี       
ชัยวีระเดช, นรลักขณ์ เอ้ือกิจและอำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2556) นอกจำกนี้ญำติก็มีส่วนส ำคัญที่เป็น
ก ำลังใจให้กับผู้ป่วยในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเช่นกัน (Tsay, Mu, Lin, Wang, & Chen, 2013;   
รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์, เพลินพิศ ฐำนิวัฒนำนนท์และวิภำวี คงอินทร์, 2552) 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainty) โดยควำมรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ คือ กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถให้ควำมหมำยของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและไม่ทรำบถึงผลลัพธ์
ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Mishel & Braden, 1988; Plang-Wan, 2004) โดยในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหำยใจเมื่อมีกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจผู้ป่วยจะมีรู้สึกถูกคุกคำมจำกกำรแยกจำกเครื่องช่วย
หำยใจ กลัวว่ำจะหำยใจไม่ได้ ไม่มีควำมมั่นใจในกำรควบคุมกำรหำยใจ ซึ่งกำรขำดกำรเตรียมควำม
พร้อมและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย อำจท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ (Cook, Meade, & 
Perry, 2001; Plang-Wan, 2004)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ส่วนใหญ่เป็น
กำรศึกษำปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำ แต่ในกำรศึกษำปัจจัยด้ำนกำรรับรู้พบว่ำยังมีกำรศึกษำน้อยและไม่
ครอบคลุมโดยเฉพำะในบริบทของผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยตรง อีกทั้งในกำรศึกษำถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในประเทศไทยพบเพียง 2 เรื่อง (พนำภรณ์ รัตนป
นัดดำ, 2545; วรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ, 2556) ซึ่งเป็นกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วย
หำยใจทั้งในวิธีกำรทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวและกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจรูปแบบ CPAP และ 
PSV โดยมีกำรศึกษำท่ีใกล้เคียงอีก 3 เรื่อง (ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ, 2556; มลธิรำ อุดชุมพิสัย 
และคณะ, 2553; อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553) คือ กำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
เป็นเวลำนำน ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลำใน
กำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ อีกทั้งบทบำทของพยำบำลในกำร
ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้มีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและสำมำรถหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ โดยกำรค้นหำปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ก็
เป็นส่วนหนึ่งในกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วย ซึ่งพยำบำลสำมำรถ
ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้ำนกำรรับรู้ได้ แล้วน ำมำวำงแผน
ให้กำรพยำบำลและช่วยเหลือแก้ไขปัญหำหรือส่งเสริมในปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ อีกทั้งยังเป็นบทบำทอิสระของพยำบำลที่สำมำรถจัดกระท ำ (Manipulate) ให้กำร
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พยำบำลแก่ผู้ป่วยทั้งกำรส่งเสริม สนับสนุน ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจและให้ก ำลังใจผู้ป่วยในระหว่ำงกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Blackwood, 2000; Crocker, 2009) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยด้ำน
กำรรับรู้ที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดย
วิธีทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวทีเพียงอย่ำงเดียว ซึ่งเป็นกำรศึกษำถึงควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจตั้งแต่ 120 นำทีแรก หำกผู้ป่วยทดสอบกำรหำยใจเองผ่ำน ก็จะสำมำรถถอดท่อช่วย
หำยใจได้ (Boles et al., 2007)  เพ่ือน ำผลกำรศึกษำที่ได้ไปวำงแผนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้ผู้ป่วย
หย่ำเครื่องหำยใจได้ส ำเร็จ เป็นกำรป้องกันและลดภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงเป็น
กำรลดจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำลอัตรำกำรตำย และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำร
นอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคม
และควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤติ 

ค าถามการวิจัย 

 ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนมีควำมสัมพันธ์และ
สำมำรถร่วมท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตหรือไม่ อย่ำงไร  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำครั้งนี้ได้จำกกำรศึกษำของ Twibell et al. (2003) ในปัจจัยด้ำน
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ (Perceptual) ที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งผู้วิจัยได้คัด
สรรตัวแปรจำกกำรทบทวนวรรณกรรมตำมกรอบแนวคิดของ Twibell et al. (2003) ดังนี้  

ควำมวิตกกังวล เป็นควำมรู้สึกของบุคคลที่เกิดจำกประเมินสิ่งเร้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วย
ว่ำเป็นสิ่งที่คุกคำมชีวิต โดยสิ่งคุกคำมนั้นอำจมีอยู่จริงหรืออำจเป็นกำรคำดกำรณ์ไว้ล่วงหน้ำ ท ำให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ แสดงพฤติกรรมที่สำมำรถรับรู้ได้ เช่น ไม่พึงพอใจ ไม่สบำย
ใจ หงุดหงิด ตึงเครียด กลัวและกังวล โดยเมื่อผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเกิดขึ้นจำกสิ่งเร้ำที่คุกคำมต่อ
ชีวิต จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยำกำรตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำย โดยกลไกกำรควบคุมจะกระตุ้นกำร
ท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก (Sympathetic nervous system) และกระตุ้นกำรท ำงำนของ
ต่อมหมวกไตส่งผลให้เพ่ิมกำรท ำงำนของหัวใจ หัวใจเต้นเร็ว หำยใจเร็ว ควำมดันโลหิตสูงขึ้น (Wong, 
Lopez-Nahas, & Molassiotis, 2001) และกระตุ้นกำรท ำงำนของ alpha-adrenoceptor ที่



 7 

ควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อเรียบในทำงเดินหำยใจ (Goldie, Paterson, & Lulich, 1990) อีก
ทั้งยังส่งผลทำงด้ำนจิตใจท ำให้มีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ ไม่สบำยใจ หงุดหงิด ตึงเครียด โกรธอย่ำง
รุนแรง กระวนกระวำย เศร้ำหรือร่ำเริงผิดปกติ กลัวและกังวล (Wu & Chou, 2008) ซึ่งอำกำรทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรหำยใจ เพ่ิมควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อหำยใจ ใช้แรงใน
กำรหำยใจมำกขึ้น เพิ่มควำมต้องกำรในกำรใช้ออกซิเจน ท ำให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จได้ 
(Blackwood, 2000) พบว่ำในผู้ป่วยวิกฤตมีควำมวิตกกังวลร้อยละ 24 (Rincon et al., 2001) โดย
จำกกำรศึกษำของ Burns et al. (2012) พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมส ำเร็จ
ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = -.5, p < .05) ส่วนของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2551) พบว่ำ
ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน ( r = .51, p < .05) 
โดยที่ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยและควำมวิตกกังวลสำมำรถท ำนำยกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็น
เวลำนำนได้ร้อยละ 79.5 (p < .05) สอดคล้องกับอำริยำ พงศำบุญมำ (2553) พบว่ำควำมวิตกกังวล 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = .57, p < .01) และ Chen et al. 
(2011) พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งที่
สอง    (r = -.24, p < .05) 
 กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมพึงพอใจและเพียงพอต่อกำร
นอนหลับ โดยพิจำรณำทั้งในระยะเวลำกำรนอนหลับ ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับ ควำม
ลึกของกำรหลับ กำรถูกรบกวนกำรนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในตอนกลำงวัน โดย
กำรนอนหลับจะท ำให้เกิดกำรสร้ำงและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ โดยกำรท ำงำนของ catecholamine ซึ่ง
กระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก (Sympathetic nervous system) ท ำให้มีกำรเพ่ิม
ของกำรไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น (Schiffman, Trontell, Mazar, 
& Edelman, 1983) ในผู้ป่วยที่มีกำรนอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภำพ จะท ำให้ค่ำปริมำตร
หำยใจเข้ำออกและค่ำควำมจุปอดลดลงมีผลให้กำรระบำยอำกำศไม่ดี เกิดภำวะตีบแคบของหลอดลม 
เพ่ิมแรงต้ำนของทำงเดินหำยใจ ผู้ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกขึ้น เกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดสูงและออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Series, Roy, & Marc, 1994) และท ำให้ควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อในกำรหำยใจลดลง (Chen & Tang, 1989) ซึ่งส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ (Cooper et al., 2000) จำกกำรศึกษำของวรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ (2556) พบว่ำกำรรับรู้
คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ( r = .38,  
p < .01) โดยควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อแขนขำและกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับสำมำรถท ำนำย
ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ร้อยละ 62.7 (p < .01) ส่วนของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและ
คณะ (2553) พบว่ำกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
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เป็นเวลำนำน (r = -.26, p < .05) และอำริยำ   พงศำบุญมำ (2553) พบว่ำคุณภำพกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = -.55, p < .01)  

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นกำรรับรู้ควำมมั่นใจของบุคคลว่ำจะสำมำรถหำยใจเองได้ 
สำมำรถปฏิบัติตำมขั้นตอนและแนวทำงในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยมีเป้ำหมำยว่ำจะสำมำรถ
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ เมื่อผู้ป่วยมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่ดี 
ก็จะเป็นกำรท ำให้มีควำมเชื่อมั่นในตัวผู้ป่วยเกิดขึ้น ว่ำจะสำมำรถทดสอบกำรหำยใจเองได้และมี
ควำมหวังว่ำจะสำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ เป็นผลท ำให้ผู้ป่วยมีควำมพยำยำมปฏิบัติตำม
ขั้นตอนและแนวทำงในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและมีควำมพยำยำมที่จะหำยใจเองขณะหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ (Jacavone & Young, 1998; Logan & Jenny, 1997; Twibell et al., 2003) 
จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจระดับปำนกลำง
และมำกร้อยละ 38.6 และ 78.4 ตำมล ำดับ โดยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ ( r = .697, p < .01)   
(ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ, 2556) สอดคล้องกับ Twibell et al. (2003) พบว่ำกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ (r = .40, p < .02) และพบว่ำควำมมั่นใจ (Self-confident) ในกำรหำยใจเองของ
ผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำรถอดท่อช่วยหำยใจ โดยพบควำมแตกต่ำงของควำมส ำเร็จ
ในกำรถอดท่อช่วยหำยใจในกลุ่มที่มีควำมมั่นใจในกำรหำยใจเองกับกลุ่มที่ไม่มีควำมมั่นใจ (90% กับ 
45%, p < .01/positive likelihood ratio = 2.00) (Perren et al., 2010) 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย เป็นกำรรับรู้ควำมรุนแรงที่เกิดจำกควำมเจ็บป่วยนั้น 
ซึ่งพิจำรณำจำกผลที่จะเกิดตำมมำที่ครอบคลุมถึงทั้งกำรเสียชีวิต กำรลดกำรท ำหน้ำที่ ควำมพิกำร 
ควำมทุกข์ทรมำน ตลอดจนผลกระทบต่อกำรท ำงำน ชีวิตในครอบครัวและชีวิตในสังคม โดยผู้ป่วยจะ
รับรู้ว่ำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจนั้น มีอำกำรหนัก ยำกต่อกำรรักษำและหมดหวังใน
กำรรักษำ ผู้ป่วยไม่อยำกจะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ รวมถึงไม่พยำยำมที่จะหำยใจเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ ซึ่งผู้ป่วยวิฤตส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ระดับของควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย
มำกกว่ำระดับควำมรุนแรงที่ตนเองเป็นอยู่จริง (Cook et al., 2001; Logan & Jenny, 1997; 
Zilberberg et al., 2008) เห็นได้จำกกำรศึกษำของฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) พบว่ำ
ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยอยู่ในระดับมำกถึงร้อยละ 88.7 โดยที่กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .697, p < .01) และมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) พบว่ำกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน นั่น
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ก็คือผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จและใช้เครื่องช่วยหำยใจนำนกว่ำ 96 ชั่วโมง (r 
= .402, p < .05)  

กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรรับรู้ควำมช่วยเหลือหรือกำรได้รับกำรสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ 
จำกแหล่งประโยชน์จำกครอบครัว ญำติ เพ่ือน และบุคลลำกรทำงด้ำนสุขภำพ โดยประกอบด้วยกำร
สนับสนุน 3 ด้ำนคือ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล ด้ำนอำรมณ์และด้ำนสิ่งของและบริกำร (Schaefer et 
al., 1981) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับมำก (วิไลรัตน์ ชัยนนถี , 
2549) และจำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพพบว่ำประสบกำรณ์ของผู้ที่ได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจ ควำม
ต้องกำรที่อยำกได้รับคือกำรให้ควำมช่วยเหลือและก ำลังใจจำกบุคลำกร (Engstrom et al., 2013; 
ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์, 2543) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับบริกำรที่ดีก็เริ่มมีก ำลังใจรู้สึกว่ำตนเองปลอดภัย
และมีก ำลังใจสู้ต่อ (มำณี ชัยวีระเดชและคณะ , 2556) นอกจำกนี้ญำติก็มีส่วนส ำคัญที่เป็นก ำลังใจ
ให้กับผู้ป่วยในหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จด้วยเช่นกัน (Tsay et al., 2013; รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์
และคณะ, 2552) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมแล้วก็จะมีก ำลังใจในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจส่งผลให้อย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ (Moody et al., 1997)  

ควำมรู้สึกไม่แน่นอน เป็นกำรที่บุคคลไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยหรือคุณค่ำของกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจและไม่สำมำรถท ำนำยถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ เนื่องจำก
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่เพียงพอ จำกกำรศึกษำในผู้ป่วย
ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ พบว่ำในขณะที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรอย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจอยู่ในระดับปำนกลำงถึงมำก (Plang-Wan, 2004) ในผู้ป่วยวิฤตที่ใช้เครื่องช่วย
หำยใจ เมื่อต้องหย่ำเครื่องช่วยหำยใจจำกที่ผู้ป่วยมีเครื่องช่วยหำยใจคอยช่วยเหลือไปสู่กำรหำยใจเอง 
โดยเฉพำะในครั้งแรก ผู้ป่วยจะรู้สึกถูกคุกคำมจำกกำรแยกจำกเครื่องช่วยหำยใจ หำกขำดกำร
เตรียมพร้อมและให้ข้อมูลจะท ำให้ผู้ป่วยกลัวว่ำจะหำยใจไม่ได้ รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่มีควำมมั่นใจในกำร
ควบคุมกำรหำยใจ (Cook et al., 2001; Plang-Wan, 2004; รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ, 2552) 
และไม่สำมำรถคำดเดำหรือทรำบถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี้อำจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ (Mishel, 1981, 1990; Wunderlich, 
Perry, Lavin, & Katz, 1999) จำกแนวคิดและเหตุผลจำกกำรศึกษำดังกล่ำว สำมำรถตั้งสมมติฐำน
กำรวิจัยได้ดังนี้  

สมมติฐานการวิจัย  

ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนสำมำรถร่วมท ำนำย
ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤติได้ 
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ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
ในผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจทุกประเภท ทั้งเพศชำย
และหญิง ซึ่งรับไว้ในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เพื่อศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจัยท ำนำย 
กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤติ โดยเลือกศึกษำเฉพำะตัวแปรด้ำนกำร
รับรู้  

ตัวแปรต้น คือ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอน 

ตัวแปรตำม คือ ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจผ่ำน
กำรทดสอบหำยใจเอง โดยให้ผู้ป่วยหำยเองผ่ำนท่อรูปตัวที (T-piece) ได้นำนเกิน 120 นำที จำก
ระยะเวลำตั้งแต่ผู้ป่วยถอดเครื่องช่วยหำยใจและหำยใจเองโดยใช้ท่อรูปตัวทีจนถึง 120 นำที ประเมิน
โดยแบบประเมินควำมส ำเร็จกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกแนวคิดของสมำคมที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวิกฤตนำนำชำติ 5 สมำคม (Boles et al., 2007)  

ความวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดจำกประเมินสิ่งเร้ำที่เกี่ยวข้องกับ
กำรเจ็บป่วยว่ำเป็นสิ่งที่คุกคำมชีวิต โดยสิ่งคุกคำมนั้นอำจมีอยู่จริงหรืออำจเป็นกำรคำดกำรณ์ไว้
ล่วงหน้ำ ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ โดยแสดงพฤติกรรมที่สำมำรถรับรู้ ได้ 
เช่น ไม่พึงพอใจ ไม่สบำยใจ หงุดหงิด ตึงเครียด กลัวและกังวล ประเมินโดยแบบประเมินควำมวิตก
กังวล Visual analog anxiety scale ของ Vogelsang (1988) รูปแบบ Visual analog scale 
เส้นตรงแนวตั้งยำว 100 มิลลิเมตร 

การรับรู้ความเพียงพอการนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยวิกฤตต่อควำมเพียงพอ
กำรนอนหลับ ประเมินโดยแบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับของมลธิรำ อุดชุมพิสัย
และคณะ (2553)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมำยถึง กำรรับรู้ควำมมั่นใจของผู้ป่วยวิกฤตว่ำจะสำมำรถกำร
หำยใจเองได้ สำมำรถปฏิบัติตำมขั้นตอนและแนวทำงในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยมีเป้ำหมำยว่ำ
จะสำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ ประเมินโดยแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจของ Twibell et al. (2003) แปลโดยฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) 
เป็นมำตรวัดแบบ Visual analog scale เส้นตรงแนวตั้งยำว 100 มิลลิเมตร  
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การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดจำกกำรประเมินระดับ
ควำมรุนแรงของโรคและผลกระทบจำกโรค ซึ่งพิจำรณำจำกผลที่จะเกิดตำมมำ ที่ครอบคลุมถึงทั้งกำร
เสียชีวิต กำรลดกำรท ำหน้ำที่ ควำมพิกำรและควำมทุกข์ทรมำน ประเมินโดยแบบประเมินกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) พัฒนำมำจำกจีณพัต      
ส ำรำญรำษฎ์ (2548) เป็นมำตรวัดแบบ Visual analog scale ระบุตัวเลขในกำรวัด 0-10 

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยวิกฤตรับรู้ควำมช่วยเหลือหรือกำรตอบสนองที่
เกิดจำกสัมพันธภำพของบุคคลในสังคม จำกแหล่งประโยชน์ต่ำงๆ ทั้งครอบครัว ญำติ เพ่ือนและ
บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วยกำรสนับสนุน 3 ด้ำนคือ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล ด้ำนอำรมณ์
และด้ำนสิ่งของและบริกำร  ประเมินโดยแบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วย
วิกฤต ของวิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) พัฒนำมำจำก Social support questionnaire ของ Schaefer 
et al. (1981) เป็นมำตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ  

ความรู้สึกไม่แน่นอน หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยวิกฤตไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยหรือ
คุณค่ำของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและไม่สำมำรถท ำนำยถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ 
เนื่องจำกผู้ป่วยได้รับข้อมูลและค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่เพียงพอ ประเมินโดย
แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ของ Plang-Wan (2004) ที่พัฒนำมำ
จำก The Mishel uncertainty illness scale ของ Mishel (1990) เป็นมำตรวัดแบบ Likert scale 
4 ระดับ  

ผู้ป่วยวิกฤต หมำยถึง บุคคลทั้งเพศชำยและหญิงอำยุ 18-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์ว่ำมีภำวะหำยใจล้มเหลว (Respiratory failure) ต้องได้ใส่ท่อช่วยหำยใจและใช้เครื่องช่วย
หำยใจ ที่มำรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลระดับตติยภูมิในภำคเหนือ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เป็นแนวทำงวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ทั้งในกำร
ประเมินและกำรให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยเพื่อที่จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถอย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ 

2. พัฒนำเป็นโปรแกรมกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เพ่ือให้มีกำรพยำบำล
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับ
ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤติ โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำและทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จำกหนังสือ ต ำรำ วำรสำรและวิทยำนิพนธ์ ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้  

 
1. ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ  
 1.1 ควำมหมำยของผู้ป่วยวิกฤต 
 1.2 สำเหตุของภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยวิกฤต 
 1.3 กลไกกำรเกิดภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยวิกฤต 

1.4 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะหำยใจล้มเหลวในผู้ป่วยวิกฤต 
1.5 ข้อบ่งชี้ในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ 

 1.6 ประเภทของเครื่องช่วยหำยใจ 
1.7 รูปแบบของกำรช่วยหำยใจในเครื่องช่วยหำยใจ   

 1.8 ผลกระทบและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ 
2. กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
 2.1 ควำมหมำยของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
 2.2 ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

2.3 เกณฑ์ในกำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

2.4 รูปแบบของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
2.5 เกณฑ์พิจำรณำยุติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
2.6 บทบำทของพยำบำลในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
 3.1 ควำมวิตกกังวล 
 3.2 กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ 
 3.3 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 3.4 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
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 3.5 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 3.6 ควำมรู้สึกไม่แน่นอน 
4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต  
 4.1 งำนวิจัยเชิงคุณภำพ 
 4.2 งำนวิจัยเชิงพรรณนำ  
 4.3 งำนวิจัยเชิงทดลอง 

4.4 งำนวิจัยกำรวิเครำะห์อภิมำน 
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1. ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

1.1 ความหมายของผู้ป่วยวิกฤต 

1.1.1 ผู้ป่วยวิกฤต หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีภำวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นภำยในร่ำงกำยอย่ำง
ปัจจุบันทันด่วน อำจเกิดข้ึนจำกกำรสูญเสียหน้ำที่ของระบบหรืออวัยวะต่ำงๆ ภำยในร่ำงกำย หรือจำก
กำรก ำเริบของโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ เป็นภำวะที่ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดโดยกำรประเมิน
อำกำร อำกำรแสดงและให้กำรดูแลรักษำ ทั้งทำงด้ำนกำย จิต สังคมและจิตวิญญำณ เพ่ือเป็นกำร
ช่วยชีวิตผู้ป่วยและป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นตำมมำได้ (สุจิตรำ ลิ้มอ ำนวยลำภ, 
2551)  

1.1.2 ผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลว หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมล้มเหลวของกำร
แลกเปลี่ยนก๊ำซในปอด มีผลท ำให้ค่ำควำมดันของออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxemia) คือ น้อยกว่ำ 
60 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่ำควำมดันของคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) คือ 
มำกกว่ำ 50 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ (Hart, 
2008; Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555)  

โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ได้สนใจศึกษำผู้ป่วยวิกฤตที่มีภำวะหำยใจล้มเหลว ต้องได้รับ
กำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ  

1.1.3 กำรแบ่งประเภทของควำมผิดปกติของกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซในผู้ป่วยที่มีภำวะ
หำยใจล้มเหลว 

ควำมผิดปกติของควำมดันออกซิเจนในเลือด (Partial pressure of oxygen in 
arterial blood: PaO2) และควำมผิดปกติของควำมดันคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (Partial 
pressure of carbon dioxide in arterial blood: PaCO2) ที่พบได้ในผลกำรตรวจก๊ำซในหลอด
เลือดแดง (Arterial blood gas) นั้น สำมำรถแบ่งตำมควำมผิดปกติของกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซได้ 3 
ลักษณะ คือ 
   1.1.3.1 Hypoxemic respiratory failure หรือ oxygenation failure 
หรือ lung failure หรือ type 1 respiratory failure เป็นภำวะที่ผู้ป่วยมีภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ 
(Hypoxemia) โดยที่ไม่มีภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) ซึ่งผู้ป่วยจะมีควำมดัน
ออกซิเจนในเลือดต่ ำ (PaO2) น้อยกว่ำ 60 มิลลิเมตรปรอทและมักมีควำมดันคำร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือด (PaCO2) ที่ต่ ำ เนื่องจำกผลของภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxemia) ท ำให้กระตุ้นกำร
หำยใจให้เพ่ิมมำกข้ึน (Hart, 2008; Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
   1.1.3.2 Hypercapnic respiratory failure หรือ ventilatory failure 
หรือ pump failure หรือ type 2 respiratory failure เป็นภำวะที่ผู้ป่วยมีคำร์บอนไดออกไซด์ใน
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เลือดสูง (Hypercapnia) ร่วมกับมีภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxemia)  โดยที่ควำมรุนแรงของ
ภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxemia) และภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia)  
เป็นไปตำมกัน กล่ำวคือ ค่ำควำมแตกต่ำงของควำมดันออกซิเจนในถุงลมและในเลือดแดง (Alveolar-
arterial gradient of oxygen: A-a gradient)  มีค่ำที่ปกติ เป็นกำรบ่งบอกว่ำกำรระบำยอำกำศเข้ำ-
ออกจำกถุงลมปอดไม่เพียงพอ โดยที่กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซที่ถุงลมปอดยังปกติอยู่ (Hart, 2008; 
Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
   1.1.3.3 Combined type 1 and type 2 respiratory failure คือ มี
ภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ ในเลือดสูง  (Hypercapnia) ร่วมกับภำวะออกซิ เจนในเลือดต่ ำ 
(Hypoxemia) โดยที่ค่ำควำมแตกต่ำงของควำมดันออกซิเจนในถุงลมและในเลือดแดง (A-a 
gradient) มีค่ำมำกกว่ำปกติ เป็นกำรบ่งบอกว่ำทั้งกำรระบำยอำกำศและกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซในถุงลม
ปอดไม่เพียงพอ พบภำวะนี้ได้ในกรณีดังนี้ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

1) โรคระบบทำงเดินหำยใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic ventilatory 
failure) ร่วมกับมีกำรก ำเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbation/Acute on chronic respiratory 
failure)  

2) ระบบทำงเดินหำยใจล้มเหลวที่มีภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ 
(Oxygenation failure) ร่วมกับมีกล้ำมเนื้อในระบบทำงเดินหำยใจล้ำ (Respiratory muscle 
fatigue) 

3) ระบบทำงเดินหำยใจล้มเหลวที่มีภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ 
(Oxygenation failure) ที่มีควำมรุนแรงมำกจนท ำให้เกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง 
(Hypercapnia)  

1.2 สาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยวิกฤต 

ภำวะหำยใจล้มเหลวไม่ใช่โรค แต่เป็นอำกำรที่แสดงมำจำกระบบหำยใจที่ล้มเหลว เป็นผลที่
เกิดข้ึนได้ในหลำยโรค (Hart, 2008; Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) ดังนี้  

1.2.1 ระบบสมองและไขสันหลัง ได้แก่ บำดเจ็บ (Trauma) มีก้อน (Tumor) ติด
เชื้อ สำรพิษ โรคหลอดเลือด ยำที่มีฤทธิ์กดประสำท (Depressant drugs) ระบบทำงเดินหำยใจ
บกพร่องจำกระบบประสำทส่วนกลำง (Central hypoventilation syndrome) กลุ่มอำกำรกิลแลง-
บำร์เร (Guillain-Barre syndrome) โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) โรคกล้ำมเนื้ออ่อนแรงเอแอลเอส 
(Amyotrophic lateral sclerosis: ALS) เป็นต้น 

1.2.2 ระบบประสำทและกล้ ำม เนื้ อ  ได้แก่  โรคกล้ ำม เนื้ อ อ่อนแรงเ อ็มจี 
(Myasthenia gravis) โรคกล้ำมเนื้ออ่อนแรงเล็มส์ (Lambert-Eaton myasthenic syndrome: 



 16 

LEMS) ยำหย่อนกล้ำมเนื้อลำย (Neuromuscular blocking drugs) บำดทะยัก (Tetanus) ยำ
ปฏิชีวนะ ยำฆ่ำแมลงที่มีฤทธิ์ต้ำนเอนไซม์ Cholinesterase (Anticholinesterase insecticide 
poisoning) โรคปลอกประสำทเสื่อมแข็ง (Multiple Sclerosis: MS) กล้ำมเนื้ออ่อนแรงจำก
โพแทสเซียมในเลือดต่ ำ (Hypokalemic paralysis) กล้ำมเนื้อลีบ (Muscle dystrophy) กล้ำมเนื้อ
อักเสบ (Polymyositis) เป็นต้น 

1.2.3 ผนังทรวงอกและกะบังลม ได้แก่ บำดเจ็บบริเวณทรวงอก ภำวะอกรวน (Flail 
chest) กระดูกสันหลังคดมำก (Severe kyphoscoliosis) น้ ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) 
ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax) ท้องอืดอย่ำงรุนแรง (Marked abdominal distention) 
เป็นต้น 

1.2.4 ทำงเดินหำยใจ (Airway) ได้แก่ มีก้อน (Mass) มีสิ่งแปลกปลอม (Foreign 
body) บวมจำกกำรอักเสบ (Inflammatory edema) โรคหืด (Asthma) บำดเจ็บ (Trauma) หยุด
หำยใจขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) เป็นต้น 

1.2.5 พยำธิสภำพของปอด ได้แก่ หลอดลมตีบ (Bronchospasm) ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) ปอดช้ ำ (Pulmonary contusion) 
ส ำลัก (Pulmonary aspiration) รังสี (Radiation) บำดเจ็บในทำงเดินหำยใจจำกกำรสูดดม 
(Inhalation injury) ภำวะจมน้ ำซึ่งผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิต (Near drowning) เป็นต้น 

1.2.6 ระบบหลอดเลือดและหัวใจได้แก่ ปอดบวมน้ ำจำกภำวะหัวใจล้มเหลว 
(Cardiogenic pulmonary edema) ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (Pulmonary embolism) ช็อก 
(Shock) เป็นต้น 

1.3 กลไกการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยวิกฤต 

พยำธิก ำเนิด (Pathogenesis) หรือกลไกกำรเกิดภำวะหำยใจล้มเหลว ที่ท ำให้เกิดควำม
ผิดปกติของก๊ำซในเลือดแดงนั้น แบ่งตำมทฤษฎีได้ 3 ประกำร หรือประกอบด้วย 6 ประกำรย่อย คือ 
  1.3.1 ควำมผิดปกติของก๊ำซที่มำแลกเปลี่ยน (Abnormal inspired gas tension) 
(Hart, 2008; Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) ได้แก่   

1) ควำมดันของออกซิเจนในถุงลม (Partial pressure of inspired 
oxygen: PiO2/PA O2) ต่ ำ พบได้ในอัตรำส่วนของออกซิเจนในอำกำศที่หำยใจเข้ำ (Fraction of 
inspired oxygen: FiO2) ต่ ำ เช่น อยู่ในห้องที่มีไฟไหม้หรือกำรให้ก๊ำซขณะดมสลบผิดชนิด หรือ
อัตรำส่วนของออกซิเจนในอำกำศที่หำยใจเข้ำ (FiO2) ปกติแต่อยู่ ในที่ควำมดันบรรยำกำศ 
(Barometric pressure) ต่ ำหรือสูง  
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2) ควำมดันของคำร์บอนไดออกไซด์ในถุงลมสูง (Partial pressure of 
inspired carbondioxide: PiCO2) สูง พบได้ในกำรใช้ก๊ำซในกำรช่วยหำยใจผิดชนิดหรือมีกำรหำยใจ
เอำอำกำศที่หำยใจออกเข้ำไปใหม่ (Re-breathing)  
  1.3.2 ควำมผิดปกติของกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซที่ปอด (Abnormal pulmonary gas 
exchange) เป็นควำมผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจำกพยำธิภำพภำยในปอด ประกอบด้วย 4 ประกำร ดังนี้ 
   1.3.2.1 ก๊ำซเข้ำสู่ถุงลมปอดน้อยกว่ำปกติ (Alveolar hypoventilation) 
เป็นกำรระบำยอำกำศของถุงปอดที่ไม่เพียงพอ (Hart, 2008; Markou et al., 2004; ทนันชัย      
บุญบูรพงศ์, 2555) พบได้ในกรณีดังนี้  

1) ปริมำตรกำรหำยใจในหนึ่งนำที (Minute ventilation) ลดลง 
ซึ่งเกิดได้จำกปริมำตรกำรหำยใจเข้ำ-ออกในหนึ่งครั้ง (Tidal volume) ลดลง อัตรำกำรหำยใจลดลง 
(Respiratory rate) ลดลง หรือจำกทั้งสองประกำรเกิดร่วมกัน โดยสำเหตุเกิดได้จำกกำรลดลงของ
แรงขับกำรหำยใจ (Ventilatory drive) กล้ำมเนื้อหำยใจอ่อนแรงหรืออ่อนล้ำ  

2) ปริมำตรสูญเปล่ำ (Dead space) เพ่ิมขึ้น พบได้ในกำรลดลง
ของเลือดท่ีไปเลี้ยงปอด (Pulmonary blood flow) และปอดที่มีพยำธิสภำพ  
   1.3.2.2 ควำมผิดปกติของผนังถุงลมปอดที่ท ำให้ก๊ำซแพร่ผ่ำนได้ล ำบำก 
(Diffusion defect) ท ำให้กำรแลกเปลี่ยนของก๊ำซในถุงลมปอด และก๊ำซในเลือดไม่สำมำรถ
แลกเปลี่ยนกันได้ถึงจุดที่สมดุลภำยในช่วงเวลำที่เลือดไหลผ่ำนพ้ืนผิวแลกเปลี่ยนก๊ำซ (Capillary 
transit time) โดยควำมผิดปกติของควำมดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) เกิดขึ้นได้ง่ำยกว่ำควำม
คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) เนื่องจำกคำร์บอนไดออกไซด์มีควำมสำมำรถในกำรแพร่
ผ่ำนเยื่อกั้นระหว่ำงถุงลมกับหลอดเลือดฝอยในปอด (Alveolar capillary membrane) ได้ดีกว่ำ
ออกซิเจนประมำณ 20 เท่ำ โดยปกติแล้วภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxemia) จำกควำมผิดปกติ
ของผนังถุงลมปอดที่ท ำให้ก๊ำซแพร่ผ่ำนได้ล ำบำก (Diffusion defect) สำมำรถแก้ไขได้โดยกำรใช้ 
อัตรำส่วนของออกซิเจนในอำกำศที่หำยใจเข้ำ (FiO2) ที่ไม่เกิน 0.4 (Hart, 2008; Markou et al., 
2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
   1.3.2.3 ควำมไม่สมดุลระหว่ำงปริมำณก๊ำซและเลือด (V/Q abnormality 
หรือ Ventilation/perfusion mismatch) เป็นควำมไม่สมดุลระหว่ำงกำรระบำยอำกำศภำยในถุงลม
ปอด (Alveolar ventilation) และกำรก ำซำบของเลือดที่ปอด (Pulmonary perfusion) กล่ำวคือ 
ก๊ำซและเลือดที่มำฟอกที่ปอดไม่สมดุลกันนั่นเอง ซึ่งจะเป็นควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งในกำรรับ
ออกซิเจนและกำรขับคำร์บอนไดออกไซด์ออกจำกเลือด ท ำให้เกิดทั้งภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำและ
คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง โดยที่ภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำจำกภำวะ V/Q abnormality จะมีค่ำ
ควำมแตกต่ำงของควำมดันออกซิเจนในถุงลมและในเลือดแดง (A-a gradient) กว้ำงกว่ำปกติ และ
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สำมำรถแก้ไขได้โดยกำรเพ่ิมอัตรำส่วนของออกซิเจนในอำกำศที่หำยใจเข้ำ (FiO2) ไม่เกิน 0.5 แต่ถ้ำมี
ภำวะ V/Q abnormality ที่รุนแรง อำจจะต้องใช้ FiO2 ที่สูงเพ่ิมมำกขึ้น แต่ถ้ำให้ถึง FiO2  ถึง 1.0  
เป็นเวลำนำนพอที่จะไล่ก๊ำซไนโตรเจน (Nitrogen) ออกจำกถุงลมปอดให้หมดได้ แล้วยังมีภำวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ ำอยู่ แสดงว่ำภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำนั้นไม่ได้เกิดจำก V/Q abnormality แต่
เกิดจำกทำงลัดของเลือดในปอด (Intrapulmonary shunt) (Hart, 2008; Markou et al., 2004; 
ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
   1.3.2.4 กำรมีทำงลัดของเลือดภำยในปอด (Intrapulmonary shunt) เป็น
กำรเกิดทำงลัดของเลือดภำยในปอดจนท ำให้เลือดไม่ผ่ำนพ้ืนผิวแลกเปลี่ยนก๊ำซเลย นั่นคือ ไม่มีก๊ำซที่
เข้ำไปถึงบริเวณที่มีกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ (Gas exchange area) ได้เลย สำมำรถเกิดขึ้นได้จำกพยำธิ
สภำพที่มี น้ ำ หนอง เลือดอยู่ในถุงลมปอด หรือถุงลมปอดแฟบ (Atelectasis) ส่งผลให้ก๊ำซไม่
สำมำรถเข้ำไปได้เลย โดยภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำจำก shunt จะมีค่ำควำมแตกต่ำงของควำมดัน
ออกซิเจนในถุงลมและในเลือดแดง (A-a gradient) กว้ำง เช่นเดียวกับภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำที่
เกิดจำกควำมผิดปกติของผนังถุงลมปอดที่ท ำให้ก๊ำซแพร่ผ่ำนได้ล ำบำก (Diffusion defect) และ 
ควำมไม่สมดุลระหว่ำงปริมำณก๊ำซและเลือด (V/Q abnormality) แต่ว่ำจะต่ำงจำกภำวะออกซิเจนใน
เลือดต่ ำจำกท้ังสองสำเหตุคือ กำรตอบสนองต่อกำรเพ่ิมอัตรำส่วนของออกซิเจนในอำกำศที่หำยใจเข้ำ 
(FiO2) ไม่ดี เรียกว่ำ Refractory hypoxemia ในทำงปฏิบัติแล้ว ถ้ำให้ FiO2 มำกกว่ำ 0.5 แล้ว แต่ยัง
ได้ควำมดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่ำ 60 มิลลิเมตรปรอท ถือว่ำผู้ป่วยมีภำวะ 
Refractory hypoxemia (Hart, 2008; Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

1.3.3 ควำมผิดปกติของก๊ำซในเลือดที่จะมำรับกำรฟอก (Abnormal 
mixed venous gas tension) คือ ควำมดันของออกซิเจนในเลือดด ำ (Pressure of oxygen in 
venous: PVO2) ต่ ำ จะพบในภำวะที่อวัยวะต่ำงๆ มีกำรเก็บออกซิเจนมำกขึ้น เช่น ปริมำตรเลือด
ส่งออกจำกหัวใจต่อนำที (Cardiac output) ต่ ำ หรือภำวะที่ร่ำงกำยต้องกำรใช้ออกซิเจนมำกขึ้น 
และ/หรือควำมดันของคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดด ำ (Pressure of carbondioxide in the 
alveoli: PV CO2) สูง พบได้ในภำวะที่มีกำรสร้ำงคำร์บอนไดออกไซด์มำกขึ้น เช่น ไข้สูง อัตรำกำรเผำ
ผลำญสูง กำรรับประทำนอำหำรคำร์โบไฮเดรตเป็นจ ำนวนมำก (Excessive carbohydrate load) 
(Hart, 2008; Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยวิกฤต 

พยำธิสรีรวิทยำ (Pathophysiology) ในภำวะหำยใจล้มเหลวนั้น เป็นผลจำกภำวะออกซิเจน
ในเลือดต่ ำ (Hypoxemia) และคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) ท ำให้เกิดควำม
เปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย ซึ่งท ำได้เกิดอำกำรและอำกำรแสดงดังต่อไปนี้ 
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 1.4.1 ผลของภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงสูง (Markou et al., 2004; 
ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

1) เกิดภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ ตำมระดับของ PaCO2 ที่สูงขึ้น 
2) มีกำรกระตุ้นศูนย์กำรหำยใจ (Respiratory center) ท ำให้มีอำกำร

หำยใจเร็ว (Tachypnea) และหำยใจลึก (Hyperpnoea) ท ำให้กำรท ำงำนของกำรหำยใจ 
(Respiratory load) เพ่ิมข้ึน  

3) กระตุ้นระบบประสำท sympathetic ท ำให้มีอำกำรหัวใจเต้นเร็ว 
(Tachycardia) และควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) ท ำให้หัวใจท ำงำนหนักมำกข้ึน 

4) มีผลต่อกำรขยำยตัวของหลอดเลือด (Direct vasoligating effect) ท ำ
ให้เกิดกำรขยำยตัวของหลอดเลือดฝอย (Peripheral vasodilation) หน้ำแดงมีเลือดฝำด (Flushing) 
ชีพจรเต้นแรง (Bounding pulse) เพ่ิมกำรไหลเวียนบริเวณสมอง และเพ่ิมควำมดันในกะโหลกศีรษะ 
(Increase intracranial pressure)  

5) กดระบบประสำทส่วนกลำง (Central nervous system depressant 
effect) ในภำวะที่ควำมเข้มข้นของคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) มำกกว่ำ 100 มิลลิเมตร
ปรอท ท ำให้ ง่วงซึม (somnolence coma) กดศูนย์หำยใจ ส่งผลให้หยุดหำยใจ (Apnea) ได้ โดย
เรียกภำวะนี้ว่ำภำวะซึมจำกคำร์บอนไดออกไซด์คั่ง (CO2 narcosis) 

6) กดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ (Myocardial depression) และกำร
ท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจที่เพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้เกิดภำวะหัวใจวำยได้  

7) หลอดเลือดที่ปอดเกิดกำรหดตัว (Pulmonary vasoconstriction) จำก
ภำวะเลือดเป็นกรดจำกกำรหำยใจ (Respiratory acidosis) ท ำให้แรงต้ำนทำนในหลอดเลือดปอด 
(Pulmonary vascular resistance) เพ่ิมสูงขึ้น เกิดผลที่ตำมคือ ควำมดันในหลอดเลือดปอดสูง 
(Pulmonary hypertension) และหัวใจข้ำงขวำวำย (Right ventricular failure)  

 1.4.2 ผลของภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Markou et al., 2004; ทนันชัย         
บุญบูรพงศ์, 2555) 

1) กระตุ้นศูนย์กำรหำยใจ (Respiratory center) ท ำให้มีอำกำรหำยใจเร็ว 
(Tachypnea) และหำยใจลึก (Hyperpnoea) ท ำให้งำนของกำรหำยใจ (Respiratory load) เพ่ิมข้ึน 

2) กระตุ้นระบบประสำท sympathetic ท ำให้มีอำกำรหัวใจเต้นเร็ว 
(Tachycardia) และควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) เพ่ิมปริมำตรเลือดส่งออกจำกหัวใจต่อนำที 
(Cardiac output) ท ำให้หัวใจท ำงำนหนักมำกข้ึน 
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3) กำรขนส่งออกซิ เจนจำกปอดไปสู่ เนื้อเยื่อของร่ำงกำย (Oxygen 
delivery) ลดลง ท ำให้เนื้อเยื่อต้องดึงออกซิเจนจำกเลือดเพ่ิมมำกขึ้น ( Increased tissue oxygen 
extraction) ส่งผลให้ออกซิเจนในเลือดด ำผสม (mixed venous oxygen tension) ลดต่ ำลง  

4) ออกซิเจนในเนื้อเยื่อต่ ำ (Tissue hypoxia) อวัยวะที่มีกำรแสดงอำกำร
ของภำวะออกซิเจนในเนื้อเยื่อต่ ำ (Hypoxia) ที่เร็ว คือ สมองและหัวใจ โดยอำกำรในสมอง ได้แก่ 
กระสับกระส่ำย (Restlessness) สับสน (Confusion) หลงเพ้อ (Delirium) ชัก (Convulsion) และ 
coma ส่วนอำกำรในหัวใจ ได้แก่ กดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ (Myocardial depression) 
ควำมดันโลหิตต่ ำ (Hypotension) หัวใจเต้นช้ำ (Bradycardia) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac 
arrhythmias) และหัวใจวำย 

5) อำกำรเขียวบริเวณส่วนกลำง (Central cyanosis) จะเห็นเมื่อมีกำร
ลดลงของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) มำกกว่ำ 5 กรัมต่อเดซิลิตรและมีควำมดันออกซิเจนในเลือด 
(PaO2) น้อยกว่ำ 40 มิลลิเมตรปรอท  

6) หลอดเลือดที่ปอดเกิดกำรหดตัวจำกออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxic 
pulmonary vasoconstriction) ท ำให้แรงต้ำนทำนในหลอดเลือดปอด (Pulmonary vascular 
resistance) เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ควำมดันในหลอดเลือดปอดสูง (Pulmonary hypertension) และ
หัวใจข้ำงขวำวำย (Right ventricular failure)  

7) ในภำวะออกซิเจนต่ ำเรื้อรัง (Chronic hypoxemia) ท ำให้มีภำวะเม็ด
เลือดแดงมำกกว่ำปกติ (Polycythemia) ส่งผลต่อควำมหนืดของเลือด (Blood viscosity) เพ่ิมสูงขึ้น  

1.5 ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

ในกำรรักษำภำวะหำยใจล้มเหลวนั้น จะรักษำประคับประคองเพ่ือให้ควำมดันของออกซิเจน
และคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดมีค่ำที่ใกล้เคียงค่ำปกติให้มำกที่สุด ซึ่งเป็นส่งที่ควรท ำก่อน แล้วจึงท ำ
กำรรักษำเฉพำะเจำะจง เพ่ือแก้ไขสำเหตุต่ำงๆ ที่ท ำให้เกิดภำวะหำยใจล้มเหลวในขั้นต่อมำ โดยกำร
รักษำที่มีส่วนจ ำเป็นอย่ำงยิ่งส ำหรับผู้ป่วยภำวะหำยใจล้มเหลวก็คือกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ มีข้อบ่งชี้
ในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Markou et al., 2004; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) ดังนี้  

1.5.1 พยำธิสภำพ พยำธิสรีรวิทยำ และกำรด ำเนินของโรค โดยแพทย์เป็นผู้
พิจำรณำตำมพยำธิภำพและธรรมชำติในกำรด ำเนินของโรคนั้นๆ ร่วมกับกำรประเมินก ำลังส ำรองปอด 
(Pulmonary reverse) ของผู้ป่วยด้วย  

1.5.2 อำกำร อำกำรแสดง และผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่บ่งชี้ว่ำมีภำวะ
หำยใจล้มเหลวหรือใกล้ล้มเหลว ได้แก่ หำยใจเร็วหรือช้ำ หำยใจหอบลึก หำยใจล ำบำก กล้ำมเนื้อ
หำยใจท ำงำนไม่สัมพันธ์กัน ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง กระวนกระวำย ซึม เขียวและหยุดหำยใจ หรือ
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ค่ำในกำรประเมินก ำลังส ำรองปอดผิดปกติ เช่น A-a gradient กว้ำงขึ้น, PaO2/ FiO2 น้อยกว่ำ 300 
มิลลิเมตรปรอทและลดลงเรื่อยๆ หรือจำก PaO2 ลดลงจำกเดิมเรื่อยๆ โดยที่ยังให้ FiO2 เท่ำเดิม 

1.5.3 ภำวะหำยใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory failure) โดยมีหลักฐำน
ที่บ่งบอกถึงภำวะหำยใจล้มเหลวคือ มีภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำหรือคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง 
ได้แก่ ผลกำรตรวจก๊ำซในเลือดแดงหรือจำก Pulse oximeter โดยเทียบได้ว่ำค่ำร้อยละกำรอ่ิมตัว
ของก๊ำซออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation: O2 sat) น้อยกว่ำร้อยละ 90 หมำยถึง PaO2 น้อย
กว่ำ 60 มิลลิเมตรปรอทและจำก End-tidal CO2 โดยค่ำ PET CO2 นั้นพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับค่ำ 
PaCO2 ดี  

1.6 ประเภทของเครื่องช่วยหายใจ 

 กำรแบ่งประเภทของเครื่องช่วยหำยใจนั้น ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ต้องกำรแบ่ง มักแบ่งตำม
กลไกกำรท ำงำนของเครื่องช่วยหำยใจ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 
  1.6.1 เครื่องช่วยหำยใจชนิดควำมดันลบ (Negative pressure ventilator) หรือ 
Iron lung เป็นเครื่องช่วยหำยใจที่ส่งผลให้เกิดควำมดันลบภำยในปอด โดยในสมัยก่อนนั้นใช้ถังเหล็ก
ครอบบริเวณทรวงอกหรือทั้งล ำตัว จำกนั้นจึงสร้ำงควำมดันลบให้เกิดขึ้นรอบทรวงอก ส่งผลให้ก๊ำซ
ไหลเข้ำสู่ปอดผ่ำนทำงจมูกและปำก นิยมใช้กันในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 แล้วก็ได้รับควำมนิยมลด
น้อยลงไปตั้งแต่มีกำรประดิษฐ์เครื่องช่วยหำยใจชนิดแรงดันบวกในช่วงกลำงศตวรรษที่ 20 (ค.ศ. 
1950) โดยในปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำเครื่องช่วยหำยใจชนิดแรงดันลบให้มีขนำดเล็กและใช้งำนสะดวก
มำกขึ้น เพื่อน ำไปใช้ในผู้ป่วยที่มีควำมต้องกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน แต่ก็ไม่เป็นที่นิยมใน
ประเทศไทย (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
  1.6.2 เครื่องช่วยหำยใจชนิดควำมดันบวก (Positive pressure ventilator) เป็น
เครื่องช่วยหำยใจที่ที่สร้ำงควำมดันบวกภำยนอกปอดแล้วดันลมเข้ำไป ท ำให้อำกำศไหลเข้ำไปสู่ปอด 
เหมำะส ำหรับผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพที่รุนแรง โดยในปัจจุบันมีทั้งในรูปแบบของที่ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจ 
(Invasive) และไม่ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจ (Non-invasive) (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555; อดิศร วงษำ, 
2553)    

1.7 รูปแบบของการช่วยหายใจในเครื่องช่วยหายใจ  

กำรแบ่งรูปแบบของกำรช่วยหำยใจ (Mode of mechanical ventilation) สำมำรถแบ่ง
ออกได้หลำยรูปแบบ โดยสำมำรถแบ่งตำมรูปแบบของกำรช่วยหำยใจของเครื่องช่วยหำยใจได้
ออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้  
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  1.7.1 Continuous spontaneous ventilation (CSV) คือ รูปแบบที่ผู้ป่วยหำยใจ
เอง (Spontaneous breath) โดยตลอด ไม่มีกำรช่วยหำยใจจำกเครื่องช่วยหำยใจ (Mandatory 
breath) เลย (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555; สุรพันธ์ เจริญธัญรักษ์และอนันต์ วัฒนธรรม, 2553) แบ่ง
ออกได้เป็น 

1) Spontaneous ventilation คือ Continuous positive airway 
pressure (CPAP) เป็นกำรหำยใจที่ผู้ป่วยต้องออกแรงหำยใจเอง แต่เครื่องช่วยหำยใจจะช่วยโดยกำร
อัดลมเข้ำในท่อเพ่ือรักษำระดับแรงดันบวกตลอดทั้งกำรหำยใจเข้ำและออก 

2) Assisted spontaneous ventilation (ASV) หรือ Pressure support 
ventilation (PSV) เป็นกำรช่วยหำยใจแบบที่เครื่องช่วยหำยใจจะให้แรงดันบวกเข้ำ แต่กำรควบคุม
เวลำในกำรหำยใจเข้ำออกผู้ป่วยจะเป็นผู้ก ำหนด เพียงแต่ตั้งระดับควำมดันไว้เท่ำนั้น 
  1.7.2 Continuous mandatory ventilation (CMV) คือ รูปแบบกำรช่วยหำยใจที่
มีกำรช่วยหำยใจจำกเครื่องช่วยหำยใจตลอด (Mandatory breath) ไม่มีกำรหำยใจเองของผู้ป่วย 
(Spontaneous breath) อยู่ด้วยเลย โดยกำรท ำงำนของเครื่องช่วยหำยใจในรูปแบบนี้ สำมำรถแบ่ง
ออกได้เป็น 3 รูปแบบ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) คือ  

1) Assist mode CMV คือรูปแบบที่มีแต่กำรหำยใจที่ผู้ป่วยต้องกระตุ้น
เครื่องช่วยหำยใจ (Assist breath) ทุกครั้ง หำกผู้ป่วยหยุดหำยใจเครื่องก็จะหยุดท ำงำน  

2) Control mode CMV คือรูปแบบที่มีแต่กำรหำยใจตำมค่ำที่ตั้งเครื่อง 
(Control breath) ไว้เท่ำนั้น กำรกระตุ้นของผู้ป่วยไม่มีผลต่อกำรหำยใจ  

3) Assist/Control mode CMV คือรูปแบบที่เครื่องรับรู้กำรกระตุ้นจำก
ผู้ป่วยทุกครั้ง แต่ถ้ำผู้ป่วยหยุดหำยใจ เครื่องก็จะช่วยหำยใจตำมค่ำของเครื่องที่ได้ตั้งไว้  

กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในทำงปฏิบัติแล้ว มักไม่มีกำรตั้งเครื่องช่วยหำยใจแบบ 
Assist mode เพียงอย่ำงเดียว คือหำกผู้ป่วยไม่หำยใจก็จะไม่มีท ำงำนของเครื่องหำยไปด้วย หรือกำร
ตั้งแบบ Control เพียงอย่ำงเดียว ที่ไม่ว่ำผู้ป่วยจะกระตุ้นเท่ำไรก็ไม่มีกำรตอบสนองจำกเครื่องช่วย
หำยใจเลย กำรใช้งำนของเครื่องช่วยหำยใจในรูปแบบ CMV จึงเป็นกำรใช้ในแบบ Assist/Control 
mode CMV ดังนั้นเมื่อพูดถึงรูปแบบกำรช่วยหำยใจแบบ CMV ก็เหมือนกับ Assist/Control mode 
นั่นเอง (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
  1.6.3 Intermittent mandatory ventilation (IMV) คือ รูปแบบกำรช่วยหำยใจที่
ประกอบด้วย กำรช่วยหำยใจจำกเครื่อง (Mandatory breath) เป็นครั้งครำวตำมค่ำของเครื่องช่วย
หำยใจที่ตั้งไว้และมีกำรหำยใจเองของผู้ป่วย (Assist breath) ร่วมด้วย ในสมัยก่อนเครื่องช่วยหำยใจ
ไม่สำมำรถประเมินได้ว่ำผู้ป่วยก ำลังหำยใจเข้ำหรือหำยใจออก เช่น ในขณะที่มีกำรช่วยหำยใจโดย
เครื่องช่วยหำยใจ (Mandatory breath) ถ้ำขณะนั้นผู้ป่วยก ำลังหำยใจออก ก็จะเป็นกำรต้ำนลม
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หำยใจเข้ำของเครื่อง แต่ในปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำกำรท ำงำนของเครื่องช่วยหำยใจให้สำมำรถรับรู้ได้
ว่ำขณะนี้ผู้ป่วยก ำลังหำยใจเข้ำหรือออก หำกมีกำรปล่อยลมหำยใจขณะที่ผู้ป่วยหำยใจออกเครื่องช่วย
หำยใจก็จะหยุดไม่ให้กำรช่วยหำยใจจำกเครื่อง (Mandatory breath) ออกไป แต่จะรอให้พร้อมกับที่
ผู้ป่วยหำยใจเข้ำในครั้งต่อไป ซึ่งเป็นกำรปรับเวลำให้มีควำมสัมพันธ์กัน (Synchronization) จึง
เรียกว่ำเป็น Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) โดยในปัจจุบัน
เครื่องช่วยหำยใจในรูปแบบ non-synchronized IMV mode ไม่มีเหลืออยู่แล้ว (ทนันชัย บุญบูรพงศ์
, 2555; ปุณพงศ์ หำญศิริพันธุ์, 2553) 

1.8 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 แม้ว่ำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ เป็นกำรช่วยในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ และกำรระบำยอำกำศของ
ปอดให้มีประสิทธิภำพ อีกทั้งยังเป็นกำรช่วยเหลือชีวิตของผู้ป่วยแล้ว แต่ในขณะเดียวกันกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจก็สำมำรถเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนี้  
  1.8.1 ภำวะแทรกซ้อนของปอด (Pulmonary complications)   

1.8.1.1 กำรบำดเจ็บของปอดจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator-
induced lung injury: VALI) (Gattinoni, Protti, Caironi, & Carlesso, 2010; ทนันชัย          
บุญบูรพงศ์, 2555) โดยกลไกกำรบำดเจ็บของปอดจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นไปได้หลำย
ประกำร คือ  

1) ถุงลมถูกถ่ำงขยำยจนมีขนำดใหญ่เกินไป (Over distention) 
เชื่อว่ำเกิดจำกปริมำตรของถุงลมที่มีมำกเกินไป ท ำให้กำรเชื่อมต่อของเซลล์แบบไทท์ (Tight 
junction) ของเซลล์บุผิวผนังถุงลม (Alveolar epithelium) แยกออกจำกกัน หรือที่เรียกว่ำ 
Barotrauma โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดคือ ค่ำควำมดันในหลอดลมสูงสุด (Alveolar airway 
pressure: PALV) เกิน 30 cmH2O  

2) ควำมเค้นเฉือน (Shear stress) ที่เกิดจำกกำรแฟบและ
ขยำยตัวของถุงลมปอดสลับกัน ส่งผลให้เกิดกำรท ำลำยเนื้อเยื่อระหว่ำงถุงลมและหลอดเลือดฝอย 
(Alveolar-capillary membrane) ซึ่งเรียกว่ำภำวะ Atelectrauma  

3) สำรสื่อกลำงในกำรอักเสบ (Mediators of inflammatory) 
คือสำร cytokines ที่หลั่งออกมำจำกเซลล์ที่มี over distention หรือ Shear stress หรือจำกกำรติด
เชื้อ บำดเจ็บและกำรส ำลักในปอด ซึ่งเรียกว่ำ Biotrauma  

1.8.1.2 ภำวะถุงลมปอดแตก (Pulmonary barotrauma) เกิดจำกผนังถุง
ลมปอดไม่สำมำรถต้ำนค่ำควำมดันที่มีผลต่อผนังถุงลมปอด (Transmural pressure) ได้ ซึ่งแสดง
ออกมำให้เห็นโดยภำวะก๊ำซอยู่นอกถุงลม (Extra-alveolar gas) เมื่อถุงลมปอดแตกก๊ำซจะแทรกไป
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ทั่วเนื้อปอด เกิดภำวะลมในเนื้อเยื่อปอด (Pulmonary interstitial emphysema) ขึ้นมำก่อน 
จำกนั้นก๊ำซจะแทรกไปตำมช่องว่ำงระหว่ำงหลอดเลือด (Perivascular space) และสำมำรถพบได้ที่
ต่ำงๆ ได้แก่ ภำวะลมในเยื่อหุ้มหัวใจ (Pneumomediastinum) ภำวะลมในเยื่อหุ้มปอด 
(Pneumothorax) และภำวะลมในชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) (Chatila & 
Criner, 2002; Gattinoni et al., 2010; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
    1.8.1.3 กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (Nosocomial infections) กำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำลจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจนั้นมีอันตรำยมำกพอ กับภำวะถุงลมปอดแตก 
(Pulmonary barotrauma) โดยพบอุบัติกำรณ์ปอดอักเสบจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator-
associated pneumonia) ได้ร้อยละ 9-70 และพบอัตรำกำรตำยผู้ป่วยที่ปอดอักเสบจำกกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจร้อยละ 24-50 (Chastre & Fagon, 2002; Chatila & Criner, 2002)  

1.8.1.4 ภำวะแทรกซ้อนในทำงเดินหำยใจ (Airway complications) พบ
กำรบำดเจ็บของทำงเดินหำยใจจำกท่อช่วยหำยใจ (Endotracheal tube) ดังนี้ หลังโพรงจมูก 
(Nasopharyngeal injury) กล่องเสียง (Laryngeal injury) และหลอดลม (Tracheal injury) 
(Bhatti et al., 2010; Chatila & Criner, 2002) 

1.8.1.5 ภำวะปอดแฟบ (Atelectasis) สำมำรถเกิดขึ้นได้จำกกำรใช้
ปริมำตรอำกำศที่หำยใจเข้ำและออกในแต่ละครั้ง (Tidal volume) ในปริมำณที่ต่ ำโดยไม่มีกำรตั้งค่ำ 
ช่วยให้หำยใจลึก (Sigh) กำรรักษำอนำมัยของหลอดลมและปอด (Bronchial hygiene therapy) ไม่
ดีพอ และท้องอืดจนดันกะบังลม (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
   1.8.2 ภำวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจ (Cardiovascular Complications) กำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจแรงดันบวก (Positive pressure ventilation) ส่งผลให้ปริมำตรเลือดส่งออกจำก
หัวใจต่อนำที (Cardiac output) ลดลงได้จำกกลไก (Chatila et al., 1996; Chatila & Criner, 
2002) ดังนี้  

1) ลดปริมำณเลือดด ำที่ไหลกลับเข้ำหัวใจห้องขวำ (Venous return) จำก
กำรทีค่วำมดันภำยในทรวงอก (Intrathoracic pressure) สูงขึ้น  

2) เพ่ิมแรงต้ำนทำนของหลอดเลือดปอด (Pulmonary vascular 
resistance) ส่งผลให้แรงต้ำนของผนังหัวใจ (Afterload) สูงขึ้น  

3) ลดควำมสำมำรถในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ (Contractility) โดย
สำมำรถเกิดจำกกำรเลื่อนของผนังกั้นหัวใจห้องล่ำง (Shift of interventricular septum) กล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือด (Endocardial ischemia) และกลไกของรีเฟล็กซ์ (Reflex neural mechanism) 
ส่งผลให้ควำมดันโลหิตต่ ำและเกิดภำวะช็อกได้ โดยพบว่ำมีผู้ป่วยร้อยละ 6-47 ที่มีภำวะกล้ำมเนื้อ
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หัวใจขำดเลือด (Occult myocardial ischemia) และกล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงขยำยตัวเฉียบพลัน 
(Acute left ventricular dilatation) ขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
   1.8.3 ภำวะแทรกซ้อนในระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ (Neuromuscular 
complications) พบได้ในผู้ป่วยร้อยละ 12-33 ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจโดยไม่ได้มีพยำธิสภำพของ
ระบบประสำทซึ่งสัมพันธ์กับอัตรำกำรตำยที่สูงกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อนในระบบประสำท 
(Bleck et al., 1993; Chatila & Criner, 2002) ได้แก่  

1.8.3.1 ควำมผิดปกติของกำรหำยใจระหว่ำงที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
(Respiratory dysfunction during weaning) พบว่ำในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนจะ
พบกำรลีบตัว (Atrophy) ของกล้ำมเนื้อกะบังลม ซึ่งเป็นลักษณะของกำรเกิด Critical Illness 
Neuromuscular Abnormalities (CINMAs) โดยควำมผิดปกติของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อนี้
จะเป็นสำเหตุท ำให้กล้ำมเนื้อหำยใจอ่อนแรง (Khan, Harrison, & Rich, 2008; Maher et al., 
1995) 

1.8.3.2 ภำวะ เ พ่ิ มของคว ำมดันภำย ในกะ โหลกศี รษะ  (Increase 
intracranial pressure) เกิดได้จำกกำรที่ควำมดันภำยในทรวงอก (Intrathoracic pressure) สูงขึ้น 
ท ำให้ควำมดันหลอดเลือดด ำคอ (Jugular venous pressure) สูง แล้วปริมำณเลือดด ำที่ไหลกลับ
หัวใจห้องขวำ (Venous return) จำกสมองได้ไม่ดี ส่งผลให้ควำมดันภำยในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น โดย
อำจเกิดได้จำกกลไกอ่ืนๆ คือ ภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) และกำรดูด
เสมหะ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

1.8.3.3 ควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวและแผลกดทับ (Immobility 
and decubitus ulcers) ในผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อจะส่งผลให้มี
ปัญหำกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย กล้ำมเนื้อส่วนปลำยเกิดกำรอ่อนแรง อีกทั้งเมื่อไม่สำมำรถ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ก็อำจส่งผลให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับเกิดขึ้นได้ (Chatila & Criner, 
2002) 

1.8.4 ภำวะแทรกซ้อนในระบบทำงเดินอำหำร (Gastrointestinal complications)  
1.8.4.1 ควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวในระบบทำงเดินอำหำรและเยื่อบุ

ผนังส ำไล้ (Motility and mucosal dysfunction) ได้แก่ กำรส ำลัก (Aspiration) กำรติดเชื้อใน
กระเพำะอำหำร (Gastric colonization) กำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ลดลง (Hypomotility) กำร
อักเสบของหลอดอำหำร (Erosive esophagitis) ภำวะเครียดที่ส่งผลให้เยื่อบุทำงเดินอำหำรถูก
ท ำลำย (Stress-related mucosal damage) และควำมผิดปกติของกำรกลืน (Swallowing 
dysfunction)โดยภำวะแทรกซ้อนนี้ เกิดจำกกำรที่ปริมำณกำรไหลเวียนเลือดบริเวณอวัยวะภำยใน
ลดลง (Splanchnic hypoperfusion) สำเหตุอำจมำจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน หรือ
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จำกกำรตั้งค่ำเครื่องช่วยหำยใจที่ไม่เหมำะสมแล้วส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือดของผู้ป่วย กำรใช้
แรงดันบวกขณะสิ้นสุดกำรหำยใจออก (Positive end expiratory pressure: PEEP) ที่ส่งผลให้
ปริมำตรเลือดส่งออกจำกหัวใจต่อนำที (Cardiac output) ลดลง น ำไปสู่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
ภำยในหดตัว  (Splanchnic vasoconstriction) (Love et al., 1995) และยังพบกำรอักเสบของ
หลอดอำหำร (Erosive esophagitis) ได้ถึงร้อยละ 48 ที่เกิดจำกกำรไหลย้อน (Reflux) ของกรดใน
ทำงเดินอำหำร (Chatila & Criner, 2002; Wilmer et al., 1999) 
    1.8.4.2 ภำวะทุพโภชนำกำร (Malnutrition) จำกกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ท ำ
ให้ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยอำจจะได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอต่อควำม
ต้องกำรของร่ำงกำยได้ (Chatila & Criner, 2002)   

1.8.5 ควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจ (Psychological dysfunction) โดยท ำให้ผู้ป่วย
มีปัญหำในกำรสื่อสำรและกำรเคลื่อนไหวที่จ ำกัดจำกเครื่องช่วยหำยใจ และพบว่ำมีผู้ป่วยร้อยละ 90 
มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถด้ำนกำรรู้คิด (Cognitive) 1 ด้ำน ใน 5 ด้ำน ดังนี้ ควำมจ ำระยะสั้น 
ควำมจ ำระยะยำว ระดับกำรรู้สติ ควำมสำมำรถด้ำนภำษำและกำรใช้เหตุผล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำม
กลัว วิตกกังวลและซึมเศร้ำได้ (Chatila & Criner, 2002) และจำกประสบกำรณ์ของผู้หย่ำที่
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ พบว่ำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นควำมไม่รู้และไม่เข้ำใจ เนื่องจำกกำร
ฝึกหำยใจโดยไม่ได้รับกำรอธิบำยให้เข้ำใจ ท ำให้วิตกกังวลและกลัว เป็นควำมล ำบำกทุกข์ทรมำน จำก
ทั้งควำมเจ็บปวด ไม่สำมำรถพูดได้ นอนหลับได้ไม่เพียงพอ ขำดอิสระและเป็นกำรสร้ำงควำมล ำบำก
ให้เกิดขึ้นแก่ครอบครัว และเป็นกำรฝืนใจไม่อยำกฝึกหำยใจแต่ก็จ ำเป็นต้องท ำ (รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์
และคณะ, 2552) 

2. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

2.1 ความหมายของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Weaning หรือ Literation หรือ Discontinuing from 
mechanical ventilation) เป็นกระบวนกำรที่ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้ด้วยตัวเอง (Crocker, 
2009) หรือเป็นกระบวนกำรที่เปลี่ยนผ่ำนจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจไปสู่กำรหำยใจเอง (Mancebo, 
1996) โดยกำรกระบวนกำรนี้อำจจะเป็นได้ทั้งรูปแบบฉับพลัน (Abrupt weaning) หรือค่อยเป็นค่อย
ไป (Gradual weaning) ก็ได้ (Lessard & Brochard, 1996) ขึ้นอยู่กับรูปแบบของกำรรักษำ แต่
อย่ำงไรก็ตำม ต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจก่อนที่จะหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ (Blackwood, 2000) โดยกระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ 
(Knebel, 1996; ยุพำ วงศ์รสไตร, อรสำ พันธ์ภักดีและสุปรีดำ มั่นคง, 2552) ดังนี้  
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1) ระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Pre-weaning phase) เป็นระยะที่อยู่ในช่วง
ของกำรดูแลและแก้ไขปัญหำสำเหตุที่ท ำให้เกิดภำวะหำยใจล้มเหลวของผู้ป่วย ดูแลให้ได้รับกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจอย่ำงเหมำะสม เตรียมและประเมินควำมพร้อมก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

2) ระยะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Weaning phase) เป็นระยะที่ให้ผู้ป่วยทดสอบ
หำยใจเอง เพ่ือเป็นกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรหำยใจเองของผู้ป่วยก่อนกำรถอดท่อช่วยหำยใจ 
หรือหำกทดสอบหำยใจเองไม่ผ่ำน ก็จะเป็นกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบค่อยเป็นค่อยไป 

3) ระยะหลังหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Post-weaning phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยถอด
ท่อช่วยหำยใจ เป็นช่วงที่ต้องมีกำรประเมินและติดตำมอำกำรภำยหลังจำกถอดท่อช่วยหำยใจ ซึ่ง
อำจจะมีผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถหำยใจเองได้ ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหำยใจและใช้เครื่องช่วยหำยใจ  

2.2 ความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

2.2.1 ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจนั้น ในควำมหมำยของกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ คือ ผู้ป่วยผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง (Spontaneous breathing trial) ใน
ระยะเวลำ 120 นำที หรือไม่ต้องกลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจและใช้เครื่องช่วยหำยใจใหม่ หลังจำกถอด
ท่อช่วยหำยใจแล้วภำยใน 48 ชั่วโมง ส่วนควำมหมำยของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จก็คือ 
ผู้ป่วยไม่ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง หรือกลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำภำยใน 48 ชั่วโมง (Boles et al., 
2007; Esteban et al., 1999; Vallverdú et al., 1998)  

2.2.2 เกณฑ์ที่ใช้ประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ กำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรประเมินทั้งในระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ คือ กำร
ประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเพ่ือเป็นกำรตรวจสอบควำมพร้อมของผู้ป่วยว่ำมี
พร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้หรือไม่ ดังกล่ำวในหัวข้อ 2.3 ส่วนในระยะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
นั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรประเมินตำมเกณฑ์พิจำรณำยุติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งประเมินทั้ง
อำกำรทำงคลินิก กำรสังเกตอำกำรและกำรวัดข้อมูลปรนัย ดังกล่ำวในหัวข้อ 2.5 เพ่ือเป็นกำร
ประเมินว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถหำยใจเองได้หรือไม่ หำกผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรแสดง รวมทั้งข้อมูล
ปรนัยตำมเกณฑ์พิจำรณำยุติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจร่วมกับกำรพิจำรณำของแพทย์หรือพยำบำล
ผู้ดูแลผู้ป่วยอำจจะต้องยุติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และระยะหลังกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจก็ใช้
เกณฑ์เช่นเดียวกับในระยะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ หำกผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรแสดง รวมทั้งข้อมูล
ปรนัยดังกล่ำว แพทย์อำจพิจำรณำให้ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำ  

2.2.3 กำรแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจตำมกระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ สำมำรถแบ่งออกได้ดังนี้ (Boles et al., 2007) 
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2.2.3.1 กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจปกติ (Simple weaning) หมำยถึง 
หมำยถึง ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จตั้งแต่กำรทดสอบหำยใจเองในครั้งแรก 

2.2.3.2 กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจล ำบำก (Difficult weaning) หมำยถึง 
ผู้ป่วยทดสอบกำรหำยเองไม่ผ่ำน 1-3 ครั้ง หรือใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นระยะเวลำนำน 7 วัน ตั้งแต่
กำรทดสอบหำยใจเองครั้งแรก  

2.2.3.3 กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (Prolong weaning) 
หมำยถึง ผู้ป่วยที่ทดสอบกำรหำยใจไม่ผ่ำน 3 ครั้งขึ้นไป หรือใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นระยะเวลำนำน
มำกกว่ำ 7 วัน ตั้งแต่กำรทดสอบหำยใจเองครั้งแรก  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้ให้ควำมหมำยของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ คือ กำรที่
ผู้ป่วยวิกฤตผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง โดยให้ผู้ป่วยหำยเองผ่ำนท่อรูปตัวที (T-piece) ได้นำน 120 
นำที จำกระยะเวลำตั้งแต่ผู้ป่วยถอดเครื่องช่วยหำยใจและหำยใจเองโดยใช้ท่อรูปตัวทีจนถึง 120 นำที 
(Boles et al., 2007) 

2.3 การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

2.3.1 เกณฑ์ในกำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  (Weaning 
index of readiness to wean) จำกกำรประชุมของร่วมของ 5 สถำบันนำนำชำติ ในปี 2007 ได้สรุป
เกณฑ์ในกำรประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไว้ (Boles et al., 2007) ดังนี้ 
   2.3.1.1 กำรประเมินด้ำนคลินิก  
    1) พยำธิสภำพของโรคที่เป็นสำเหตุท ำให้เกิดภำวะหำยใจล้มเหลว
ได้รับกำรแก้ไข โดยที่พิจำรณำถึงพยำธิสภำพของโรคหมดไปหรือหำยดีพอ (Pathology significantly 
reversed) โดยพยำธิสภำพของโรคในที่นี้ รวมทั้งพยำธิสภำพที่เป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่อง
หำยใจ และพยำธิสภำพที่เกิดจำกภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นตำมมำ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
    2) ไม่มีเสมหะปริมำณมำกและสำมำรถไอขับเสมหะได้ พบว่ำค่ำ
ควำมแรงของกำรไอ (Cough peak flow) และปริมำณเสมหะในท่อช่วยหำยใจมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยที่ Cough peak flow น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 60 L/min 
ท ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จถึง 9.1 เท่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ Cough 
peak flow มำกกว่ำ 60 L/min และผู้ป่วยที่มีปริมำณเสมหะมำก (ต้องดูดเสมหะทุกๆ 1 ชั่วโมงหรือ
บ่อยกว่ำ) ท ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรถอดท่อช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ 8 เท่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีเสมหะ
หรือมีปริมำณเสมหะน้อย (Smailes, McVicar, & Martin, 2013) และกำรศึกษำทดสอบ
ควำมสำมำรถในกำรไอ ที่เรียกว่ำ White card test โดยน ำกระดำษขำวไปไว้วำงห่ำงจำกท่อช่วย
หำยใจประมำณ 1-2 เซนติเมตร แล้วให้ผู้ป่วยไอ ถ้ำมีแรงไอจนเสมหะมำติดบริเวณกระดำษแสดงว่ำ 
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ผลเป็นบวก โดยพบว่ำผู้ป่วยที่ white card test เป็นลบพบควำมเสี่ยงต่อกำรถอดท่อช่วยหำยใจไม่
ส ำเร็จเป็น 3 เท่ำของผู้ป่วยที่ white card test เป็นบวก (Khamiees, Raju, Degirolamo, 
Amoateng-Adjepong, & Manthous, 2001) 

2.3.1.2 กำรท ำงำนของระบบหัวใจคงที่ เช่น อัตรำกำรเต้นของหัวใจน้อย
กว่ำ 140 ครั้งต่อนำที ค่ำควำมดันซิสโตลิค (Systolic blood pressure) 90-160 mmHg และไม่มี
กำรใช้ยำกระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจ ( Inotropic or vasopressor drugs) หรือใช้น้อยกว่ำ 5 
ไมโครกรัมต่อน้ ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อนำที (Boles et al., 2007) 

2.3.1.3 อัตรำกำรเผำผลำญในร่ำงกำยคงที่ เช่น ไม่มีไข้ กำรติดเชื้อ หรือ
กำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ที่ผิดปกติ (Burns et al., 2010) 

2.3.1.4 ปริมำณออกซิเจนมีควำมเหมำะสม คือมีค่ำ O2 sat มำกกว่ำร้อยละ 
90 ขณะที่ให้ FiO2 0.4 หรือ PaO2/ FiO2  มำกกว่ำ 150 mmHg และใช้ PEEP น้อยกว่ำ 8 cmH2O 
โดยขณะที่ให้ผู้ป่วยทดสอบหำยใจเอง (Spontaneous breathing trial) พบว่ำในผู้ป่วยที่มีกำรลดลง
ของ ร้อยละกำรอ่ิมตัวของก๊ำซออกซิเจนในเลือดด ำส่วนกลำง (Central venous oxygen 
saturation)  มำกกว่ำร้อยละ 4.5 สำมำรถท ำนำยควำมเสี่ยงของกำรกลับมำใส่ท่อช่วยหำยซ้ ำได้มำก
ถึง 49.4 เท่ำ โดยที่มี sensitivity 88% และ specificity 95% รวมทั้งสัมพันธ์กับกำรถอดท่อช่วย
หำยใจไม่ส ำเร็จ (Teixeira et al., 2010) และค่ำ PaO2/ FiO2 ที่น้อยกว่ำ 150 mmHg เสี่ยงต่อกำร
ถอดท่อช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จถึง 0.99 เท่ำ (Saugel et al., 2012) 

2.3.1.5 กำรท ำหน้ำที่ของปอด  
1) อัตรำกำรหำยใจน้อยกว่ำ 35 ครั้งต่อนำที ในกำรศึกษำอ ำนำจ

กำรท ำนำยกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จของอัตรำกำรหำยใจ พบว่ำ Cut-off point ที่ดีที่สุดอยู่
ที่มำกกว่ำ 24 ครั้งต่อนำที โดยที่มี sensitivity 100% specificity 85% และ accuracy 88% 
(Santos 2013) 

2) ควำมดันสูงสุดขณะหำยใจเข้ำ (Maximal inspiratory 
pressure: MIP) น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ -20 ถึง -25 cmH2O ในกำรศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จของอัตรำกำรหำยใจ พบว่ำใน MIP น้อยกว่ำ -20 cmH2O มี sensitivity 
91% และspecificity 30% (Sassoon & Mahutte, 1993) และในขณะที่ MIP น้อยกว่ำ -15 
cmH2O มี sensitivity 100% และ specificity 11% (Yang & Tobin, 1991) 

3) ปริมำตรอำกำศขณะหำยใจเข้ำและออก (Tidal volume: VT) 
มำกกว่ำ 5 ml/kg จำกกำรศึกษำพบว่ำ ที่ VT มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 kg/ml มี sensitivity 94% และ 
specificity 39% (Yang & Tobin, 1991) 
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4) ปริมำตรอำกำศจำกกำรหำยใจออกเต็มที่หลังจำกหำยใจเข้ำ
เต็มที ่(Vital capacity) มำกกว่ำ 10 ml/kg (Boles et al., 2007) 

5) จ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องหำยใจใน 1 นำทีเพ่ือที่จะให้ได้ปริมำตร
อำกำศ 1 ลิตร (Rapid shallow breathing index: RSBI) น้อยกว่ำ 105 ครั้งต่อนำทีต่อลิตรโดย 
RSBI สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วยหำยใจได้ ที่ sensitivity 92% และ specificity 
22% (Epstein, 1995) และพบว่ำกำรใช้ RSBI เป็นเกณฑ์ในกำรประเมินควำมพร้อมหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ ช่วยลดระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและสำมำรถถอดท่อช่วยหำยใจได้เร็วกว่ำผู้ป่วย
ที่ไมไ่ด้ใช้ RSBI เป็นเกณฑ์ (Tanios et al., 2006)  

6) ระดับของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์มีควำมเหมำะสม พบว่ำ
ระดับของ PaCO2 และค่ำ pH ที่มีควำมเหมำะสมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจคือ 38-45 mmHg 
และ 7.32-7.43 ตำมล ำดับ (Raurich et al., 2008) 

2.3.1.6 ระดับควำมรู้สึกตัวปกติ คือ ไม่ได้รับยำที่มีฤทธิ์กดประสำท 
(Sedative drugs) หรือได้รับยำที่มีฤทธิ์กดประสำทแต่ระดับควำมรู้สึกดี ซึ่งอำจท ำได้โดยกำรหยุดให้
ยำที่มีฤทธิ์กดประสำทเป็นพักๆ หรือค่อยๆ ลดปริมำณยำลงเพื่อมีระดับควำมรู้สึกตัวที่ปกติ และระดับ
ควำมรู้สึกดีในผู้ป่วยทำงระบบประสำท (Boles et al., 2007) 
  แต่อย่ำงไรก็ตำมเกณฑ์ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจนี้ พบว่ำผู้ป่วยจ ำนวนมำกที่มี
อำกำรและไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินครบทุกข้อ แต่ก็สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ ดังนั้นจึง
ควรประเมินผู้ป่วยในแต่ละคน แล้วใช้เกณฑ์เหล่ำนี้เป็นตัวพิจำรณำว่ำมีน่ำจะโอกำสในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ มำกกว่ำใช้เป็นเกณฑ์ในกำรประเมินทุกข้อพร้อมกัน (Boles et al., 2007) 
  2.3.2 เครื่องมือในกำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
Burns Wean Assessment Program (BWAP) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินท่ีพบว่ำผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ หรือมีค่ำคะแนนมำกกว่ำร้อยละ 50 มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 
พัฒนำโดย Burns (1999) แปลโดยฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) เป็นแบบประเมินควำม
พร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ประกอบด้วย กำรประเมินทั่วไป 12 ข้อ และกำรประเมินระบบ
ทำงเดินหำยใจ 14 ข้อ รวมเป็น 26 ข้อ  เป็นแบบประเมินที่ให้ตอบเพียงอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง คือ 
“ผ่ำน” หรือ “ไม่ผ่ำน” โดยมีเกณฑ์ในกำรคิดคะแนน คือ ถ้ำคะแนนมำกกว่ำ 13 คะแนน หรือมี
คะแนน BWAP มำกกว่ำร้อยละ 50 แสดงว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และถ้ำ
คะแนนน้อยกว่ำเกณฑ์แสดงว่ำผู้ป่วยยังไม่มีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Burns et al., 
2012; Burns et al., 2010) มีรำยละเอียดดังนี้ 
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  2.3.2.1 กำรประเมินสภำพทั่วไป 
1) กำรท ำงำนของระบบไหลเวียนโลหิตคงที่ โดยมีอัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ 70-110 ครั้งต่อนำที ควำมดันซิสโตลิค (Systolic blood pressure) 110-160 mmHg 
2) ไม่มีปัจจัยที่ท ำให้เพ่ิมหรือลดลงของอัตรำกำรเผำผลำญใน

ร่ำงกำย เช่น ชัก ไข้ ติดเชื้อในกระแสเลือด ภำวะไทรอยด์เป็นพิษ (Body temperature > 37.5 °C) 
3) ระดับฮีมำโตคริต (Hematocrit)   ร้อยละ 25 
4) มีควำมสมดุลของสำรน้ ำในร่ำงกำย ปริมำณสำรน้ ำเข้ำออก

สมดุลกัน (ใน 24 ชั่วโมงก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ) 
5) มีภำวะโภชนำกำรที่ดี ได้รับสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำหรือ

ทำงสำยยำงจมูกเพียงพอวันละ 1,500-2,000 แคลอรีต่อวัน และค่ำอัลบูมินในเลือด (Serum 
albumin) 2.5-4.5 mg/dl 

6) ค่ำอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) อยู่ในระดับปกติ คือ โซเดียม 
(Sodium: Na+) 135-145 mmol/L โพแทสเซียม (Potassium: K+) 3.5-4.5 mmol/L คลอไรด์ 
(Chloride: Cl-) 95-105 mmol/L ไบคำร์บอเนต (Bicarbonate: HCO3

-) 20-30 mmol/L 
แมกนีเซียม (Magnesium: Mg2+) 1.9-2.6 ฟอสเฟต (Phosphate: PO4) 2.2-5.9 mmol/L 

7) สภำพร่ำงกำยโดยทั่วไปแข็งแรงสำมำรถเคลื่อนไหวขยับแขน 
ขำได้ (ลุกจำกเตียงได้หรือออกก ำลังแขนขำเองได้) 

8) ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกไม่พบควำมผิดปกติหรือดีขึ้น (Chest X-
ray: no new infiltration)  

9) ไม่มีปัญหำเรื่องกำรขับถ่ำย ท้องเสียหรือท้องผูก 
10) ผู้ป่วยไม่บ่นหรือแสดงออกถึงควำมเจ็บปวด 
11) สภำพผู้ป่วยแสดงถึงกำรได้รับกำรพักผ่อนเพียงพอ 
12) ผู้ป่วยไม่บ่นหรือแสดงควำมวิตกกังวล  

2.3.2.2 กำรประเมินระบบทำงเดินหำยใจ 
การไหลเวียนของก๊าซและแรงที่ใช้ในการหายใจ 

1) อัตรำกำรหำยใจน้อยกว่ำ 25 ครั้งต่อนำที ไม่มีอำกำรหำยใจ
ล ำบำก ไม่ใช้กล้ำมเนื้อที่คอช่วยในกำรหำยใจ 

2) ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงหำยใจที่ผิดปกติ เช่น rhonchi, rales, 
wheezing 

3) เสมหะไม่เหนียวและมีจ ำนวนน้อย 
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4) ไม่มีอำกำรผิดปกติของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ (เฝ้ำระวัง
ภำวะ Critical illness myopathy and neuropathy) 

5) ไม่มีภำวะท้องอืดหรือมีน้ ำในช่องท้อง โรคอ้วน 
6) ใช้ท่อทำงเดินหำยใจทำงปำกหรือท่อเจำะคอขนำดเส้นผ่ำน

ศูนย์กลำง   7 mm. ในผู้หญิงและ   7.5 mm. ในผู้ชำย 
การท าให้ทางเดินหายใจโล่ง 

7) มีควำมสำมำรถในกำรไอและกำรกลืนได้ดี 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจ 

8) แรงดันสูงสุดขณะหำยใจเข้ำเต็มที่ (Maximal inspiratory 
pressure: PImax) ≤ -20 cmH2O  

9) แรงดันสูงสุดขณะหำยใจออกเต็มที่ ≥ 30 cmH2O 
ความทนทานของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจออก 

10)  ปริมำตรอำกำศในกำรหำยใจออกปกติ  1 ครั้ ง 
(Spontaneous tidal volume) > 5 ml/kg 

11)  ปริมำตรอำกำศในกำรหำยใจออกเต็มที่หลังจำกหำยใจเข้ำ
เต็มที่ > 10-15 ml/kg (RSBI = f/VT < 105 breath/min/L) 

ค่าความดันก๊าซในเลือดแดง (ใน 24 ชั่วโมง) 
12) ภำวะกรดด่ำงอยู่ในช่วง pH 7.30-7.45 
13) ค่ำควำมดันคำร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2) < 40 mmHg 

ร่วมกับปริมำตรอำกำศที่หำยใจเข้ำใน 1 นำที (Minute volume หรือ minute ventilation: MV) < 
10 L/minute 

14) ค่ำควำมดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) > 60 mmHg 
ขณะที่ให้ควำมเข้มข้นออกซิเจน (FiO2) ≤ 0.4 

2.4 รูปแบบของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

   2.4.1 รูปแบบของกระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ที่มีใช้อยู่สำมำรถสรุปได้ 2 
รูปแบบ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) ดังนี้  

1) กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยแพทย์เป็นผู้ก ำกับกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ (Physician-directed weaning)  

2) กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยใช้แนวปฏิบัติในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
(Protocol-directed weaning) โดยกำรศึกษำพบว่ำกระบวนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่ดีที่สุด 
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คือ กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยใช้แนวปฏิบัติในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Protocol-directed 
weaning) ทั้งในระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่สั้นกว่ำ และมีภำวะแทรกซ้อนน้อยกว่ำ 
(Frutos-Vivar & Esteban, 2003; Moonsie & Davidson, 2005) 
  2.4.2 กำรทดสอบหำยใจเอง (Spontaneous breathing trial: SBT) คือ กำร
ทดสอบให้ผู้ป่วยหำยใจเอง ในผู้ป่วยที่ประเมินแล้วผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจแล้ว รูปแบบกำรทดสอบหำยใจเอง สำมำรถท ำได้ 2 วิธี (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 
2555) คือ  

1) กำรใช้ท่อรูปตัวที (T-piece) โดยกำรปลดเครื่องช่วยหำยใจ แล้วให้
ผู้ป่วยหำยใจเองผ่ำนทำง T-piece  

2) กำรปรับเครื่องช่วยหำยใจ ในเครื่องช่วยหำยใจที่มีรูปแบบ (Mode) ที่ให้
ผู้ป่วยหำยใจเองได้ สำมำรถท ำ SBT ได้โดยไม่ต้องปลดเครื่องช่วยหำยใจ โดยสำมำรถใช้ FiO2 ที่ใช้อยู่
เดิมได้ ถ้ำจ ำเป็นต้องใช้ Continuous positive airway pressure (CPAP) ก็สำมำรถตั้งค่ำที่
เครื่องช่วยหำยใจได้เลย  ซึ่งรูปแบบนี้เหมำะกับผู้ป่วยที่ติดเครื่องช่วยหำยใจ (Psychological 
dependent) เนื่องจำกจะรู้สึกอุ่นใจที่ยังได้ใช้เครื่องช่วยหำยใจอยู่ หลังจำกหำยใจผ่ำนเครื่องได้ 30-
120 นำทีแล้ว อำจจะให้ผู้ป่วยทดสอบหำยใจผ่ำน T-piece อีกครั้ง ก่อนถอดท่อช่วยหำยใจ  
   โดยพบว่ำกำรทดสอบหำยใจเองโดยใช้ T-piece ใช้เวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจสั้นกว่ำ Pressure support ventilation (PSV) และ Synchronized intermittent 
mandatory ventilation  (SIMV) โดยที่กำรใช้ T-piece มีอัตรำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จเมื่อ
เทียบกับ PSV และ SIMV เป็น 2.05 และ 2.83 เท่ำ ตำมล ำดับ  และผู้ป่วยที่ผ่ำน SBT แล้วมีอัตรำ
กำรใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำอยู่ร้อยละ 13 แต่จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 40 ในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำน SBT (Boles et 
al., 2007) 

2.4.3 กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual weaning)  
   เป็นวิธีกำรในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ที่ลดกำรช่วยหำยใจจำกเครื่องช่วยหำยใจลง
อย่ำงค่อยเป็นค่อยไป เพื่อเป็นกำรให้ผู้ป่วยได้หำยใจเองมำกขึ้น จนกว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถหำยใจเองได้
โดยไม่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ มีวิธีกำรที่นิยมใช้คือ  
   2.4.3.1 กำรใช้ T-piece weaning พบได้ในกรณีดังนี้ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์
, 2555) 

1) กรณีที่ไม่มีเครื่องช่วยหำยใจที่สำมำรถปรับรูปแบบกำรช่วย
หำยใจ (Mode) ได้ เช่น Bird mark 7 จึงไม่มีวิธีอ่ืนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบค่อยเป็นค่อยไป 
(Gradual weaning)  
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2) กรณีที่ต้องกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจผู้ป่วยแบบรวดเร็ว 
(Abrupt weaning)  

3) กรณีที่ กำรหย่ำ เครื่ องช่วยหำยใจแบบค่อยเป็นค่อยไป 
(Gradual weaning) วิธีอ่ืนๆ แล้วไม่ส ำเร็จ  

4) กรณีที่ใช้กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจวิธีอ่ืนแล้ว จนคิดว่ำผู้ป่วย
สำมำรถหำยใจเองได้ เพ่ือเป็นกำรทดสอบให้แน่ใจมำกข้ึน  

  T-piece weaning ท ำได้โดย เลิกใช้เครื่องช่วยหำยใจโดยให้หำยใจผ่ำน
ทำง T-piece ระยะเวลำหนึ่ง สลับกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ โดยค่อยๆ เพิ่มระยะเวลำในกำรหำยใจ
เองให้นำนมำกขึ้นจนผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้เอง ระยะเวลำในกำรหำยใจเอง ขึ้นอยู่กับควำมทนใน
กำรหำยใจของผู้ป่วย โดยควรที่จะพิจำรณำว่ำไม่ให้ผู้ป่วยหำยใจเองจนกล้ำมเนื้อล้ำหรือเหนื่อย ส่วน
ช่วงเวลำในกำรพัก ให้ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหำยใจโดยทั่วไปจะใช้ Continuous mandatory 
ventilation (CMV) mode โดยตั้งอัตรำกำรหำยใจ (Respiratory rate) ต่ ำๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้กระตุ้น
เครื่องในกำรช่วยหำยใจ เช่น กำรให้ผู้ป่วยหำยใจเองนำน 5-10 นำทีแล้วสลับใส่เครื่องช่วยหำยใจ 1 
ชั่วโมงเพ่ือให้ผู้ป่วยพัก แล้วค่อยๆ เพ่ิมระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็น 30 นำที 1,2,3… 
ชั่วโมง ตำมล ำดับ และให้ผู้ป่วยได้พักในเวลำกลำงคืน ส่วนระยะเวลำในกำรหำยใจเองผ่ำนทำง T-
piece จนจะถอดท่อช่วยหำยใจได้ที่ดีที่สุด แนะน ำให้อยู่ 24 ชั่วโมง เนื่องจำกจะได้เป็นกำรประเมิน
ด้วยว่ำในระหว่ำงที่ผู้ป่วยนอนหลับก็ยังสำมำรถหำยใจเองได้เพียงพอ (ยุพำ วงศ์รสไตรและคณะ, 
2552) 

  2.4.3.2 Weaning with Pressure support ventilation (PSV) กำรใช้ 
PSV เป็นกำรช่วยหำยใจที่สำมำรถปรับระดับงำนที่ใช้ในกำรหำยใจ โดยกำรลดค่อยๆ ลด Pressure 
support ลง ในกำรปรับมำกหรือน้อย และเร็วหรือช้ำ ก็ขึ้นอยู่กับพยำธิสภำพของผู้ป่วย หำกปรับ 
Pressure support แล้วผู้ป่วยสำมำรถหำยใจเองได้ ก็ค่อยๆ ทดสอบปรับลดลงอีก แต่หำกปรับลด
แล้วผู้ป่วยหำยใจเหนื่อย ไม่สำมำรถหำยใจเองได้ก็ให้ปรับเพ่ิมระดับ Pressure support ขึ้นตำมเดิม 
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยใช้ PSV ดีกว่ำกำรหย่ำโดยใช้ T-piece ที่ค่อยๆ มีกำรปรับลดกำรช่วย
หำยใจลงอย่ำงค่อยไปเป็นค่อยไป (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
   ในผู้ป่วยที่ใช้ CMV mode ให้เปลี่ยนเป็น PSV mode แล้วเริ่มด้วยกำรตั้ง 
pressure support maximum (PSmax) ให้ได้ Tidal volume 5-7 ml/kg และอัตรำกำรหำยอยู่ที่ 
16-20 ครั้งต่อนำที แล้วปรับลด PS ลงครั้งละ 2-4 cmH2O ทุก 1-2 ชั่วโมง วันละ 2-3 ครั้ง จน
สำมำรถปรับลดระดับ PS ให้อยู่ที่ 5 cmH2O โดยจะถอดท่อช่วยหำยใจเมื่อผู้ป่วยหำยใจได้นำน 24 
ชั่วโมงข้ึนไป (Brochard et al., 1994) 
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   2.4.3.3 Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) 
 เป็นกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยใช้ SIMV mode สำมำรถท ำได้โดยกำรลดอัตรำกำรช่วย
หำยใจของเครื่องลงครั้งละ 2-4 ครั้ง/นำที หำกผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้ ก็สำมำรถลดได้บ่อยมำกขึ้น 
ทุก 1-2 ชั่วโมง อย่ำงน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยลดอัตรำกำรหำยใจลงเรื่อยๆ จน SIMV 4 ครั้ง/นำที แล้ว
จึงปรับลด Pressure support ตำมลงมำ ครั้งละ 2-4 cmH2O ทุก 1-2 ชั่วโมง วันละ 2-3 ครั้ง จน
สำมำรถปรับลดระดับ Pressure support ให้อยู่ที่ 5 cmH2O  และจะถอดท่อช่วยหำยใจเมื่อผู้ป่วย
หำยใจได้นำน 24 ชั่วโมงขึ้นไป เช่นเดียวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบ PSV mode (Brochard 
et al., 1994) 

2.5 เกณฑ์พิจารณายุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

เกณฑ์ในกำรพิจำรณำยุติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Boles et al., 2007) มีดังนี้  
  2.5.1 กำรประเมินอำกำรทำงคลินิกและกำรสังเกตอำกำร (Clinical assessment 
and subjective indices)  

1) กระสับกระส่ำยและวิตกกังวล (Agitation and anxiety) 
2) ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง 
3) เขียว (Cyanosis) 
4) เหงื่อออกมำก (Diaphoresis) 
5) มีอำกำรแสดงถึงควำมต้องกำรกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น คือ ใช้กล้ำมเนื้อช่วย

ในกำรหำยใจ (Accessory muscle) หน้ำตำแสดงออกถึงควำมเครียด หรือหำยใจล ำบำก (Dyspnea)  
  2.5.2 กำรวัดข้อมูลปรนัย (Objective measurements) 

1) PaO2 ≤ 50-60 mmHg ขณะให้ FiO2 ≥ 0.5 หรือ O2 sat < 90% 
2) PaCO2 > 50 mmHg หรือมีกำรเพิ่มขึ้นของ PaCO2 > 8 mmHg 
3) pH < 7.32 หรือ มีกำรลดลงของ pH ≥ 0.07 หน่วย 
4) RSBI > 105 ครั้ง/นำที/ลิตร หรือมีกำรเพิ่มขึ้นมำกกว่ำ 50% 
5) อัตรำกำรเต้นของหัวใจ > 140 ครั้ง/นำที หรือมีกำรเพิ่มขึ้น > 20% 
6) ค่ำควำมดันซิสโตลิค (Systolic blood pressure) > 180 mmHg หรือ

มีกำรเพิ่มขึ้น > 20%  
7) ค่ำควำมดันซิสโตลิค (Systolic blood pressure) < 90 mmHg 
8) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 
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2.6 บทบาทของพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

บทบำทของพยำบำลในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ แบ่งตำมระยะของกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจได้ 3 ระยะ (Knebel, 1996; ยุพำ วงศ์รสไตรและคณะ, 2552) ดังนี้  

2.6.1 ระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ได้แก่  
1) ประเมินสำเหตุของภำวะหำยใจล้มเหลว โดยกำรปรึกษำร่วมกับแพทย์

ในกำรแก้ไขสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจ 
2) ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจนำน 24 ชั่วโมง ประเมินควำมพร้อมในกำร

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจทุกวันเวลำเช้ำ โดยใช้แบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
Burns Wean Assessment Program (BWAP) ซึ่งประกอบด้วย กำรประเมินทั่วไป 12 ข้อ และกำร
ประเมินระบบทำงเดินหำยใจ 14 ข้อ รวมเป็น 26 ข้อ  เป็นแบบประเมินที่ให้ตอบเพียงอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่ง คือ “ผ่ำน” หรือ “ไม่ผ่ำน” โดยมีเกณฑ์ในกำรคิดคะแนน คือ ถ้ำคะแนนมำกกว่ำ 13 คะแนน 
หรือมีคะแนน BWAP มำกกว่ำร้อยละ 50 แสดงว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

3) ดูแลแก้ไขปัญหำควำมไม่พร้อมของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในด้ำน
ต่ำงๆ  

3.1) ระบบทำงเดินหำยใจ  
- เลือกขนำดท่อช่วยหำยใจ (Endotracheal tube) ที่

เหมำะสมก่อนใส่ท่อช่วยหำยใจ ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำงของท่อช่วยหำยใจ ผู้หญิงไทย 7.0-7.5 
มิลลิเมตร ผู้ชำยไทย 7.5-8.0 มิลลิเมตร 

- หลังจำกประเมินต ำแหน่งที่เหมำะสมของท่อช่วย
หำยใจแล้ว ตัดปลำยท่อช่วยหำยใจให้เหลือประมำณ 1-2 นิ้ว เหนือริมฝีปำกและติดปลำสเตอร์
ป้องกันกำรเลื่อนหลุด 

- ดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่ง โดยกำรดูดเสมหะอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ เพ่ือป้องกันเสมหะอุดตันท่อทำงทำงเดินหำยใจ 

- เปลี่ยนท่ำนอนทุก 2 ชั่วโมง และเคำะปอดวันละ 1-2 
ครั้ง หำกไม่มีข้อห้ำม  

- สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ำกำรฝึกกำรหำยใจ (Deep 
breathing exercise) และกำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพ  

-  ดูแลให้ได้รับยำขยำยหลอดลมตำมแผนกำรรักษำ เพ่ือ
ป้องกันภำวะหลอดลมตีบแคบ ซึ่งจะท ำให้มีแรงต้ำนภำยในทำงเดินหำยใจสูงขึ้น 
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-  ติดตำมผลก๊ำซในเลือดแดง (Arterial blood gas) เป็น
ระยะๆ เพ่ือประเมินกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซของปอด 

3.2) ระบบกำรเผำผลำญของร่ำงกำย  
-  ติดตำมผลค่ำอิเล็กโทรไลต์และเกลือแร่ หำกพบว่ำ

ผิดปกติ แจ้งให้แพทย์ทรำบและร่วมกับแพทย์แก้ไขควำมผิดปกติ 
-  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ ำอย่ำงเพียงพอ เพ่ือไม่ให้เสมหะ

เหนียว บันทึกสำรน้ ำเข้ำและออกทุก 8 ชั่วโมง 
-  ร่วมมือกับเจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพแก้ไขกำรติดเชื้อ 

ภำวะไข้ เพ่ือลดกำรเผำผลำญในร่ำงกำย 
3.3) ภำวะโภชนำกำร 

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรที่ เพียงพอกับควำม
ต้องกำรของร่ำงกำย (25-35 kcal/น้ ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม) โดยเน้นให้พลังงำนจำกไขมันมำกกว่ำ
คำร์โบไฮเดรต 

-  ประเมินและแก้ไขปัญหำระบบย่อยอำหำร ได้แก่ 
ภำวะท้องอืด ท้องผูก ท้องเสีย 

-  ชั่งน้ ำหนักอย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อสัปดำห์ ใช้ค ำนวณค่ำ
ดัชนีมวลกำย เพ่ือประเมินภำวะโภชนำกำร ค่ำปกติคือ 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อลูกบำศก์เมตร 

-  ติดตำมค่ำอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) ควร
มำกกว่ำ 2.5 gm/dl 

3.4) กำรจัดกำรกับควำมปวด  
- ประเมินควำมรุนแรงของควำมเจ็บปวด โดยใช้ 

numeric rating scale หรือใช้ visual analog scale: VAS 
- ดูแลจัดกำรกับควำมปวดในระยะแรกก่อนที่จะมีอำกำร

ปวดรุนแรง โดยร่วมมือปรึกษำกับแพทย์ในกำรใช้ยำ หรือวิธีอ่ืนๆ ช่วยบรรเทำปวด เช่น ให้กำรดูแล
เรื่องควำมสุขสบำย กำรใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยหรือดนตรีบ ำบัด เป็นต้น 

3.5) กำรนอนหลับและพักผ่อน 
-  ประเมินแบบแผนกำรนอนหลับของผู้ป่วย หำกพบ

ควำมผิดปกติให้ค้นหำสำเหตุ 
-  ดูแลให้นอนหลับอย่ำงต่อเนื่อง 4-6 ชั่วโมง ในเวลำ

กลำงคืน และงีบหลับ ½-1 ชั่วโมง ในเวลำกลำงวัน จัดกิจกรรมกำรพยำบำลที่ไม่รบกวนผู้ป่วย จัด
สิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดกำรใช้เสียง 
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    3.6) กำรออกก ำลังกำย 
-  ช่วยผู้ป่วยท ำกำรออกก ำลั งเ พ่ือเ พ่ิมพิสัยของข้อ 

(Passive range of motion exercise) ให้ผู้ป่วยอย่ำงน้อยวันละ 1 ครั้ง  
-  กระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 

เท่ำท่ีสำมำรถท ำได้  
-  จัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขำบนเตียงหรือลงนั่งข้ำงเตียงเท่ำที่

จะท ำได้ 
3.7) กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจ  

-  สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย ช่วยเกิดควำมไว้วำงใจ 
และรู้สึกมั่นใจในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

-  ประเมินระดับควำมวิตกกังวล เพ่ือให้กำรช่วยเหลือได้
ตรงกับควำมต้องกำรของผู้ป่วย 

- มีกำรประเมินและเลือกหำวิธีกำรติดต่อสื่อสำรที่
เหมำะสมร่วมกันระหว่ำงผู้ป่วย และบุคคลำกรด้ำนสุขภำพ เช่น กำรแสดงท่ำทำง กำรเขียน กำรใช้
รูปภำพ เป็นต้น 

-  ให้ข้อมูลผู้ป่วยในเรื่องกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
เป้ำหมำย วิธีกำรรักษำ ขั้นตอนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ด้ว ยภำษำที่
เข้ำใจง่ำย 

-  ส่งเสริมกำรใช้บ ำบัดเสริมเพ่ือคลำยควำมเครียดและ
ควำมกลัว เช่น กำรนวด กำรใช้ดนตรี เทคนิคกำรผ่อนคลำย ขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

-  ดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถติดต่อสื่อสำรกับญำติและ
บุคคลำกรด้ำนสุขภำพอย่ำงมีประสิทธิภำพ เพ่ือบอกควำมต้องกำรและขอควำมช่วยเหลือ 

2.6.2 ระยะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
1) ปรึกษำร่วมกับแพทย์ในกำรให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เมื่อผู้ป่วย

ผ่ำนกำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
2) ดูแลให้ผู้ป่วยทดสอบหำยใจเองหรือหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบค่อยเป็น

ค่อยไปตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ โดยจะต้องมีกำรประเมินอำกำรและอำกำรแสดงระหว่ำงหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ และดูแลตำมแนวทำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจให้เหมำะสม โดยในกำรศึกษำครั้งนี้
ได้ศึกษำในระยะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งวิธีกำรทดสอบหำยใจโดยใช้ท่อรูปตัวทีมีดังนี้  
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2.1) ให้ข้อมูลและอธิบำยเกี่ยวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจให้แก่
ผู้ป่วยทรำบก่อนกำรเริ่มหำยใจเอง ให้ก ำลังใจและควำมมั่นใจแก่ผู้ป่วยทั้งก่อนและระหว่ำงกำรที่
ผู้ป่วยทดสอบหำยใจ หำกมีอำกำรเหนื่อยให้ผู้ป่วยแจ้งให้ทรำบ (รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ, 2552) 

2.2) เลือกเวลำในกำรเริ่มหำยใจเองท่ีเหมำะสมเป็นเวลำเช้ำ  
2.3) จัดท่ำผู้ป่วยให้เหมำะสมต่อกำรหำยใจเอง (Burns, Egloff, 

Ryan, Carpenter, & Burns, 1994; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 
2.4) FiO2 ที่ให้ควรเท่ำกับที่ผู้ป่วยได้อยู่เดิม โดยทั่วไปแล้วจะใช้ 

0.4 ในผู้ป่วยที่ทดสอบหำยใจเองผ่ำน T-piece และปรับ flow เพ่ิมตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
(Brochard et al., 1994) 

2.5) ดูดเสมหะให้ตำมควำมจ ำเป็น ไม่ปล่อยให้มีเสมหะเป็น
ปัญหำของกำรหำยใจ (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

2.6) ดูแลให้ยำขยำยหลอดลมเพ่ือลดภำวะหลอดลมตีบแคบตำม
แผนกำรรักษำ 

2.7) ติดตำมอำกำร อำกำรแสดงและผลกำรตรวจทำงปรนัยตำม
เกณฑ์ยุติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ทุก 5-10 นำที ใน 30 นำทีแรก และต่อไปทุก 15-30 นำที   
(ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2555) 

2.8) สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วย หำยใจเข้ำ-ออกลึกๆ ช้ำๆ (Deep 
breathing exercise)  

 2.9)  ระยะเวลำในกำรท ำ SBT แนะน ำให้อยู่ที่ 30-120 นำที ถ้ำ
ผู้ป่วยหำยใจได้เองให้รำยงำนแพทย์เพ่ือพิจำรณำถอดท่อช่วยหำยใจ (Perren, Domenighetti, 
Mauri, Genini, & Vizzardi, 2002)   

2.10) ถ้ำผู้ป่วยไม่สำมำรถหำยใจเองได้ ให้กลับไปใช้เครื่องช่วย
หำยใจแบบเดิม และให้ผู้ป่วยพัก 24 ชั่วโมง แล้วจึงเริ่มให้ทดสอบหำยใจเองใหม่ (MacIntyre, 2001) 

2.11) ค้นหำสำเหตุหรือปัญหำร่วมกับแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหำควำม
ไม่พร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

2.12) ประเมินควำมพร้อมใหม่อีกครั้ง ถ้ำผู้ป่วยมีควำมพร้อม
ตำมที่เกณฑ์ที่ก ำหนด ปรึกษำร่วมกับแพทย์เพ่ือใช้วิธีกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบค่อยเป็นค่อยไป 
(Gradual weaning) (หัวข้อที่ 2.4.3) 

2.5.3 ระยะหลังหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ได้แก่  
1) เมื่อผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้เอง ปรึกษำร่วมกับแพทย์ในกำรถอดท่อช่วย

หำยใจ โดยมีเกณฑ์ประเมินกำรถอดท่อช่วยหำยใจ ดังนี้  
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1.1)  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
1.2)  ผู้ป่วยไอได้แรงดีขณะดูดเสมหะ ประเมินปริมำณเสมหะไม่

ควรมำกเกินไป โดยสังเกตขณะดูดเสมหะ ผู้ป่วยสำมำรถไอแรงได้ดี ฟังเสียงปอดหลังดูดเสมหะ หำก
พบว่ำมีเสียงเสมหะมำก แสดงว่ำผู้ป่วยยังไม่สำมำรถขับเสมหะออกได้เอง ผู้ป่วยยังไม่สำมำรถถอดท่อ
ช่วยหำยใจได้ 

1.3)  ผู้ป่วยมีเสมหะปริมำณน้อยหลังดูดเสมหะแล้ว 2 ชั่วโมง 
1.4)  ผู้ป่วยไม่มีเสียง stridor แสดงถึงว่ำไม่มีกำรตีบแคมของ

ทำงเดินหำยใจส่วนบน  
2) กำรดูแลระยะก่อนถอดท่อช่วยหำยใจ  

2.1)  ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่ำงเต็มที่ เพ่ือให้กล้ำมเนื้อ
หำยใจได้พัก 

2.2)  ควรถอดท่อช่วยหำยใจเวลำเช้ำ เนื่องจำกบุคลำกรมีจ ำนวน
มำกสำมำรถสังเกตอำกำรได้ใกล้ชิด 

2.3)  ให้งดน้ ำและอำหำรผู้ป่วยอย่ำงน้อย 4 ชั่วโมง เพ่ือป้องกัน
กำรส ำลัก หำกจ ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหำยใจใหม่ 

2.4)  ถ้ำผู้ป่วยมีปัญหำหลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) ควร
ให้ยำขยำยหลอดลมพ่น 15 นำที ก่อนถอดท่อช่วยหำยใจ 

2.5)  เตรียมอุปกรณ์ เช่น หน้ำกำกออกซิเจน (Face mask) ท่อ
ออกซิเจน (Corrugated tube) ให้พร้อม 
   3) กำรดูแลขณะถอดท่อช่วยหำยใจ 

3.1)  ให้ดูดเสมหะทั้งในหลอดลมและในปำกให้หมด 
3.2)  จัดท่ำผู้ป่วยอยู่ในท่ำศีรษะสูง 45 องศำ ให้กระบังลมท ำงำน

ได้เต็มที่ และป้องกันกำรส ำลัก 
3.3)  ปล่อยลมออกจำก cuff 
3.4)  ให้ผู้ป่วยหำยใจเข้ำเต็มที่ แล้วจึงถอดท่อช่วยหำยใจออก 

4) กำรดูแลภำยหลังจำกถอดท่อช่วยหำยใจ 
4.1)  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่มีฝอยละอองน้ ำ เพ่ือลดควำม

เหนียวของเสมหะ 
4.2)  ดูแลควำมสะอำดในช่องปำกบ่อยๆ หลังเอำท่อช่วยหำยใจ

ออก 
4.3)  เฝ้ำสังเกตอำกำรผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด 12-24 ชั่วโมง 
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4.4)  ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะหำยใจล ำบำก  
-  อัตรำกำรหำยใจมำกกว่ำ 30 ครั้งต่อนำที หรืออัตรำ

กำรหำยใจน้อยกว่ำ 10 ครั้งต่อนำท ี
-  หำยใจมีเสียง stridor 
-  มีควำมผิดปกติของผลก๊ำซในเลือดแดง 

    ถ้ำผู้ป่วยมีภำวะหำยใจล ำบำก กล่องเสียงบวมหรือทำงเดินหำยใจ
ตีบแคบ ปรึกษำร่วมกับแพทย์เพ่ือใส่ท่อช่วยหำยใจใหม่   
 โดยบทบำทของพยำบำลในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ที่แบ่งตำมระยะของกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจได้ 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 2) ระยะหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ และ 3) ระยะหลังหย่ำเครื่องช่วยหำยใจนั้น มีขั้นตอนกำรปฏิบัติในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ ดังแผนภูมิ (ยุพำ วงศ์รสไตรและคณะ, 2552) ในรูปที่ 1  
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนกำรปฏิบัติในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

- ประเมินและแกไ้ขสำเหตุของภำวะหำยใจลม้เหลว 
- ประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจทุก
วันเวลำเช้ำ 

ผู้ป่วยพร้อมหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ 

ค้นหำและแกไ้ขปัญหำในควำม
พร้อมกำรหยำ่เครื่องช่วยหำยใจ 

ปรึกษำร่วมกับแพทย์เพื่อเริ่มหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

- เริ่มหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบ SBT 
- เฝ้ำติดตำมอำกำรขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

ระ
ยะ

ก่อ
นห

ย่ำ
เค

รื่อ
ง 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

สำมำรถหย่ำเครื่อง
ได้นำน ≥ 120 นำที 

ให้ผู้ป่วยพัก 24 ช่ัวโมง และตั้ง
เครื่องแบบเดมิก่อนหย่ำเครื่อง 

- ประเมินปญัหำกำรหย่ำเครื่องไมส่ ำเรจ็ 
- ประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่อง 

ใช้กำรหย่ำเครื่องแบบค่อยเป็นค่อยไป 

สำมำรถหย่ำเครื่อง
ได้นำน ≥ 24 ชม. 

ปรึกษำร่วมกับแพทย์เพื่อถอดท่อช่วยหำยใจ 

ปรึกษำร่วมกับแพทย ์
เพื่อถอดท่อช่วยหำยใจ ไม่ใช่ 

ใช่ 

ถอดท่อช่วยหำยใจและตดิตำมอำกำร 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ระ
ยะ

หย
่ำเค

รื่อ
ง 

ระยะหลัง 
หย่ำเครื่อง 
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3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
สำมำรถแบ่งได้ออกเป็น 2 ด้ำน ดังนี้ (Twibell et al., 2003) 

1. ปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำ (Physiological) 
 1) อำยุ พบว่ำปัจจัยท ำนำยกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสำท คือ อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 60 ปี (odds ratio = 3.378, 95% CI = 1.54-7.41, p < .01) 
(สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์, วนรักษ์ วัชรศักดิ์ศิลป์, วำสนำ วงค์ประเสริฐและจันทร์ฉำย ปันจักร, 2554) 
โดยหำกแบ่งช่วงอำยุเป็นน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 42, 43-54, 55-62, และมำกกว่ำ 63 ปี พบว่ำมีร้อยละ
ของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นร้อยละ 91 ร้อยละ 91 ร้อยละ 87 และร้อยละ 84 
ตำมล ำดับ (p = .002) (Burns et al., 2010) และในผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจที่ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำมีอำยุ
มำกกว่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหำยซ้ ำ (66 ± 11 ปี ต่อ 61 ± 12 ปี ตำมล ำดับ, p < 
.05) (Engoren, Buderer, Zacharias, & Habib, 1999) 

2) โรคร่วม พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน 
(r = .35, p < .05) (มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) และมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับควำมส ำเร็จใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (rbp = -.276, p < .05) (วรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ, 2556) 

3) กลไกภำยในปอด (Pulmonary mechanics) โดยพบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของปอดมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .42, p < .001) (Chen et al., 2011) 
ได้แก่ 

- ปริมำตรกำรหำยใจในกำรหำยใจเข้ำออกปกติ (Tidal volume: VT) 
พบว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมี  VT  มำกกว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (432 
± 143 ml ต่อ 378 ± 134 ml ตำมล ำดับ, p < .01) (Vallverdú et al., 1998) ยังพบว่ำร้อยละของ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มี VT มำกกว่ำ 5 ml/kg มีมำกกว่ำในผู้ป่วยที่มี VT 
น้อยกว่ำ (31.4% ต่อ 24.5% ตำมล ำดับ, p < .05) (Burns et al., 2012) ซ่ึง VT มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
325 ml และ VT มำกกว่ำ 4 ml/kg สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้โดยที่
มี sensitivity 97%, specificity 54% และ sensitivity 94%, specificity 39% ตำมล ำดับ (Yang 
& Tobin, 1991) และ VT มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วย
วิกฤตอำยุรกรรม (r = -.845, p < .01) (อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553) 

- ปริมำตรอำกำศจำกกำรหำยใจออกเต็มที่หลังจำกหำยใจเข้ำออกเต็มที่ 
(Vital capacity: VC) พบว่ำในผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจที่ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำมี VC น้อยกว่ำเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหำยซ้ ำ (893 ± 248 ml ต่อ 1,305 ± 545 ml ตำมล ำดับ, p < .05) 
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(Engoren et al., 1999) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วย
วิกฤตอำยุรกรรม (r = -.910, p < .01) (อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553) 

  - ปริมำตรอำกำศจำกกำรหำยใจในหนึ่งนำที (Minute ventilation: MV) 
พบว่ำ MV ที่น้อยกว่ำ 12 ลิตรต่อนำที สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้โดย
ที่มี sensitivity 78% และ specificity 18% (Yang & Tobin, 1991) และ MV มีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม ( r = -.852, p < .01) (อำริยำ 
พงศำบุญมำ, 2553) 

  - ควำมดันสูงสุดขณะหำยใจเข้ำ (Maximum inspiratory pressure: MIP) 
พบว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมี MIP น้อยกว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (-65 
± 21 cmH2O ต่อ -53 ± 17cmH2O ตำมล ำดับ, p < .001) (Vallverdú et al., 1998) โดยร้อยละ
ของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มี MIP น้อยกว่ำ -20 cmH2O มีมำกกว่ำใน
ผู้ป่วยที่มี MIP มำกกว่ำ (46.5% ต่อ 32.7% ตำมล ำดับ, p < .001) (Burns et al., 2012) และ MIP 
น้อยกว่ำ -20 cmH2O และ -15 cmH2O นั้นสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
ได้โดยที่มี sensitivity 91%, specificity 30% และ sensitivity 100%, specificity 11% 
ตำมล ำดับ (Sassoon & Mahutte, 1993; Yang & Tobin, 1991) 

  - ควำมดันสูงสุดขณะหำยใจออก (Maximum expiratory pressure: 
MEP) พบว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมี MEP มำกกว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่
ส ำเร็จ (53  ± 25 cmH2O ต่อ 37 ± 17 cmH2O ตำมล ำดับ, p < .001) (Vallverdú et al., 1998) 
โดยร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มี MEP มำกกว่ำ 30 cmH2O มี
มำกกว่ำในผู้ป่วยที่มี MEP น้อยกว่ำ (35.6% ต่อ 19.5% ตำมล ำดับ, p < .001) (Burns et al., 
2012)  

- Airway occlusion pressure (P0.1) พบว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
ส ำเร็จมี P0.1 น้อยกว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (3.6 ± 1.5 cmH2O ต่อ 3.6 ± 1.5 
cmH2O ตำมล ำดับ, p < .001) (Vallverdú et al., 1998) และ P0.1 ที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5.5 
สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้โดยที่มี sensitivity 97% และ specificity 
40% (Sassoon & Mahutte, 1993) 

  - อัตรำกำรหำยใจ พบว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมีอัตรำกำร
หำยใจน้อยกว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (24 ± 16 ครั้งต่อนำที ต่อ 29 ± 8 ครั้งต่อนำที 
ตำมล ำดับ, p < .001 และ 26.6 ± 5.4 ครั้งต่อนำที ต่อ 39.5 ± 6.3 ครั้งต่อนำที ตำมล ำดับ, p < 
.0001)  (Vallverdú et al., 1998; Vassilakopoulos, Zakynthinos, & Roussos, 1998) โดย
อัตรำกำรหำยใจที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 38 ครั้งต่อนำที สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
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เครื่องช่วยหำยใจได้โดยที่มี sensitivity 92%, specificity 36% และ sensitivity 97%, specificity 
40% (Sassoon & Mahutte, 1993; Yang & Tobin, 1991) ซึ่ง Cut-off point ของอัตรำกำร
หำยใจในกำรท ำนำยควำมล้มเหลวของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจคือมำกกว่ำ 24 ครั้งต่อนำที โดยที่มี 
sensitivity 100%, specificity 85% และ accuracy 88% (p < .0001) (Santos 2013) และร้อย
ละของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มีอัตรำกำรหำยใจที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 25 
ครั้งต่อนำทีมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีอัตรำกำรหำยใจมำกกว่ำ (64.2% ต่อ 31.4% ตำมล ำดับ, p < .001) 
(Burns et al., 2012)  
   - จ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องหำยใจใน 1 นำทีเพ่ือที่จะให้ได้ปริมำตรอำกำศ 1 
ลิตร (Rapid shallow breathing index: RSBI: frequency-to-tidal volume ratio: f/VT) พบว่ำ
ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมี RSBI น้อยกว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (80 ± 24 
ครั้งต่อนำทีต่อลิตร ต่อ 103 ± 37 ครั้งต่อนำที ตำมล ำดับ, p < .0001) (Vassilakopoulos et al., 
1998)โดยที่ RSBI น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 100 ครั้งต่อนำทีต่อลิตร สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ถึง 1.213 เท่ำ (95% CI 1.087 – 1.354) (Tanios et al., 2006) อีกทั้ง 
RSBI น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 100 และ 105 สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้
โดยที่มี sensitivity 97%, specificity 40% และ sensitivity 97%, specificity 46% ตำมล ำดับ 
(Sassoon & Mahutte, 1993; Yang & Tobin, 1991) ส่วน RSBI ในผู้ป่วยที่ผ่ำน SBT แล้ว แต่ต้อง
ใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำ คือ มำกกว่ำ 57 ครั้งต่อนำทีต่อลิตร (odd ratio = 1.009, 95% CI 1.003 -
1.015, p < .05) (Frutos-Vivar et al., 2006) และในผู้ป่วยศัลยกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็น
เวลำนำน (มำกกว่ำ 72 ชั่วโมง) พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับ RSBI ที่มำกกว่ำ 105 ครั้งต่อลิตรต่อนำที 
(hazard ratio = 1.9, 95% CI 1.05 – 3.04, p = .03) (O'Keefe, Hawkins, Boynton, & Burns, 
2001)  

 4) กำรไอ (Effective cough) และปริมำณเสมหะ (Secretion) พบว่ำร้อยละของ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มีกำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพมีมำกกว่ำในผู้ป่วยที่ไอ
ขับเสมหะไม่ได้ (74.2% ต่อ 45.0% ตำมล ำดับ, p < .001) (Burns et al., 2012) โดยค่ำควำมแรง
ของกำรไอ (Cough peak flow) ที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 60 L/min ท ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จถึง 9.1 เท่ำ (95% CI 4 – 20.6, p < .0001) และผู้ป่วยที่มีปริมำณเสมหะ
มำก (ต้องดูดเสมหะทุกๆ 1 ชั่วโมงหรือบ่อยกว่ำ) ท ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรถอดท่อช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ 
8 เท่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีเสมหะหรือมีปริมำณเสมหะน้อย (95% CI 4 – 16, p < .0001) 
(Smailes et al., 2013) และกำรศึกษำทดสอบควำมสำมำรถในกำรไอ ที่เรียกว่ำ White card test 
พบว่ำผู้ป่วยที่ white card test เป็นลบพบควำมเสี่ยงต่อกำรถอดท่อช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จเป็น 3 เท่ำ
ของผู้ป่วยที่ white card test เป็นบวก (95% CI 1.3–6.7, p < .01) (Khamiees et al., 2001) 
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 5) Oxygenation 
   - ควำมดันคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO2) พบว่ำผู้ป่วยที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมี PaCO2 น้อยกว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (44.7 ± 7.9 
mmHg ต่อ 38.9 ± 10.4 mmHg ตำมล ำดับ, p = .005) (Raurich et al., 2008) และร้อยละของ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มี PaCO2 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 40 mmHg มี
มำกกว่ำผู้ป่วยที่มี PaCO2 มำกกว่ำ 40 mmHg (ขณะที่มี Minute Ventilation น้อยกว่ำ 10 ลิตรต่อ
นำท)ี (85% ต่อ 38% ตำมล ำดับ, p = .001) (Twibell et al., 2003) 

   - ควำมดันออกซิเจนในเลือด (PaO2) พบว่ำร้อยละของควำมส ำเร็จในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มี PaO2 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 60 mmHg มีมำกกว่ำผู้ป่วยที่มี PaO2 
น้อยกว่ำ 60 mmHg (ขณะที่ให้ FiO2 น้อยกว่ำ 0.4) (98% ต่อ 77%, p = .007 และ 78.9% ต่อ 
63.6%, p < .001 ตำมล ำดับ) (Burns et al., 2012; Twibell et al., 2003) และพบควำมแตกต่ำง
ของ PaO2 ในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จ (92.3 ± 10.4 mmHg ต่อ 88.3 ± 
6.6 mmHg ตำมล ำดับ, p < .001) (Todorova & Temelkov, 2005) 

   - อัตรำส่วนระหว่ำงควำมดันออกซิเจนในเลือดกับอัตรำส่วนของออกซิเจน
ในอำกำศที่หำยใจเข้ำ (PaO2/FiO2 ratio) พบควำมแตกต่ำงของ PaO2/FiO2 ratio ในผู้ป่วยที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จ (275.7 ± 55.95 mmHg ต่อ 243.44 ± 36.0 mmHg 
ตำมล ำดับ, p < .001) (Todorova & Temelkov, 2005) โดย PaO2/FiO2 ratio มำกกว่ำ 350 
mmHg สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ โดยที่มี sensitivity 81%, 
specificity 29% ตำมล ำดับ (Yang & Tobin, 1991) และพบควำมแตกต่ำงของ  PaO2/FiO2 ratio 
ในผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จ (321.3 ± 93.2 mmHg ต่อ 239.1 ± 92.6 mmHg 
ตำมล ำดับ, p = .03) (Saugel et al., 2012)    
   - ค่ำ pH ในเลือดแดง (Arterial pH) พบควำมแตกต่ำงของค่ำ pH ระหว่ำง
ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จ (7.43 ± 0.05 ต่อ 7.39 ± 0.07 ตำมล ำดับ, p = 
.002) (Raurich et al., 2008) 

6) ระบบไหลเวียนเลือด (Hemodynamic status)  
  - ร้อยละของเม็ดเลือดแดงต่อปริมำณเลือดทั้งหมด (Hematocrit: Hct) 

พบว่ำ Hct มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25% สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ 
(odd ratio 8.9, 95% CI = 1.77 – 44.94, p = .003) (สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์และคณะ, 2554) และ 
Hct มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = -.92, p < .01) (อำริยำ 
พงศำบุญมำ, 2553)   
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  - ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) พบว่ำค่ำฮีโมโกลบินมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 8 
g/dLสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ 3.4 เท่ำ (95% CI 2.64 – 4.41, p = 
.002) (สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์และคณะ, 2554) และร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วยหำยใจ
ในผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินมำกกว่ำ 10 g/dL มีมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินน้อยกว่ำ (75% ต่อ 27% 
ตำมล ำดับ, p = 0001) (Khamiees et al., 2001) 

 7) สำรน้ ำและอิเล็กโทรไลต์ (Fluid and Electrolyte) 
- สมดุลสำรน้ ำ (Fluid balance) พบว่ำสมดุลของสำรน้ ำใน 24 ชั่วโมงมี

ควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (เปรียบเทียบค่ำสมดุลสำรน้ ำในผู้ ป่วยที่
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จ คือ -625 ml และ +242 ml ตำมล ำดับ, p < .01) 
(Upadya, Tilluckdharry, Muralidharan, Amoateng-Adjepong, & Manthous, 2005) โดย
ผู้ป่วยที่มีสำรน้ ำออกเข้ำออกเท่ำกัน (± 300 ml) มีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ (เปรียบเทียบร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่สมดุลสำรน้ ำ
เท่ำกันและสมดุลสำรน้ ำไม่เท่ำกัน คือ 56.8% ต่อ 37.7%, p < .001) (Burns et al., 2012) อีกทั้ง
สมดุลสำรของน้ ำใน 24 ชั่วโมงมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับมำใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำในผู้ป่วยที่ผ่ำนกำร
ทดสอบหำยเองใจ (เปรียบเทียบค่ำสมดุลสำรน้ ำในผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำและไม่ต้องใส่ท่อ
ช่วยหำยใจซ้ ำ คือ -109 ml ต่อ +293 ml, p < .01 และ 1800 ml ต่อ 1270 ml, p < .01 
ตำมล ำดับ) (Engoren et al., 1999; Frutos-Vivar et al., 2006)  

- ควำมต่ำงของประจุในเลือด (Serum anion gap) พบว่ำ (Kraut & 
Nagami, 2013; Mokhlesi et al., 2007; Saugel et al., 2012) ค่ำควำมต่ำงของประจุในเลือดน้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ 5.2 mEq/L มีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (relative 
risk, 8.8; 95% CI 2.4-32.4, p = .004) 

- อัลบูมินในเลือด (Blood albumin) พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = - .819, p < .01) (Burns et al., 2012; อำริยำ        
พงศำบุญมำ, 2553) 

- โพแทสเซียมในเลือด (Potassium: K+) พบว่ำสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จ
ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ (odd ratio 2.5 95% CI 1.185 – 5.273, p = .01) (สุพรรณี    
เตรียมวิศิษฎ์และคณะ, 2554) 

- แคลเซียม (Calcium: Ca2+) และแมกนีเซียมในเลือด (Magnesium: 
Mg2+) พบว่ำร้อยละควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ค่ำแคลเซียมและแมกนีเซียมใน
เลือดปกติมีมำกกว่ำผู้ป่วยที่ที่ค่ำแคลเซียมและแมกนีเซียมในเลือดไม่ปกติ (40.5% ต่อ 27.3% 
ตำมล ำดับ, p = .005) (Burns et al., 2012) 
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- ฟอสเฟตในเลือด (Phosphate: PO4) พบว่ำในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วย
หำยใจไม่ส ำเร็จมีค่ำฟอสเฟตในเลือดเฉลี่ย 1.06 ± 0.31 mEq/L (p = .008) และค่ำฟอสเฟตในเลือด
ที่ต่ ำกว่ำ 0.80 mEq/L สำมำรถท ำนำยควำมเสี่ยงในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จได้ (odd 
ratio 1.18, 95% CI 1.06 - 1.32, p = 0.01) (Alsumrain et al., 2010) 

 8) ท้องอืด (Abdominal distention) พบว่ำร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะท้องอืดมีมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะท้องอืด (50.1% ต่อ 36.8%, p 
= .001 และ 98% ต่อ 85%, p = .04 ตำมล ำดับ) (Burns et al., 2012; Twibell et al., 2003) 

 9) อัตรำกำรเผำผลำญ (Metabolic rate) พบว่ำร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของอัตรำกำรเผำผลำญมีมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงของอัตรำกำรเผำผลำญ (94% ต่อ 77% ตำมล ำดับ, p = .05) (Twibell et al., 2003) 
และอัตรำกำรเผำผลำญมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = .77, p 
< .01) (อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553)  

10)  ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscle strength) พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (rbp = .498, p < .01) (วรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ, 
2556)  

11) ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย จำกคะแนน Acute Physiological and 
Chronic Health Evaluation II (APACHE II) พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจเป็นเวลำนำน (rbp = .402, p < .05) (มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) 

2. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ (Perceptual) 
 1) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) พบว่ำโดยกำรรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (r = .697, p < .01) (ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ, 2556) มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .40, p < .02) (Twibell et 
al., 2003) และควำมมั่นใจ (Self-confident) ในกำรหำยใจเองของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมส ำเร็จของกำรถอดท่อช่วยหำยใจ โดยพบควำมแตกต่ำงของควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วย
หำยใจในกลุ่มที่มีควำมมั่นใจในกำรหำยใจเองกับกลุ่มที่ไม่มีควำมมั่นใจ (90% กับ 45%, p < 
.01/positive likelihood ratio = 2.00) (Perren et al., 2010) 

 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย (Perceived disease severity) พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ (r = .697, p < .01) (ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ, 2556) และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = .402, p < .05) (มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) 
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 3) กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) จำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพพบว่ำ
ประสบกำรณ์ของผู้ที่ได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจที่ต้องกำรได้รับ คือควำมช่วยเหลือและก ำลังใจจำก
บุคลำกร (Engstrom et al., 2013; ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์, 2543) เมื่อได้รับบริกำรที่ดี ก็เริ่มมี
ก ำลังใจ รู้สึกว่ำปลอดภัยและมีก ำลังใจสู้ต่อ (มำณี ชัยวีระเดชและคณะ, 2556) เมื่อผู้ป่วยได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมแล้ว ก็จะมีก ำลังใจในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ส่งผลให้อย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้
ส ำเร็จ (Moody et al., 1997)  

 4) ควำมรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainty) พบว่ำในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเมื่อมี
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกถูกคุกคำมจำกกำรแยกจำกเครื่องช่วยหำยใจ ไม่มีควำมมั่นใจ
ในกำรควบคุมกำรหำยใจ (Cook et al., 2001; Plang-Wan, 2004; (รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ, 
2552) และไม่สำมำรถคำดเดำหรือทรำบถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี้
อำจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ (Mishel, 1981, 1990; Wunderlich et 
al., 1999)  

 5) ควำมวิตกกังวล (Anxiety) พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ (r = .5, p < .05) (Burns et al., 2012) โดยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = .51, p < .05) (มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) อีกทั้งมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = .57, p < .01) (อำริยำ พงศำบุญมำ, 
2553) และมีควำมสัมพันธ์ต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งที่สอง (r = .24, p < .05) 
(Chen et al., 2011) 

 6) กำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมส ำเร็จใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .38, p < .01) (วรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ, 2556) อีกทั้งมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = -.26, p < .05) (มลธิรำ           
อุดชุมพิสัยและคณะ, 2553) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = -
.55, p < .01) (อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553) 

จำกกำรศึกษำของ Twibell et al. (2003) พบปัจจัยด้ำนปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ (Perceptual) 
ที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรตัวแปรที่เป็น
บทบำทอิสระของพยำบำลสำมำรถจัดกระท ำได้ ดังนี้  

3.1 ความวิตกกังวล 

 3.1.1 ควำมหมำยของควำมวิตกกังวล 
  Spielberger (1983) อ้ำงถึงใน Chlan (2004) กล่ำวว่ำ ควำมวิตกกังวล 

หมำยถึง ควำมรู้สึกตึงเครียด หงุดหงิด กลัว หวำดหวั่นและกังวลที่เกิดขึ้นในบุคคล ส่งผลให้เกิดกำร
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กระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติให้ท ำงำนเพ่ิมมำกขึ้น โดยเกิดจำกกำรประเมินสิ่งเร้ำที่มำกระทบว่ำมี
กำรคุกคำมหรือท ำให้เกิดอันตรำยต่อตนเอง โดยสิ่งคุกคำมนั้นอำจมีอยู่จริงหรืออำจเป็นกำรคำดกำรณ์
ไว้ล่วงหน้ำ 

  Mckinley, Coote, and Stein-Parbury (2003) กล่ำวว่ำ ควำมวิตกกังวล 
หมำยถึง ควำมรู้สึกของบุคคลที่เกิดจำกกำรตอบสนองของสิ่งคุกคำมที่มำกระตุ้น โดยแสดงออกมำใน
รูปแบบกำรหวำดหวั่น กลัว ไม่สบำยใจ กระวนกระวำยและกังวล 

  Mccartney and Boland (1994) กล่ำวว่ำ ควำมวิตกกังวล หมำยถึง 
ควำมรู้สึกของบุคคลที่รู้สึกไม่พึงพอใจ ไม่สบำยใจ กังวล ซึ่งสำเหตุของควำมรู้สึกมีทั้งระบุได้และไม่ได้ 
หรืออำจจะมีหลำยสำเหตุร่วมกัน เป็นควำมรู้สึกที่เกิดจำกกำรรับรู้ คำดกำรณ์ถึงอันตรำยที่คุกคำม
ชีวิตที่เก่ียวข้องกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

 กล่ำวโดยสรุป ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกของบุคคลที่เกิดจำกประเมินสิ่ง
เร้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วยว่ำเป็นสิ่งที่คุกคำมชีวิต โดยสิ่งคุกคำมนั้นอำจมีอยู่จริงหรืออำจเป็นกำร
คำดกำรณ์ไว้ล่วงหน้ำ ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ โดยแสดงพฤติกรรมที่
สำมำรถรับรู้ได้ เช่น ไม่พึงพอใจ ไม่สบำยใจ หงุดหงิด ตึงเครียด กลัวและกังวล 

 3.1.2 ควำมวิตกกังวลกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
 เมื่อผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลที่เป็นสิ่งเร้ำคุกคำมต่อชีวิต จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยำ

กำรตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำย โดยจะเกิดกลไกกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก 
(Sympathetic nervous system) และกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต ส่งผลให้เพ่ิมกำรท ำงำน
ของหัวใจ หัวใจเต้นเร็ว หำยใจเร็ว ควำมดันโลหิตสูงขึ้น (Wong et al., 2001) และกระตุ้นกำรท ำงำน
ของ alpha-adrenoceptor ที่ควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อเรียบในทำงเดินหำยใจ (Goldie et 
al., 1990) อีกทั้งยังส่งผลทำงด้ำนจิตใจท ำให้มีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ ไม่สบำยใจ หงุดหงิด ตึงเครียด 
โกรธอย่ำงรุนแรง กระวนกระวำย เศร้ำหรือร่ำเริงผิดปกติ กลัวและกังวล (Wu & Chou, 2008) ซึ่ง
อำกำรทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจนี้ส่งผลต่อกำรหำยใจ เพ่ิมควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อหำยใจ ใช้แรง
ในกำรหำยใจมำกขึ้น เพ่ิมควำมต้องกำรในกำรใช้ออกซิเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่
ส ำเร็จ (Blackwood, 2000) 

จำกกำรศึกษำของ Rincon et al. (2001) พบว่ำในผู้ป่วยวิกฤตมีควำมวิตกกังวล
ร้อยละ 24 โดย Burns et al. (2012) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยใน Burns Wean Assessment 
Program (BWAP) กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ในหอผู้ป่วยผ่ำตัดและอุบัติเหตุ     
อำยุรกรรม ระบบประสำท ทรวงอกและหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ในเวลำ 5 ปี พบว่ำควำมวิตก
กังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ( r = .40, p < .02) มลธิรำ         
อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วย
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วิกฤติอำยุรกรรม จ ำนวน 120 คน พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจเป็นเวลำนำน (r = .51, p < .05) โดยที่ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยและควำมวิตกกังวล
สำมำรถท ำนำยกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนได้ร้อยละ 79.5 (p < .05) สอดคล้องกับอำริยำ      
พงศำบุญมำ (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรหำยใจ 
ภำวะกำรณ์ติดเชื้อ คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวลกับระยะเวลำกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม ในผู้ป่วยจ ำนวน 120 คน พบว่ำควำมวิตกกังวล มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = .57, p < .01) และ Chen et al. 
(2011) ศึกษำปัจจัยทำงสรีรวิทยำและจิตใจต่อกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จครั้งที่สอง ในผู้ป่วย 
102 คน ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จในครั้งแรก พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ต่อ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งที่สอง (r = .24, p < .05) 

 3.1.3 กำรประเมินควำมวิตกกังวล 
  1) Visual analog anxiety scale ของ Vogelsang (1988) เป็นแบบ

ประเมินควำมวิตกกังวลด้วยตนเอง ที่ศึกษำในผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัด รูปแบบ Visual analog scale 
จ ำนวน 1 ข้อ เป็นเส้นตรงแนวตั้งยำว 100 มิลลิเมตร คะแนนควำมวิตกกังวลที่ได้มีค่ำตั้งแต่ 0-100 
คะแนน โดยปลำยล่ำงสุดของเส้นตรงระบุว่ำ “ไม่มีควำมวิตกกังวลเลย” ซึ่งมีค่ำคะแนนควำมวิตก
กังวล 0 คะแนน และระดับควำมวิตกกังวลจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตำมคะแนนขึ้นมำด้ำนบนของมำตรวัด 
โดยปลำยบนสุดระบุว่ำ “มีควำมวิตกกังวลมำกที่สุด” คะแนน ซึ่งมีค่ำคะแนนควำมวิตกกังวล 100 
คะแนน ประเมินโดยให้ผู้ป่วยมองแบบประเมินแล้วกำกบำทลงในเส้นตรงตำมระดับควำมวิตกกังวล
ของตนเอง แล้วจึงวัดควำมยำวจำกปลำยล่ำงสุดของเส้นไปจนถึงกำกบำทที่ผู้ป่วยได้ท ำไว้ ซึ่งควำม
ยำวที่วัดได้คือค่ำระดับควำมวิตกกังวลของผู้ป่วย 

  2) The state trait anxiety inventory (STAI) ของ Spielberger (1983) 
อ้ำงถึงใน Chlan (2004) เป็นแบบวัดควำมวิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์เฉพำะ ข้อค ำถำม 20 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทำงลบและทำงบวกอย่ำงละ 10 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคยเกิดขึ้นเลย เกิดขึ้นบำงครั้ง เกิดขึ้นบ่อยปำนกลำงและเกิดขึ้นบ่อยมำก 
คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน ค่ำควำมเท่ียง .94 

  3) Face anxiety scale ของ Mckinley et al. (2003) เป็นแบบวัดควำม
วิตกกังวลที่เป็นรูปหน้ำ โดยพัฒนำขึ้นส ำหรับใช้วัดควำมวิตกกังวลในผู้ป่วยวิกฤต มีขนำดกว้ำง 11
เซนติเมตร ยำว 42 เซนติเมตร ประกอบด้วยรูปหน้ำที่แสดงถึงควำมวิตกกังวล 5 ระดับ จำกซ้ำยไป
ขวำตั้งแต่ไม่มีควำมวิตกกังวลไม่จนถึงมีควำมวิตกกังวลมำกท่ีสุด  

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินควำมวิตกกังวล Visual analog anxiety 
scale ของ Vogelsang (1988) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินท่ีมีควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
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หำยใจ ง่ำยต่อกำรมองเห็นและควำมเข้ำใจ สะดวก ใช้เวลำไม่นำน และมีผลกระทบต่อกำรใช้พลังงำน
ในกำรประเมินของผู้ป่วยน้อย (Chlan, 2004; Cline, Herman, Shaw, & Morton, 1992) 

3.2 การรับรู้ความเพียงพอการนอนหลับ 

  3.2.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ 
Buysse, Reynolds, Monk, Berman, and Kupfer (1989) กล่ำวว่ำ 

คุณภำพกำรนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลถึงควำมพอเพียงและควำมพอใจต่อกำรนอนหลับ 
ประกอบด้วย กำรนอนหลับในเชิงปริมำณ ได้แก่ ระยะเวลำกำรนอนหลับ ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอน
จนกระท่ังหลับและจ ำนวนครั้งของกำรตื่นในระหว่ำงกำรหลับแต่ละคืน และกำรนอนหลับเชิงคุณภำพ 
ได้แก่ ควำมลึก ควำมเพียงพอและควำมรู้สึกต่อกำรนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ใน
ตอนกลำงวัน   

Yi, Shin, and Shin (2006) กล่ำวว่ำ คุณภำพกำรนอนหลับ หมำยถึง 
ระดับของควำมเป็นเลิศ (Excellence) ของกำรนอนหลับ โดยประกอบด้วยระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอน
จนกระท่ังหลับ ระยะเวลำกำรนอนหลับ ควำมลึกของกำรหลับ กำรฝัน ภำวะของร่ำงกำยภำยหลังจำก
นอนหลับ ผลต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน กำรถูกรบกวนกำรนอนหลับและควำมพึงพอใจต่อกำรนอนหลับ  

Krystal and Edinger (2008) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอน
หลับ หมำยถึง กำรรับรู้กำรนอนหลับโดยรวมของบุคคลในควำมเพียงพอของกำรนอนหลับ ทั้งใน
ระยะกำรนอนหลับ ระยะเวลำของกำรตื่น กำรนอนไม่หลับหรือนอนหลับได้น้อย กำรถูกรบกวนใน
กำรนอนหลับ และรวมถึงในควำมรู้สึกของประสบกำรณ์กำรนอนหลับด้วย 
  กล่ำวโดยสรุป กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อ
ควำมเพียงพอต่อกำรนอนหลับ 
  3.2.2 กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ 

กำรนอนหลับจะท ำให้เกิดกำรสร้ำงและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ โดยกำรท ำงำนของ 
catecholamine ซึ่งกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก (Sympathetic nervous 
system) ท ำให้มีกำรเพ่ิมของกำรไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
(Schiffman et al., 1983) ในผู้ป่วยที่มีกำรนอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภำพ จะส่งผลให้ค่ำ
ปริมำตรหำยใจเข้ำออกและค่ำควำมจุปอดลดลงท ำให้กำรระบำยอำกำศไม่ดี เกิดภำวะตีบแคบของ
หลอดลม เพ่ิมแรงต้ำนของทำงเดินหำยใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกขึ้น เกิดภำวะ
คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงและออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Series et al., 1994)  และควำมแข็งแรง
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ของกล้ำมเนื้อในกำรหำยใจลดลง (Chen & Tang, 1989) ซึ่งส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ (Cooper et al., 2000) 

จำกกำรศึกษำของวรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ (2556) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ โดยศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม
และศัลยกรรม จ ำนวน 77 คน พบว่ำกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .38, p < .01) และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อแขนขำ
และกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ร้อยละ 
62.7 (p < .01) ส่วนของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม จ ำนวน 120 คน พบว่ำกำรรับรู้คุณภำพ
กำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = -.26, p < .05) 
และอำริยำ พงศำบุญมำ (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
หำยใจ ภำวะกำรณ์ติดเชื้อ คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวลกับระยะเวลำกำร
ใช้เครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม ในผู้ป่วยจ ำนวน 120 คน พบว่ำคุณภำพกำรนอน
หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = -.55, p < .01)  
  3.2.3 กำรประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ 
   1) The St. Mary's Hospital sleep questionnaire ของ Ellis et al. 
(1981) เป็นแบบประเมินกำรนอนหลับของผู้ป่วยในโรงพยำบำล ข้อค ำถำม 14 ข้อ มีทั้งค ำถำม
ปลำยเปิดและปลำยปิด วัดกำรนอนของผู้ป่วย 4 ด้ำน ได้แก่ ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั้งหลับ 
ปริมำณกำรนอนหลับ คุณภำพกำรนอนหลับและควำมพึงพอใจกำรนอนหลับ ค่ำควำมเท่ียง .96  
   2) The Pittsburgh Sleep Quality Index ของ Buysse et al. (1989) 
เป็นแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ข้อค ำถำม 19 ข้อ แบ่งกลุ่มออกเป็น 7 
กลุ่มได้แก่ คุณภำพกำรนอนหลับ ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนถึงหลับ ระยะเวลำกำรนอนหลั บ 
ประสิทธิภำพของกำรนอนหลับ กำรใช้ยำนอนหลับและควำมผิดปกติของกำรท ำหน้ำที่ในเวลำ
กลำงวัน แต่ละกลุ่มมีคะแนน 0-3 คะแนน คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 0-21 คะแนน ค่ำควำมเท่ียง .83 
   3) The Verran and Snyder-Halpern (VSH) Sleep Scale ของ 
Snyder-Halpern and Verran (1987) เป็นแบบประเมินกำรนอนหลับแบบมำตรวัดเปรียบเทียบ
สำยตำ (Visual analog scale) ข้อค ำถำม 8 ข้อ เป็นเส้นตรงยำว 100 มิลลิเมตร เริ่มต้นด้วย 0 ถึง 
100 ค่ำควำมเที่ยง .82 โดยมลธิรำ อุดชุมพิสัย (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม ได้น ำมำพัฒนำ เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ เป็นแบบมำตรวัดเปรียบเทียบสำยตำ 
ข้อค ำถำม 1 ข้อ เป็นเส้นตรงแนวนอนยำว 100 มิลลิเมตร คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน 
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ปลำยด้ำนซ้ำยสุดหมำยถึง ไม่เพียงพอ ซึ่งมีค่ำคะแนนควำมเพียงพอกำรนอนหลับเป็น 0 คะแนน และ
ระดับกำรรับควำมเพียงพอกำรนอนหลับจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตำมคะแนนมำด้ำนขวำสุดของมำตรวัด 
โดยปลำยด้ำนขวำสุดหมำยถึง กำรนอนหลับมีควำมเพียงพอ ซึ่งมีค่ำคะแนนควำมเพียงพอกำรนอน
หลับ 10 คะแนน ประเมินโดยให้ผู้ป่วยมองแบบประเมินแล้วกำกบำทลงในเส้นตรงตำมระดับควำม
เพียงพอกำรนอนหลับของตนเอง แล้วจึงวัดควำมยำวจำกปลำยซ้ำยสุดของเส้นไปจนถึงกำกบำทที่
ผู้ป่วยได้ท ำไว้ ซึ่งควำมยำวที่วัดได้คือค่ำระดับควำมเพียงพอกำรนอนหลับของผู้ป่วย ค่ำควำมเที่ยง 
.99 
  ในกำรศึกษำครั้งนี้ไดใ้ช้แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับของมลธิรำ     
อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่พัฒนำเพ่ือประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอ
กำรนอนหลับในผู้ป่วยวิฤตท่ีได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ 

3.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

  3.3.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 
  Bandura (1997) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมำยถึง กำรที่

บุคคลได้ตัดสินใจในควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรจัดกำรและด ำเนินกำรกระท ำพฤติกรรมเพ่ือให้
บรรลุเป้ำหมำยที่ตนเองได้วำงไว้ โดยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นกำรเชื่อมโยงกันระหว่ำงกำรรับรู้
กับกำรกระท ำพฤติกรรม เนื่องจำกกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นจะเกิดขึ้นก่อนควำมพยำยำมที่จะ
กระท ำพฤติกรรม เมื่อบุคคลประเมินว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ มีควำมรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ
สถำนกำรณ์ที่ต้องเผชิญ และพฤติกรรมนั้นไม่ยำกเกินควำมสำมำรถ จะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำร
กระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ในทำงกลับกันถ้ำบุคคลรับรู้ควำมสำมำรถในกำรท ำพฤติกรรมนั้นๆ ต่ ำ ก็จะ
ส่งผลให้ขำดควำมมุ่งม่ันที่จะกระท ำพฤติกรรมดังกล่ำว จะท ำให้เกิดควำมล้มเหลวในกำรกระท ำนั้นได้  

  ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อควำมสำมำรถในกำรทดสอบหำยใจเอง
โดยวิธีผ่ำนท่อรูปตัวที สำมำรถหำยใจตำมแบบแผนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และสำมำรถหำยใจเอง
โดยไม่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ  

  Twibell et al. (2003) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ หมำยถึง ควำมมั่นใจของบุคคลที่จะสำมำรถหำยใจเองได้โดยไม่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ 

  กล่ำวโดยสรุป กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
หมำยถึง กำรรับรู้ควำมมั่นใจของบุคคลว่ำจะสำมำรถกำรหำยใจเองได้ สำมำรถปฏิบัติตำมขั้นตอน
และแนวทำงในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยมีเป้ำหมำยว่ำจะสำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ 

3.3.2 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
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โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่สูง
สัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Blackwood, 2000; Hannich et al., 2004) 
จำกศึกษำของฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กับระยะเวลำกำรทดสอบหำยใจเองใน
ผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ในผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง พบว่ำผู้ป่วยมี
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจระดับปำนกลำงและมำกร้อยละ 38.6 และ 
78.4 ตำมล ำดับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจ
เอง (r = .69, p < .01) และควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = -.26, p < .05) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Twibell et al. 
(2003) ศึกษำปัจจัยทำงด้ำนกำรรับรู้และสรีรวิทยำของผู้ป่วยขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ พบว่ำกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีควำมสัมพันธ์สูงกับควำมส ำเร็จหรือล้มเหลวใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ จะมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่สูง และจำกกำรศึกษำของ Perren et al. (2010) ศึกษำกำรรับรู้
ของผู้ป่วยต่อกำรท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วยหำยใจ เพ่ือศึกษำถึงควำมมั่นใจของผู้ป่วยใน
กำรหำยใจเองต่อควำมส ำเร็จของกำรถอดท่อช่วยหำยใจ ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง 
จ ำนวน 211 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีควำมมั่นใจ 115 คน กลุ่มที่ไม่มีควำมมั่นใจ 38 คน
และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้สอบถำมอีก 58 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมแตกต่ำงของควำมส ำเร็จในกำร
ถอดท่อช่วยหำยใจในกลุ่มที่มีควำมมั่นใจในกำรหำยใจเองกับกลุ่มที่ไม่มีควำมมั่นใจ (90% กับ 45% 
ตำมล ำดับ, p < .01) หรือกับกลุ่มควบคุม (90% กับ 78% ตำมล ำดับ, p = .04)  

3.3.3 กำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1) แบบประเมิน The General Self-Efficacy Scale ของ Schwarzer, 

and Jerusalem (1995) เป็นแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ใช้เป็นในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ไม่เป็นควำมจริงเลย 
เป็นควำมจริงเล็กน้อย เป็นควำมจริงปำนกลำง และเป็นควำมจริงมำก คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 10-
40 คะแนน มีค่ำควำมเที่ยง .80 

2) แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
Perceived self-efficacy for weaning visual analog scale ของ Twibell et al. (2003) ศึกษำ
ในผู้ป่วยวิกฤตที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ แปลโดยฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) น ำมำใช้ศึกษำ
ในผู้ป่วยวิกฤตที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจเช่นกัน เป็นรูปแบบ Visual analog scale เป็นเส้นตรงแนวตั้ง
ควำมยำว 100 มิลลิเมตร ขนำดกว้ำง 1 มิลลิเมตร ซึ่งคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจมีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 100 คะแนน โดยปลำยบนสุด (0 คะแนน) หมำยถึงไม่มีควำมมั่นใจ 
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(no confidence) และระดับควำมเชื่อมั่นในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตำมคะแนน
ลงมำด้ำนล่ำงของมำตรวัด ปลำยล่ำงสุด (100 คะแนน) หมำยถึง มีควำมเชื่อมั่นมำกที่สุด 
(completely confidence) ประเมินโดยให้ผู้ป่วยมองแบบประเมินแล้วกำกบำทลงในเส้นตรงตำม
ระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของตนเอง แล้วจึงวัดควำมยำวจำกปลำยบนสุดของเส้นไปจนถึง
กำกบำทที่ผู้ป่วยได้ท ำไว้ ซึ่งควำมยำวที่วัดได้คือค่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย มีค่ำควำม
เที่ยง .98 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ Perceived self-efficacy for weaning visual analog scale ของ Twibell et 
al. (2003) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่พัฒนำเพ่ือประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิฤตท่ีได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ 

3.4 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  

  3.4.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย (Perceived disease 
severity) 

Becker (1974) อ้ำงถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2553) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ในควำมเชื่อหรือควำมนึกคิดของบุคคลที่ประเมิน
ควำมรุนแรงของโรค หรือผลกระทบจำกกำรเกิดโรค ซึ่งพิจำรณำจำกผลที่จะเกิดตำมมำ ที่ครอบคลุม
ถึงทั้ง กำรเสียชีวิต กำรลดกำรท ำหน้ำที่ ควำมพิกำร ควำมทุกข์ทรมำน ตลอดจน ผลกระทบต่อกำร
ท ำงำน ชีวิตในครอบครัวและชีวิตในสังคม  

ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ เกิด
ควำมทุกข์ทรมำนและควำมยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวิตและคุณภำพชีวิต ซึ่งขึ้นอยู่กับควำมรุนแรง
ของโรค กำรรักษำ ประสบกำรณ์ ควำมเชื่อและข้อมูลที่ได้รับ 

มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วย หมำยถึง ควำมรู้สึกและควำมเข้ำใจของบุคคลต่อควำมเลวร้ำยของสถำนกำรณ์ที่มีสำเหตุมำ
จำกกำรเจ็บป่วย จัดเป็นกำรเปลี่ยนแปลงในวงจรต่อเนื่อง และเป็นตัวบ่งชี้ที่แสดงถึงกำรเคลื่อนระดับ
หรือมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรมีสุขภำพดีไปสู่ด้ำนตรงข้ำม  

กล่ำวโดยสรุป กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ของ
บุคคลที่เกิดจำกกำรประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคและผลกระทบจำกโรค ซึ่งพิจำรณำจำกผลที่จะ
เกิดตำมมำ ที่ครอบคลุมถึงทั้งกำรเสียชีวิต กำรลดกำรท ำหน้ำที่ ควำมพิกำรและควำมทุกข์ทรมำน 
โดยกำรประเมินระดับควำมรุนแรงนี้ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อและควำมนึกคิดของแต่ละบุคคล  
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3.4.2 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ 

จำกกำรศึกษำในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ  พบว่ำผู้ป่วยจะรับรู้ว่ำกำรใส่ท่อช่วย
หำยใจและเครื่องช่วยหำยใจนั้น มีอำกำรหนัก ยำกต่อกำรรักษำและหมดหวังในกำรรักษำ ผู้ป่วยไม่
อยำกจะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ รวมถึงทั้งกำรที่ไม่พยำยำมที่จะหำยใจเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจไม่ส ำเร็จ (Cook et al., 2001; Logan & Jenny, 1997) กำรศึกษำของฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์
และคณะ (2556) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กับระยะเวลำกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ โดยศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง จ ำนวน 88 คน พบว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยอยู่ในระดับมำกถึงร้อยละ 88.7 และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเอง (r = -.29, p < .05 ตำมล ำดับ) 
เช่นเดียวกับของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม โดยศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตอำยุกรรม จ ำนวน 120 
คน พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
เป็นเวลำนำน (r = .40, p < .05)  

3.4.3 กำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
1) แบบประเมิน The Revised illness perception questionnaire 

(IPQ-R) ของ Moss-Morris et al. (2002) เป็นแบบประเมินควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยที่ศึกษำใน
ผู้ป่วย 7 กลุ่ม ได้แก่ หืด เบำหวำน ข้ออักเสบรูมำตอยด์ ปวดเรื้อรัง ปวดเฉียบพลัน กล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำย ปลอกประสำทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) และผู้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) จ ำนวน 711 คน มี
ข้อค ำถำม 50 ข้อ เป็นข้อค ำถำมรูปแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไม่
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำควำมเที่ยงโดยกำรหำ Test-retest อยู่ระหว่ำง 
.46 - .88 

2) แบบประเมิน The Brief illness perception questionnaire ของ 
Broadbent, Petrie, Main, and Weinman (2006) เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วย ศึกษำในผู้ป่วย 6 กลุ่ม ได้แก่ กล้ำมเนื้อหัวใจตำย ไตวำย เบำหวำนชนิดที่ 2 หืด กลุ่มโรค
เจ็บป่วยเล็กน้อย (ภูมิแพ้ หวัดและปวดศีรษะ) และผู้ที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอกจะได้รับกำรตรวจทดสอบ
สมรรถภำพหัวใจ (Exercise Stress Testing) รวมจ ำนวน 1,057 คน ข้อค ำถำมมีทั้งหมด 9 ข้อ เป็น
รูปแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ มีค่ำคะแนนตั้ง 0 – 10 จ ำนวน 8 ข้อ และข้อ 9 เป็นค ำถำมที่ถำม
เกี่ยวกับสำเหตุที่ส ำคัญที่ให้เกิดโรคของตนเอง ค่ำควำมเที่ยงโดยกำรหำ Test-retest อยู่ระหว่ำง .42 
- .75  
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3) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ของมลธิรำ อุดชุม
พิสัยและคณะ (2553) ศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตอำยุกรรม โดยแบบประเมินนี้พัฒนำมำจำกจีณพัต ส ำรำญ
รำษฎ์ (2548) ศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม เป็นรูปแบบ Visual analog scale มีกำรระบุตัวเลขใน
กำรวัดควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ตั้งแต่ 0-10 คะแนน คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน 

รูปแบบ Visual analog scale จ ำนวน 1 ข้อ เป็นเส้นตรงแนวนอนยำว 100 มิลลิเมตร 
คะแนนควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยที่ได้จะมีค่ำตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยปลำยซ้ำยสุดของเส้นตรง
ระบุว่ำ “ไม่รุนแรง” ซึ่งมีค่ำคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 0 คะแนน และระดับกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตำมคะแนนมำด้ำนขวำของมำตรวัด โดยปลำยขวำสุดระบุว่ำ 
“รุนแรงมำก” คะแนน ซึ่งมีค่ำคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 10 คะแนน ประเมินโดยให้ผู้ป่วย
มองแบบประเมินแล้วกำกบำทลงในเส้นตรงตำมระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของตนเอง แล้วจึง
วัดควำมยำวจำกปลำยซ้ำยสุดของเส้นไปจนถึงกำกบำทที่ผู้ป่วยได้ท ำไว้ ซึ่งควำมยำวที่วัดได้คือค่ำ
ระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ของผู้ป่วย มีค่ำควำมเที่ยง .98  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
ของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่พัฒนำเพ่ือประเมินกำรรับรู้กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยในผู้ป่วยวิฤตท่ีได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ 

3.5 การสนับสนุนทางสังคม  

 3.5.1 ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) 
Schaefer et al. (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ควำม

ช่วยเหลือ กำรประคับประคองและกำรสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ ของบุคคลจำกแหล่งประโยชน์ต่ำงๆ 
ได้แก่ ครอบครัว ญำติ เพื่อนและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ เป็นแหล่งประโยชน์ใน 3 ด้ำน ดังนี้  

1) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Informational) หมำยถึง 
กำรที่บุคคลได้รับข้อมูล ค ำแนะน ำ ข้อเสนอแนะ และแนวทำงในกำรดูแลสุขภำพ 

2) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional) หมำยถึง กำรที่บุคคล
ได้รับควำมสนใจ กำรเอำใจใส่ และก ำลังใจ 

3) กำรสนับสนุนด้ำนรูปธรรม (Tangible) หมำยถึง กำรที่บุคคล
ได้รับกำรช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมช่วยเหลือทำงกำรเงิน หรือควำมช่วยเหลืออ่ืนๆ 

House (1981) อ้ำงถึงใน Cohen, Underwood, and Gottlieb (2000) 
กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับควำมช่วยเหลือและตอบสนองจำกบุคคล
ซึ่งดูแลและใกล้ชิดในครอบครัวได้แก่ คู่สมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม พ่อ แม่ พ่ีน้อง หรือญำติ 
ตลอดจนกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกเพ่ือนและบุคคลกรทำงกำรแพทย์ ที่ครอบคลุมถึงกำรช่วยเหลือ
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และกำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำนวัตถุสิ่งของและบริกำร โดย
กำรช่วยเหลือและกำรตอบสนองมี 4 ด้ำน ดังนี้  

1) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) หมำยถึง 
กำรได้รับก ำลังใจ กำรได้รับควำมรักใคร่และห่วงใย กำรได้รับควำมมั่นใจหรือควำมรู้สึกที่มีที่พ่ึงซึ่งท ำ
ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำมีคนรักมีคนคอยดูแลและเอำใจใส่ 

2) กำรสนับสนุนด้ำนประเมินผล (Appraisal support) หมำยถึง 
กำรได้รับข้อมูลป้อนกลับ หรือบอกให้ทรำบถึงผลดี ผลเสียที่ผู้ป่วยได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล (Information support) หมำยถึง 
กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำต่ำงๆในกำรแก้ปัญหำและกำรได้รับข้อมูลย้อนกลับต่ำงๆ ที่เป็น
ประโยชน์ในกำรปฏิบัติตัว 

4) กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของและดูแล (Instrument support) 
หมำยถึง กำรได้รับควำมช่วยเหลือด้ำนกำรเงิน สิ่งของ เครื่องใช้ กำรอ ำนวยควำมสะดวกและกำร
ช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจ ำวัน 
   Weiss (1974) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ควำมรู้สึกอ่ิมเอม
ใจหรือพึงพอใจต่อควำมต้องกำร ซึ่งเกิดจำกสัมพันธภำพของบุคคลในสังคม ประกอบด้วย 
    1) ควำมผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม (Attachment) ส่งผลต่ออำรมณ์
ส่วนรวม คือ ท ำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่น ปกติพบในผู้ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น คู่
สมรส คนในครอบครัวหรือเพ่ือน 

2) กำรเข้ำร่วมในสังคม (Social integration) แสดงให้เห็นถึงกำร
เข้ำมำมีส่วนร่วมของบุคคลที่มีสถำนกำรณ์คล้ำยคลึงกัน เพ่ือวัตถุประสงค์คล้ำยกัน กำรปฏิสัมพันธ์จะ
ท ำให้มีกำรให้และรับรู้ทำงด้ำนข้อมูลข้อมูลข่ำวสำร ประสบกำรณ์ และควำมคิด 
    3) กำรได้มีโอกำสในกำรเลี้ยงดูผู้ที่อ่อนแอกว่ำ (Opportunity for 
nurturance) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีควำมสัมพันธ์กันในลักษณะที่ได้รับกำรดูแลรับผิดชอบคนที่เด็ก
กว่ำ ถ้ำหำกว่ำบุคคลไม่ได้ท ำหน้ำที่นี้จะท ำให้เกิดควำมคับข้องใจ รู้สึกว่ำชีวิตนี้ไม่สมบูรณ์ ว่ำงเปล่ำ 
หรือไม่มีจุดหมำย 
    4) กำรรู้สึกถึงคุณค่ำแห่งตน (Reassurance of worth) เกิดขึ้น
เมื่อบุคลสำมำรถมีพฤติกรรมตำมบทบำทของตนเอง ซึ่งจะท ำให้เกิดกำรยอมรับ เชื่อถือ ควำมสำมำรถ
นั้นเป็นบทบำทในอำชีพหรือครอบครัว บทบำทเหล่ำนี้อำจได้รับกำรยอมรับในสถำบัน ในกลุ่ม
ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
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    5) กำรช่วยเหลือและให้ค ำแนะน ำ (Assistance and guidance) 
เกิดข้ึนจำกกำรได้รับควำมช่วยเหลือและค ำแนะน ำต่ำงๆ จำกผู้ที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกันเท่ำนั้น เช่น 
ครอบครัว เพ่ือน ซึ่งให้ควำมช่วยเหลือนั้นมำเป็นเวลำยำวนำน 
    6) กำรรู้สึกว่ำตนเองมีบุคคลที่พ่ึงพำได้ (Sense of reliable 
alliance) เป็นควำมรู้สึกท่ีบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำมีบุคคลที่คอยให้ควำมช่วยเหลือและให้กำรพ่ึงพำได้ 

กล่ำวโดยสรุป กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ควำม
ช่วยเหลือหรือกำรตอบสนองที่เกิดจำกสัมพันธภำพของบุคคลในสังคม จำกแหล่งประโยชน์ต่ำงๆ ทั้ง
ครอบครัว ญำติ เพ่ือนและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ โดยประกอบด้วยกำรสนับสนุน 3 ด้ำนคือ กำร
สนับสนุนด้ำนข้อมูล ด้ำนอำรมณ์และด้ำนสิ่งของและบริกำร   

 3.5.2 กำรสนับสนุนทำงสังคมกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
 จำกกำรศึกษำของวิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) ศึกษำกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม

ในหอผู้ป่วยหนัก จ ำนวน 122 คน พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับ
มำก โดยกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
(Moody et al., 1997) จำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่เครื่องช่วย
หำยใจ ควำมต้องกำรอยำกได้รับ คือ ต้องกำรควำมช่วยเหลือ ก ำลังใจจำกทั้งบุคลำกรและคนใกล้ชิด 
(Engstrom et al., 2013; ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์, 2543) โดยเมื่อได้รับบริกำรและกำรดูแลที่ดีก็ท ำ
ให้เริ่มมีก ำลังใจ รู้สึกว่ำปลอดภัยและมีก ำลังใจสู้ต่อ (มำณี ชัยวีระเดชและคณะ, 2556) รวมทั้ง
ครอบครัวและญำติก็มีส่วนส ำคัญเป็นก ำลังใจที่ผู้ป่วยต้องกำร เมื่อได้รับก ำลังใจที่ดีจำกทั้งครอบครัว
และญำติก็เป็นอีกหนึ่งก ำลังใจให้กับผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จด้วยเช่นกัน (Tsay et al., 
2013; รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ, 2552) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมแล้ว ก็จะมี
ก ำลังใจในกำรหำยใจเองระหว่ำงที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ส่งผลให้หย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ 
(Moody et al., 1997) และกำรศึกษำของรุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ (2552) ศึกษำประสบกำรณ์
ของผู้ที่มีควำมยำกล ำบำกในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ พบว่ำผู้ป่วยได้รำยงำนควำมยำกล ำบำกในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ดังนี้ รู้สึกท้อใจเมื่อเจ้ำหน้ำที่ขำดกำรเอำใจใส่ดูแล และกำรรักษำเป็นกำรสร้ำง
ควำมล ำบำกแก่ครอบครัว โดยที่ผู้ป่วยได้สะท้อนถึงปัจจัยที่ช่วยให้มีควำมหวังและก ำลังใจในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ คือ มีญำติคอยดูแลเอำใจใส่ให้ก ำลังใจและกำรรับดูแลรักษำที่ดีจำกเจ้ำหน้ำที่ อีกทั้ง
ผู้ป่วยได้สะท้อนควำมต้องกำรกำรดูแล คือ ขอให้เจ้ำหน้ำที่อยู่ใกล้ๆ และช่วยเหลือเมื่อมีอำกำรเหนื่อย 
ได้รับก ำลังใจ ค ำพูดและกำรปฏิบัติจำกเจ้ำหน้ำที่ ได้รับควำมเข้ำใจในควำมรู้สึก และมีญำติอยู่ดู
ตลอดเวลำ  

 3.5.3 กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม  
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  1) แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต ของ     
วิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) ศึกษำกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก โดย
พัฒนำมำจำก Social Support Questionnaire ของ Schaefer et al. (1981) ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม จ ำนวน 7 ข้อ แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ด้ำน  คือ 1) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 
1 ข้อ 2) ด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 4 ข้อ 3) ด้ำนรูปธรรม จ ำนวน 2 ข้อ  ค่ำคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-28 
คะแนน แล้ววิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) น ำมำพัฒนำเป็นแบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
ในผู้ป่วยวิกฤต แบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ญำติ เพ่ือนและบุคลำกรทำงสุขภำพในผู้ป่วย
วิกฤต แบบประเมินประกอบด้วยกำรประเมิน กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลและข่ำวสำร กำร
ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ และกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนกำรช่วยเหลือด้ำนสิ่งของและกำร
บริกำร มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ 
คือ มำก ปำนกลำง น้อยและไม่ได้รับเลย คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 0-45 คะแนน ค่ำควำมเท่ียง .87 

2) The personal resource questionnaire: PRQ part II ของ Brandt 
and Weinert (1981) สร้ำงจำกแนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Weiss (1974) มี 5 
องค์ประกอบ คือ ควำมผูกพันใกล้ชิด กำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม กำรมีโอกำสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน 
กำรส่งเสริมให้รู้คุณค่ำของตนเอง และกำรได้รับกำรช่วยเหลือและค ำแนะน ำ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 
25 ข้อ ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 7 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด ไม่เห็น
ด้วยมำก ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย ไม่แน่ใจ เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยมำกและเห็นด้วยมำกที่สุด คะแนนที่
ได้จะอยู่ในช่วง 25 – 175 คะแนน ค่ำควำมเท่ียง .89 
   3) Multidimentional Scale of Perceived Social Support: MSPSS 
ของ Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) เป็นแบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำก
ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส ำคัญอ่ืนๆ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 12 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ (Likert scale) 7 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยมำกที่สุด ไม่เห็นด้วยมำก ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย ไม่แน่ใจ 
เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยมำกและเห็นด้วยมำกที่สุด คะแนนที่ได้อยู่ในช่วง 12-84 คะแนน มีค่ำควำม
เที่ยง .85 
   ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ใช้กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต
ของวิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) พัฒนำมำจำก Social Support Questionnaire ของ Schaefer et al. 
(1981) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินท่ีพัฒนำมำเพื่อใช้ในผู้ป่วยวิกฤตโดยตรง 
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3.6 ความรู้สึกไม่แน่นอน  

3.6.1 ควำมหมำยของควำมรู้สึกไม่แน่นอน (Uncertainty) 
   Mishel and Braden (1988) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย หมำยถึง กำรที่บุคคลขำดควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ โดยจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สำมำรถจ ำแนกประเภทของเหตุกำรณ์และ/
หรือไม่สำมำรถคำดเดำเหตุกำรณ์ผลลัพธ์ของเหตุกำรณ์นั้นๆ ได้ เนื่องจำกได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
ควำมเจ็บป่วยไม่เพียงพอ โดยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้ำน 
ดังนี้  

1) ด้ำนควำมคลุมเครือในกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ (Ambiguity) 
คือ กำรที่ผู้ป่วยเกิดควำมสงสัยเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ไม่ทรำบถึงสำเหตุของกำรเจ็บป่วย 
ไม่ทรำบถึงแนวทำงในกำรรักษำ เนื่องจำกได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ 

2) ด้ำนควำมซับซ้อนของกำรดูแลรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ 
(Complexity) คือ กำรที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ำขั้นตอนของกำรดูแลรักษำมีควำมยุ่งยำก ซับซ้อนและมีหลำย
ขั้นตอน มีกำรใช้อุปกรณ์พิเศษในกำรรักษำ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยำกเข้ำรับบริกำร เพรำะไม่มั่นใจว่ำ
ขั้นตอนและวิธีกำรที่ซับซ้อนจะช่วยให้หำยจำกควำมเจ็บป่วยได้ 

3) ด้ำนควำมสอดคล้องของข้อมูลที่ได้รับ (Inconsistency) คือ 
กำรที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลควำมเจ็บป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงบ่อย ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเดิมที่ได้รับ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถประเมินควำมเจ็บป่วยได้ 

4) ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของกำรเจ็บป่วยและกำร
รักษำ (Unpredictability) คือ กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถคำดเดำผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วย ซึ่ง
เป็นผลมำจำกควำมคลุมเครือในกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ควำมซับซ้อนของกำรรักษำและระบบ
สุขภำพและควำมสอดคล้องของข้อมูลที่ได้รับ 

Mishel (1990) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย หมำยถึง 
สภำวะทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งเร้ำแล้ว ไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยหรือคุณค่ำ
ของสิ่งเร้ำนั้นๆ ไม่สำมำรถวิเครำะห์และประเมินควำมเจ็บป่วย และไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ที่จะ
เกิดข้ึนได้ เนื่องจำกขำดแนวทำงในกำรประเมินเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึน 

Mishel and Clatyton (2003) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย หมำยถึง กำรที่บุคคลขำดควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สำมำรถตัดสินในเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
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และ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของเหตุกำรณ์ได้ เนื่องจำกได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย
ไม่เพียงพอ ท ำให้ส่งผลต่อกำรปรับตัว หำกปรับตัวได้ก็จะมีคุณภำพชีวิตที่ดี  

Plang-Wan (2004) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถให้ควำมหมำยของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและไม่ทรำบถึง
ผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยกำรใช้ T-piece  
   กล่ำวโดยสรุป ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ หมำยถึง 
กำรที่บุคคลไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยหรือคุณค่ำของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและไม่สำมำรถ
ท ำนำยถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ เนื่องจำกผู้ป่วยได้รับข้อมูลและค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่เพียงพอ 

3.6.2 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
จำกกำรศึกษำพบว่ำในขณะที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน

กำรอย่ำเครื่องช่วยหำยใจอยู่ในระดับปำนกลำงถึงมำก (Plang-Wan, 2004) ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หำยใจเมื่อมีกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ จำกกำรที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหำยใจไปสู่กำรหำยใจเองผ่ำนท่อ
รูปตัวที (T-piece) ในครั้งแรก ผู้ป่วยจะรู้สึกถูกคุกคำมจำกกำรแยกจำกเครื่องช่วยหำยใจ โดยเฉพำะ
กำรขำดกำรเตรียมพร้อมและให้ข้อมูล ซึ่งรุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ (2552) ศึกษำประสบกำรณ์
ของผู้ป่วยที่เผชิญควำมยำกล ำบำกในระหว่ำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้ป่วยก็ได้สะท้อนควำม
ยำกล ำบำกในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจว่ำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นควำมไม่รู้และไม่เข้ำใจ
เนื่องจำกได้รับกำรฝึกหำยใจโดยไม่อธิบำยให้เข้ำใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยให้เกิดควำมรู้สึกกลัวว่ำจะหำยใจ
ไม่ได้ รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่มีควำมมั่นใจในกำรควบคุมกำรหำยใจ (Cook et al., 2001; Plang-Wan, 
2004) และไม่สำมำรถคำดเดำหรือทรำบถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี้
อำจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ (Mishel, 1981, 1990; Wunderlich et al., 
1999)  

 3.6.3 กำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอน 
  1) The Mishel Uncertainty in illness ของ Mishel (1981) เป็นแบบ

ประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนของกำรเจ็บป่วย โดยแบบประเมินสร้ำงจำกกำรประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ประสบกำรณ์ของควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล ประกอบด้วยข้อค ำถำม 30 ข้อ เป็น
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำควำมเท่ียง .91  

  2) แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ของ 
Plang-Wan (2004) ศึกษำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต พัฒนำมำจำกแนวคิดของ 
Mishel (1990) ใช้ในกำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ มีข้อค ำถำม 20 
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ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ค่ำควำมเท่ียง .82 

  ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ ของ Plang-Wan (2004) พัฒนำมำจำกแนวคิดของ Mishel (1990) เนื่องจำกเป็น
แบบประเมินในกำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยตรง 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยแบ่งตำม
รูปแบบของกำรศึกษำได้ ดังนี้ 

4.1 งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

  ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์ (2543) ศึกษำประสบกำรณ์ของผู้ป่วยในกำรได้รับ
เครื่องช่วยหำยใจ ศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 11 คน ซึ่งเคยได้รับเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงน้อย 1 วัน พบว่ำ
มีกำรสะท้อนควำมหมำยของกำรได้รับเครื่องช่วยหำยใจใน 3 ลักษณะ คือ 1) เสมือนสิ่งที่ช่วยให้รอด
พ้นควำมตำย 2) ประหนึ่งสิ่งที่ช่วยหำยใจในยำมไม่มีแรง และ 3) แม้เป็นสิ่งที่ช่วยให้รอดพ้นควำมตำย 
แต่ไร้อ ำนำจควบคุมตนเอง ส่วนปัญหำและเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่ได้ประสบ คือ 1) กฎระเบียบเคร่งครัด 
2) เครื่องช่วยหำยใจไร้ประสิทธิภำพ 3) คำท่อก่อปัญหำสำรพัด โดยปัญหำที่เกิดขึ้นแบ่งได้เป็น 3 
ลักษณะคือ 1) สื่อสำรกับใครไม่ได้ 2) ถึงจะหิวหรือกระหำยก็ไม่ได้กิน 3) เสมหะมำกแต่ไม่สำมำรถขับ
ออกได้ 4) ถูกพันธนำกำรทั้งแขน-ขำ อย่ำงหนำแน่น 5) แวดล้อมไปด้วยผู้ป่วยใกล้ตำย 6) ดูแลตนเอง
ได้น้อยต้องคอยพ่ึงผู้อ่ืน และ 7) เหตุกำรณ์ลี้ลับที่เกิดขึ้นในขณะที่ไม่รู้สึกตัว ส ำหรับวิธีในกำรเผชิญ
หรือจัดกำรกับปัญหำขณะได้รับเครื่องช่วยหำยใจ พบ 5 วิธี คือ 1) จะพ่ึงพำตนเองหรือผู้ใดก็ไม่เกี่ยง 
2) อ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพ่ือให้มีชีวิตรอด 3) ใช้อวัยวะทุกอย่ำงเพ่ือที่จะสื่อสำร 4) ต้องฝืนท ำตำม
เพรำะอยู่ในภำวะจ ำยอม และ 5) เมื่อไม่สำมำรถขจัดควำมเจ็บปวดและทุกข์ทรมำนได้ จึงเลือกที่จะ
ตำยดีกว่ำ ในส่วนของประสบกำรณ์กำรดูแลที่ได้รับแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ ด้ำนบวกและด้ำนลบ 
ซึ่งกำรดูแลด้ำนบวกมี 3 ลักษณะ คือ 1) ผู้คนรอบข้ำงให้ควำมช่วยเหลือ 2) ทุกคนคอยปลอบขวัญ
และให้ก ำลังใจ 3) พยำบำล-แพทย์ให้ควำมเอ้ืออำทร ส ำหรับกำรดูแลที่เป็นด้ำนลบ คือ 1) ขอร้อง
พยำบำลทีไรบอก “หมอไม่ได้สั่ง” และบำงครั้งบอกให้รอ 2) ให้กำรดูแลโดยเลือกที่รัก มักที่ชัง 3) ท ำ
อะไรไม่บอกกล่ำว 4) ไม่สนใจเมินเฉย และ 5) แพทย์-พยำบำลไม่มีปิยวำจำ โดยผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อน
ควำมต้องกำรกำรดูแลเป็น 9 ลักษณะ ดังนี้ 1) ช่วงแรกที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจขอให้ได้พักผ่อน 2) น้ ำ
และอำหำรเป็นสิ่งที่ต้องกำรจะได้รับ 3) ให้ญำติและพยำบำลช่วยขจัดควำมทุกข์ทรมำนที่เกิดขึ้น 4) 
ต้องกำรควำมช่วยเหลือเพ่ือให้มีชีวิตรอดและปลอดภัย 5) ต้องกำรเป็นอิสระจำกกำรถูกพันธนำกำร
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และกำรใส่ท่อ 6) ต้องกำรกำรเอำใจใส่และก ำลังใจจำกคนใกล้ชิด 7) พยำบำลควรมำถำมไถ่และใส่ใจ
แก้ปัญหำกำรสื่อสำร 8) ควรบอกกล่ำวให้เข้ำใจก่อนให้กำรดูแล และ 9) อยำกเห็นแพทย์-พยำบำล 
ท ำดี พูดดี คิดดี มีเมตตำจิต  

รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ (2552) ศึกษำประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่มีควำม
ยำกล ำบำกในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นผู้ป่วยที่ประสบกำรณ์กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็น
เวลำนำนอย่ำงน้อย 14 วัน จ ำนวน 10 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ให้ข้อมูลรำยงำนควำมยำกล ำบำกใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 1) เป็นควำมไม่รู้ ไม่เข้ำใจ เนื่องจำกได้รับกำรฝึก
หำยใจโดยไม่อธิบำยให้เข้ำใจส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกวิตกกังวลและกลัว 2) เป็นควำมล ำบำก ทุกข์
ทรมำนที่สุดในชีวิต ซึ่งมี 5 ลักษณะคือ 2.1) เจ็บปวดทรมำนปำนจะขำดใจ 2.2) เหนื่อยทั้งกำยและใจ
เพรำะพูดไม่ได้ 2.3) ทุกข์ทรมำนจำกกำรนอนไม่หลับเพียงพอ 2.4) ขำดอิสระ ไร้อ ำนำจเหมือนเอำ
จมูกคนอ่ืนมำหำยใจ และ 2.5) สร้ำงควำมล ำบำกแก่ครอบครัว 3) เป็นควำมท้อแท้ หมดก ำลังใจ ซึ่ง
ปรำกฏใน 5 ลักษณะ คือ 3.1) ฝึกหำยใจทีไรเหนื่อยเหมือนจะขำดใจ 3.2) ท้อใจเมื่อต้องใส่ท่อช่วย
หำยใจซ้ ำ 3.3) ท้อใจเมื่อมีกำรติดเชื้อซ้ ำ 3.4) ท้อใจจำกควำมไม่แน่นอนในชีวิต อยู่อย่ำงไร้จุดหมำย
เหมือนถูกลอยแพ และ 3.5) ท้อใจเมื่อเจ้ำหน้ำที่ขำดกำรเอำใจใส่ดูแล 4) เป็นควำมฝืนใจไม่อยำกท ำ
แต่จ ำเป็น โดยรับรู้ถึงควำมจ ำเป็นที่ต้องฝึกหำยใจ 4 ประกำร คือ 4.1) ต้องฝึกหำยใจก่อนจึงจะ
สำมำรถหำยใจเองได้ 4.2) ไม่ต้องกำรเจำะคอ 4.3) คิดถึงเป็นห่วงลูกหลำนและคนใกล้ชิด ไม่ต้องกำร
ให้ล ำบำก และ 4.4) ยังมีภำระหน้ำที่ต้องท ำ โดยผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้มี
ควำมหวังและก ำลังใจท ำให้หย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ใน 3 ลักษณะ คือ 1) ใจต้องสู้ไม่ท้อแท้ 2) ญำติ
คอยดูแลเอำใจใส่ให้ก ำลังใจ และ 3) เจ้ำหน้ำที่ดูแลรักษำดี รวมทั้งได้สะท้อนควำมต้องกำรกำรดูแล 7 
ประกำร คือ 1) ได้รับค ำอธิบำยและกำรเตรียมตัวก่อนกำรฝึกหำยใจ 2) ขอให้เจ้ำหน้ำที่อยู่ใกล้ๆ และ
ช่วยเหลือเมื่อมีอำกำรเหนื่อย 3) ได้รับกำรบรรเทำควำมเจ็บปวด 4) สำมำรถสื่อสำรอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 5) ได้รับก ำลังใจ ค ำพูดและกำรปฏิบัติจำกเจ้ำหน้ำที่ 6) ได้รับควำมเข้ำใจในควำมรู้สึก 
และ 7) มีญำติอยู่ดูตลอดเวลำ  
  มำณี ชัยวีระเดชและคณะ (2556) ศึกษำประสบกำรณ์กำรเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
ได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพำะเจำะจง จ ำนวน 12 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำอย่ำงน้อย 6 วัน เป็นกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจครั้ง
แรกและผ่ำนกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลกำรศึกษำพบว่ำ ประสบกำรณ์กำรใส่เครื่องช่วยหำยใจ
ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ถูกให้ควำมหมำยไว้ 8 ประเด็น ดังนี้ 1) เครื่องช่วยหำยใจเป็นเสมือนปอดช่วยใน
กำรหำยใจในยำมที่ไม่มีแรง 2) กำรใส่เครื่องช่วยหำยใจเหมือนคนใกล้ตำย ต้องกำรหำที่พ่ึงทำงใจช่วย
คุ้มครอง 3) ทรมำนกับอำกำรปวดแต่ก็ต้องอยู่กับมันให้ได้ 4) เจ็บเหมือนจะขำดใจ เวลำไอและดูด
เสมหะ 5) รู้สึกขัดใจ สื่อสำรอะไร ไม่มีใครเข้ำใจควำมต้องกำร 6) จะหลับตำได้อย่ำงไร ในเมื่อใจมีแต่
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ควำมกลัว 7) ได้รับกำรบริกำรที่ดีท ำให้เริ่มมีก ำลังใจและรู้สึกว่ำตนเองปลอดภัย และ 8) คิดถึงอนำคต 
อยำกหำยท ำให้มีก ำลังใจสู้ต่อ  

4.2 งานวิจัยเชิงพรรณนา 

พนำภรณ์ รัตนปนัดดำ (2545) ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ ในผู้ป่วยวิกฤตอำยุกรรม จ ำนวน 119 คน พบว่ำระยะเวลำที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ 
วิธีกำรกำรช่วยหำยใจก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจวิธี Synchronized intermittent mandatory 
ventilation (SIMV) ร่วมกับ Pressure support ventilation (PSV) และอำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = -.31, p < .01; r = -.23, p < .05; r = -.18, p < 
.05 ตำมล ำดับ) ส่วนควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและวิธีกำรช่วยหำยใจก่อนกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจด้วยวิธี Assist/Control (A/C) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ (r = .34, p < .01; r = .19, p < .05 ตำมล ำดับ) โดยที่ระยะเวลำที่ใช้เครื่องช่วย
หำยใจและควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจได้ร้อยละ 54.3 (p < .01) 

วิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) ศึกษำกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน ในผู้ป่วยวิกฤตจ ำนวน 112 คน พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมำก เมื่อแยกเป็นรำยด้ำนพบว่ำกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำน
สิ่งของและบริกำรอยู่ในระดับมำก กำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลและข่ำวสำรและด้ำนอำรมณ์อยู่
ในระดับปำนกลำง  

มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม ศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ ในผู้ป่วยวิกฤตอำยุกรรม 
120 คน พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล โรคร่วมและควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = .40, r = .51, r = 
.35และ r = .62; p < .05) ส่วนกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = -.26, p < .05) โดยที่ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยและควำมวิตก
กังวลสำมำรถท ำนำยกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนได้ร้อยละ 79.5 (p < .05) 

อำริยำ พงศำบุญมำ (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ
ที่ใช้ในกำรหำยใจ ภำวะกำรณ์ติดเชื้อ คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวลกับ
ระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม ศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ ในผู้ป่วย 
120 คน พบว่ำคุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะโภชนำกำร ระดับเม็ดเลือดแดง ปริมำตรอำกำศจำกกำร
หำยใจเข้ำ-ออกหนึ่งครั้ง (Tidal volume) ปริมำตรอำกำศจำกกำรหำยใจในหนึ่งนำที  (Minute 
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ventilation) และปริมำตรอำกำศจำกกำรหำยใจออกเต็มที่หลังจำกหำยใจเข้ำออกเต็มที่ (Vital 
capacity) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = -.55, r = -.81 และ r = 
-.92, r = -.84, r = -.85 และ r = -.91; p < .01 ตำมล ำดับ) ส่วนภำวกำรณ์ติดเชื้อและควำมวิตก
กังวล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = .77 และ r = .57; p < .01 
ตำมล ำดับ)  

ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวล กับระยะเวลำกำรทดสอบ
หำยใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
และอำยุรกรรม 88 คน พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก ส่วนกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเอง ( r = .69, p < 
.01 และ r = -.29, p < .05 ตำมล ำดับ) และควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยและมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ (r = .29, p < .01 และ r = -.26, p < .05 ตำมล ำดับ) 

วรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ (2556) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมส ำเร็จในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ ในผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและศัลยกรรม 77 คน พบว่ำ
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อแขนขำและกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก ส่วน
โรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .50, p < .01; r = 
.38, p < .01; r = -.27, p < .05 ตำมล ำดับ) และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อแขนขำและกำรรับรู้
คุณภำพกำรนอนหลับสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ร้อยละ 62.7 (p < 
.01) 

Vitacca et al. (2001) ศึกษำเปรียบเทียบวิธีกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจนำนกว่ำ 15 วัน เป็นกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำที่มีกำรสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่ำง เปรียบเทียบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้วยวิธี pressure support ventilation (PSV) และ 
spontaneous breathing trial (SBT) ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน
กว่ำ 15 วัน จ ำนวน 52 คน แบ่งเป็นที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดย PSV และ SBT จ ำนวนกลุ่มละ 26 
คน พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติ ทั้งในอัตรำของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ , อัตรำ
กำรตำย, ระยะเวลำของกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล  

 Twibell et al. (2003) ศึกษำปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และสรีรวิทยำของผู้ป่วยในระหว่ำง
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและศัลยกรรมที่จะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
โดยแบ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้ำนสรีรวิทยำ ได้แก่ อำยุ กลศำสตร์
ของปอด Rapid shallow breathing index (RSBI) ประสิทธิภำพกำรไอ ค่ำออกซิเจน 
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Hemodynamic status สำรน้ ำและอิเล็กโตรไลท์ Abdominal distention อัตรำกำรเผำผลำญ 
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย และด้ำนกำรรับรู้ ได้แก่ หำยใจล ำบำก 
เหนื่อยล้ำ ควำมวิตกกังวล ควำมโกรธ ควำมหวัง ซึมเศร้ำ กำรรับรู้คุณภำพของกำรนอนหลับ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำง ควำมรู้สึกไม่แน่นอน 
ควำมเครียดและควำมปวด  

Matic et al. (2007) ศึกษำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจล ำบำก เป็นกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ เพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจแบบ T-piece และ Pressure support ventilation (PSV) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ทดสอบกำรหำยใจเองไม่ผ่ำน แล้วท ำมำหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบ T-piece จ ำนวน 31 คน 
และ PSV จ ำนวน 32 คน โดยพบว่ำมีจ ำนวน 17 และ 23 คน ตำมล ำดับที่สำมำรถถอดท่อช่วยหำยใจ
ส ำเร็จ (p < .01), ระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจใน T-piece นำนกว่ำ PSV (p < .01) และ
จ ำนวนวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤตใน T-piece นำนกว่ำ PSV (p < .01) 

Perren et al. (2010) ศึกษำกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อกำรท ำนำยควำมส ำเร็จในกำร
ถอดท่อช่วยหำยใจ เพื่อศึกษำถึงควำมมั่นใจของผู้ป่วยในกำรหำยใจเองต่อควำมส ำเร็จของกำรถอดท่อ
ช่วยหำยใจ เป็นกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง 211 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีควำมมั่นใจ 115 คน กลุ่มที่ไม่มีควำมมั่นใจ 38 คนและกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้สอบถำมอีก 58 คน ผลกำรศึกษำพบควำมแตกต่ำงของควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วยหำยใจใน
กลุ่มที่มีควำมมั่นใจในกำรหำยใจเองกับกลุ่มที่ไม่มีควำมมั่นใจ (90% กับ 45% ตำมล ำดับ, p < .01) 
หรือกับกลุ่มควบคุม (90% กับ 78% ตำมล ำดับ, p = .04)  

Chen et al. (2011) ศึกษำปัจจัยทำงสรีรวิทยำและจิตใจต่อกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจไม่ส ำเร็จครั้งที่สอง ศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ ในผู้ป่วย 102 คน ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ
ในครั้งแรก พบว่ำควำมวิตกกังวลและ Respiratory function มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมส ำเร็จในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งที่สอง (r = 0.24, p < .05 และ r = 0.42, p < .01 ตำมล ำดับ) 

Burns et al. (2012) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยใน Burns Wean Assessment 
Program (BWAP) กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ศึกษำแบบย้อนหลัง ในหอผู้ป่วย
ผ่ำตัดและอุบัติเหตุ อำยุรกรรม ระบบประสำท ทรวงอกและหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ใน 5 ปี 
พบว่ำมี 20 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยดังกล่ำวได้แก่ อัตรำกำรหำยใจกำรไอขับเสมหะ ควำมวิตกกังวล ควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อ ควำมปวด ได้รับกำรพักผ่อน สมดุลของสำรน้ ำ ควำมดันสูงสุดขณะหำยใจเข้ำ ควำมดัน
ออกซิเจนในเลือดแดง อัลบลูมิน ภำพถ่ำยรังสีปอดดีขึ้น สัญญำณชีพคงที่ กำรท ำหน้ำที่ของล ำไส้ ค่ำ 
อิเล็กโทรไลต์ ท้องอืด อัตรำกำรเผำผลำญ ปริมำณเสมหะและขนำดของท่อช่วยหำยใจ  
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4.3 งานวิจัยเชิงทดลอง 

สมใจ สำยสมและนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2557) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจอย่ำงต่อเนื่องต่อควำมส ำเร็จและระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ในผู้ป่วยที่มี
ภำวะหำยใจล้มเหลว เป็นกำรศึกษำแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควงคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 27 
คน โดยใช้แนวคิดกระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจของสมำคมพยำบำลภำวะวิกฤตสหรัฐอเมริกำ 
แบบออกเป็น 3 ระยะ 1) ระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 2) ระยะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และ 3) 
ระยะประเมินผลกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผลกำรศึกษำพบว่ำผลของกำรใช้โปรแกรมกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจอย่ำงต่อเนื่องช่วยเพ่ิมอัตรำควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและลด
ระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอีกด้วย 

Holliday and Hyers (1990) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรใช้ Tidal volume และ
Relaxation biofeedback ต่อระยะในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นกำรศึกษำแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experiment) ในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยใช้แนวคิด Biofeedback แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและทดลองกลุ่มละ 20 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำผลของโปรแกรมกำรใช้ Tidal volume และ 
Relaxation biofeedback ช่วยลดระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและเพ่ิม Tidal volume 
(p < .01 และ p < .02 ตำมล ำดับ)  

Martin, Davenport, Franceschi, and Harman (2002) ศึกษำผลของกำร
โปรแกรมฝึกควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจเข้ำในกำรช่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  เป็นกำรศึกษำ
แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (One-Group, Pretest-Post design) ในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่
ส ำเร็จมำกกว่ำ 7 วัน จ ำนวน 10 คน พบว่ำหลังจำกฝึก 44 43 ผู้ป่วย 9 ใน 10 สำมำรถหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจได้ และมีกำรเพ่ิมข้ึนของควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจเข้ำ (p < .05) 

Plang-Wan (2004) ศึกษำผลกำรให้ข้อมูลอย่ำงมีแบบแผนร่วมกับกำรเพ่ิมควำม
มั่นใจต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นกำรศึกษำกึ่งทดลอง ในผู้ป่วย 40 คน 
แบ่ง เป็นกลุ่มควบคุมและทดลองกลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับกำรให้ข้อมูลอย่ำงมีแบบแผน
และแผนกำรเพ่ิมควำมมั่นใจ ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มทดลองมีคะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนหลังกำร
ทดลองต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม (p < .01)   

Tanios et al. (2006) ศึกษำผลของกำร Weaning predictor ต่อควำมส ำเร็จใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นกำรศึกษำแบบทดลองที่มีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง (Randomized 
controlled trial) เพ่ือศึกษำผลของ Rapid shallow breathing index: RSBI < 105 
breath/min/L ในกำรท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยแบ่งเป็นเป็นสองกลุ่ม  
โดยกลุ่มควบคุม 151 คนไม่ได้ใช้ RSBI ในกำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และ
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กลุ่มทดลอง 153 คนใช้ RSBI ในกำรประเมิน ผลกำรศึกษำพบว่ำระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจในระหว่ำงกลุ่มที่ใช้ RSBI สั้นกว่ำ (p = .04) แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงในกำรถอดท่อช่วยหำยใจ
ไม่ส ำเร็จ, อัตรำกำรตำย, อัตรำกำรใส่ทอ่ช่วยหำยคอและกำรถอดท่อช่วยหำยใจโดยไม่ได้วำงแผน 

Hunter et al. (2010) ศึกษำผลของดนตรีบ ำบัดในกำรช่วยลดควำมเครียดในผู้ป่วย
ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นกำรศึกษำแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) เพ่ือศึกษำผลของดนตรี
บ ำบัดในกำรช่วยลดควำมเครียดในระหว่ำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผลกำรศึกษำพบว่ำพบควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในอัตรำกำรเต้นของหัวใจและอัตรำกำรหำยใจในก่อนและหลังกำร
ให้ดนตรีบ ำบัด (p < .05 และ < .01 ตำมล ำดับ) แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงในจ ำนวนวันในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ  

Martin et al. (2011) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรฝึกกล้ำมเนื้อหำยใจเข้ำในกำรช่วย
ผลลัพธ์กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นกำรศึกษำแบบทดลองที่มีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง (Randomized 
controlled trial) ในผู้ป่วย 129 คน น ำเข้ำมำศึกษำ 69 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คนและกลุ่ม
ควบคุม 34 คน โดยกำรฝึกหำยใจ 6-10 ครั้ง 4 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดำห์ ผลกำรศึกษำพบควำม
แตกต่ำงของ maximum inspiratory pressure (MIP) และควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01 และ p < .05 ตำมล ำดับ)  

4.4 งานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน 

Burns, Adhikari, Keenan, and Meade (2009) ศึกษำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
แบบ non-invasive ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ใหญ่ เป็นกำรศึกษำเพ่ือเปรียบเทียบผลของกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบ non-invasive กับแบบ invasive ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภำวะหำยใจ
ล้มเหลว เป็นกำรศึกษำแบบ meta-analysis โดยศึกษำใน 12 กำรศึกษำ รวมกลุ่มตัวอย่ำง 530 คน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจแบบ non-invasive ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรลดอัตรำกำรตำย กำรติดเชื้อในปอดจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ จ ำนวนวันนอน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตและในโรงพยำบำล จ ำนวนวันของกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและระยะเวลำกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจแบบ invasive  

Butler, Keenan, Inman, Sibbald, and Block (1999) ศึกษำผลของวิธีกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจล ำบำก เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบควำมสัมพันธ์ของ
กำรวิธีกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยใช้ T-piece, synchronized intermittent mandatory 
ventilation (SIMV) หรือ pressure support ventilation (PSV) กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจและระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ โดยเลือกกำรศึกษำใน  1) ผู้ป่วยที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจแบบ gradual weaning (มีกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจนำนกว่ำ 72 ชั่วโมงหรือทดสอบ
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กำรหำยใจเองไม่ผ่ำนภำยหลังจำกใช้เครื่องช่วยใจได้ 24 ชั่วโมง) 2) มีกำรเปรียบเทียบผลของวิธีกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจจำกทั้ง 3 รูปแบบ 3) ผลลัพธ์เป็นควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจหรือ
ระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยพบกำรศึกษำที่ตรงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 16 กำรศึกษำ ผล
กำรศึกษำพบว่ำควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่แตกต่ำงกันใน 3 วิธีนี้ แต่ SIMV จะใช้
ระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจนำนกว่ำ PSV และ T-piece  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ส่วนใหญ่เป็น
กำรศึกษำปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำ แต่ในกำรศึกษำปัจจัยด้ำนกำรรับรู้พบว่ำยังมีกำรศึกษำน้อยและไม่
ครอบคลุมโดยเฉพำะในบริบทของผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยตรง อีกทั้งในกำรศึกษำถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในประเทศไทยพบเพียง 2 เรื่อง (พนำภรณ์ รัตนป
นัดดำ, 2545; วรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ, 2556) ซึ่งเป็นกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วย
หำยใจทั้งในวิธีกำรทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวและกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจรูปแบบ CPAP และ 
PSV โดยมีกำรศึกษำท่ีใกล้เคียงอีก 3 เรื่อง (ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ, 2556; มลธิรำ อุดชุมพิสัย 
และคณะ, 2553; อำริยำ พงศำบุญมำ, 2553) คือ กำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
เป็นเวลำนำน ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลำใน
กำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่
ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยวิธีทดสอบ
หำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวทีเพียงอย่ำงเดียว ซึ่งเป็นกำรศึกษำถึงควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
ตั้งแต่ 120 นำทีแรก หำกผู้ป่วยทดสอบกำรหำยใจเองผ่ำน ก็จะสำมำรถถอดท่อช่วยหำยใจได้ (Boles 
et al., 2007) ตำมกรอบแนวคิดดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอน 

ควำมวิตกกังวล 

กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 

ควำมส ำเร็จของกำร

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับ
ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหำยใจ ในโรงพยำบำลตติยภูมิ 
ภำคเหนือ  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ
ทุกประเภทและได้รับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยวิธีทดสอบหำยใจเองโดยใช้ท่อรูปตัวที อำยุ 18-59 
ปี ทั้งเพศชำยและหญิง หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ภำคเหนือ จ ำนวน 2 โรงพยำบำลได้แก่ 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์และโรงพยำบำลล ำปำง 

ก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) ดังนี้  
1) ผู้ป่วยมีระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ 24 ชั่วโมงข้ึนไป  
2) ผู้ป่วยได้รับกำรแก้ไขสำเหตุของภำวะหำยใจล้มเหลว แพทย์มีแผนกำรรักษำให้

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจและผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Burns, 
1999)  

3) ผู้ป่วยได้รับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยวิธีอ่ืนๆ มำก่อนได้แก่ SIMV และ CPAP 
และได้รับกำรทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวทีเป็นครั้งแรก  

4) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ 
5) ผู้ป่วยยินยอมเข้ำร่วมในกำรศึกษำครั้งนี้  

และเกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  
1) ขณะตอบแบบประเมินผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรแสดงที่ผิดปกติ เช่น ระดับควำม

รู้สึกตัวลดลง หำยใจเหนื่อยหอบ สัญญำณชีพผิดปกติหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
2) ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหำยใจ 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1. ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรค ำนวณอ ำนำจกำรทดสอบ (Power analysis) 

และกำรเปิดตำรำงอ ำนำจกำรทดสอบส ำหรับกำรวิเครำะห์สถิติถดถอย (Power analysis table of 
multiple regression) ของ Cohen (1988) โดยขนำดอิทธิพล (Effect size) ของกำรศึกษำทำงกำร
พยำบำลสำมำรถใช้ค่ำขนำดอิทธิพลขนำดกลำงในกำรค ำนวณ (Polit & Beck, 2010) ซึ่งขนำด
อิทธิพลของสถิติถดถอย (f2) ขนำดกลำงคือ .15 หรือเท่ำกับค่ำควำมสัมพันธ์ของสถิติถดถอย (R2) คือ 
0.13 และก ำหนดอ ำนำจทดสอบ (Power of test) .80 ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ตัวแปรต้น
จ ำนวน 6 ตัวแปร พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงท่ีต้องกำรคือ 97 คน 

2. สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multiple-stage random 
sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 2.1 ส ำรวจโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในภำคเหนือ มี 7 โรงพยำบำล แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ โรงพยำบำลในภำคเหนือตอนบน ได้แก่ โรงพยำบำลนครพิงค์ โรงพยำบำลล ำปำง 
โรงพยำบำลล ำพูนและโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ และโรงพยำบำลในภำคเหนือตอนล่ำง 
ได้แก่ โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ โรงพยำบำลพุทธชินรำชและโรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ แล้วสุ่มอย่ำง
ง่ำยโดยกำรจับฉลำกได้เป็น โรงพยำบำลภำคเหนือตอนบน แล้วน ำมำจับฉลำกแบบไม่แทนที่ 2 
โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลล ำปำงและโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

 2.2 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive sampling) ตำมคุณสมบัติที่ได้
ก ำหนดไว้ โดยกำรส ำรวจรำยชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้ก ำหนดไว้จำกเวช
ระเบียนและจำกกำรสอบถำมของพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำลล ำปำง
ประกอบด้วย หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ป่วยสำมัญโรคหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยวิกฤต
อำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตระบบทำงเดินหำยใจ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอำยุรกรรม
หญิง 2 หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 1 และหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 2 และโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ ประกอบด้วย หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย หอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอำยุรกรรม
หญิง 1 หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย1 หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 2 หอผู้ป่วยสงฆ์อำพำธ 1 และหอผู้ป่วย
สงฆ์อำพำธ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจนได้ครบตำมที่ก ำหนด 97 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินทั้งหมด 10 ชุด 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐำน  
แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐำนเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 

อำยุ สถำนะภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สำเหตุของกำรเจ็บป่วย โรคร่วม  สำเหตุของกำรเกิด
ภำวะหำยใจล้มเหลวที่ท ำให้ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจในครั้งนี้ ระยะเวลำที่ใส่ท่อช่วย
หำยใจและเครื่องช่วยหำยใจจนถึงวันที่เก็บข้อมูล และประวัติกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (ชนิด/โหมด) 
ก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้วย T-piece 

แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐำนผู้ป่วย เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง โดยกำร
บันทึกข้อมูลจำกทะเบียนประวัติผู้ป่วยและกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำง  โดยเริ่มเก็บตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับ
กำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหำยใจล้มเหลว และได้รับกำรใส่ช่วยหำยในและใช้เครื่องช่วยหำยใจ
เป็นต้นไป จนถึงผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

ชุดที่ 2 แบบประเมินควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
แบบประเมินควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น จำก

แนวคิด ของสมำคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวิกฤตนำนำชำติ 5 สมำคม ในกำรประชุมร่วมกันปี 2007 
(Boles et al., 2007) ประเมินควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยที่ผู้ป่วยผ่ำนกำรทดสอบ
หำยใจเองโดยใช้ท่อรูปตัวที จำกระยะเวลำตั้งแต่ผู้ป่วยถอดเครื่องช่วยหำยใจและหำยใจเองโดยใช้ท่อ
รูปตัวทีจนถึง 120 นำที ประกอบด้วย ระยะเวลำที่ใช้ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและผลกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินเอง   

ชุดที่ 3 แบบประเมินควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย  
แบบประเมินควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย Acute Physiological And Chronic Health 

Evaluation II score (APACHE II) พัฒนำโดย Knaus, Draper, Wagner, and Zimmerman 
(1985) แปลโดยมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) เป็นกำรประเมินโดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยในช่วง 
24 ชั่วโมงก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งแบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ กำรประเมิน
ด้ำนร่ำงกำย กำรประเมินด้ำนอำยุ และกำรประเมินด้ำนกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 
0-70 คะแนน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินเอง   

แบ่งควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยได้ 4 ระดับ (Chittock et al., 2004) ดังนี้  
0-17 คะแนน หมำยถึง   ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยค่อนข้ำงน้อย  
18-24 คะแนน หมำยถึง   ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยปำนกลำง 
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25-31 คะแนน หมำยถึง   ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมำก  
32-70 คะแนน หมำยถึง   ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมำกที่สุด  

ชุดที่ 4 แบบประเมินควำมวิตกกังวล  
แบบประเมินควำมวิตกกังวล (Visual analog anxiety scale) ของ Vogelsang (1988) 

เป็นแบบประเมินควำมวิตกกังวลด้วยตนเอง ที่ศึกษำในผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัด แปลโดยผู้วิจัย รูปแบบ 
Visual analog scale จ ำนวน 1 ข้อ เป็นเส้นตรงแนวตั้งยำว 100 มิลลิเมตร โดยด้ำนล่ำงของเส้นตรง
ระบุว่ำ “ไม่มีควำมวิตกกังวลเลย” และด้ำนบนสุดระบุว่ำ “มีควำมวิตกกังวลมำกที่สุด” คะแนนที่ได้
จะอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน โดยให้ผู้ป่วยกำกบำทลงบนเส้นตรง แล้วผู้วิจัยวัดค่ำท่ีได้ แบ่งระดับควำม
วิตกกังวลเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

0-40 คะแนน หมำยถึง   มีควำมวิตกกังวลระดับต่ ำ 
41-60 คะแนน หมำยถึง   มีควำมวิตกกังวลระดับปำนกลำง 
61-80 คะแนน หมำยถึง   มีควำมวิตกกังวลระดับสูง 
81-100 คะแนน หมำยถึง   มีควำมวิตกกังวลระดับรุนแรง 

ชุดที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ  
แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ ของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) 

ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม  เป็น
แบบมำตรวัดเปรียบเทียบสำยตำ (Visual analog scale) ข้อค ำถำม 1 ข้อ เป็นเส้นตรงแนวนอนยำว 
100 มิลลิเมตร วัดควำมเพียงพอต่อกำรนอนหลับ ปลำยด้ำนซ้ำยหมำยถึง ไม่เพียงพอ และปลำย
ด้ำนขวำด้ำนถึง มีควำมเพียงพอ คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน โดยให้ผู้ป่วยกำกบำทลงบน
เส้นตรง แล้วผู้วิจัยวัดค่ำท่ีได้ แบ่งระดับกำรรับรู้ควำมพอเพียงกำรนอนหลับออกเป็น 4 ระดับดังนี ้

0 คะแนน หมำยถึง   รู้สึกว่ำนอนหลับไม่เพียงพอ 
1-3 คะแนน หมำยถึง   รู้สึกว่ำนอนหลับได้ระดับน้อย 
4-7 คะแนน หมำยถึง   รู้สึกว่ำนอนหลับได้ระดับปำนกลำง 
8-10 คะแนน หมำยถึง   รู้สึกว่ำนอนหลับได้ระดับมำก 

ชุดที่ 6 แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Perceived self-

efficacy for weaning visual analog scale) ของ Twibell et al. (2003) ที่ศึกษำ Subjective 
perceptions and physiological variables during weaning from mechanical ventilation  
แปลโดย ฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) แล้วได้น ำมำศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตที่หย่ำเครื่องช่วย
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หำยใจไม่ส ำเร็จ เป็นรูปแบบ Visual analog scale เป็นเส้นตรงแนวตั้งควำมยำว 100 มิลลิเมตร 
ขนำดกว้ำง 1 มิลลิเมตร ซึ่งคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีค่ำตั้งแต่ 0 
ถึง 100 คะแนน โดยปลำยบนสุด (0 คะแนน) หมำยถึงไม่มีควำมมั่นใจ (no confidence) และระดับ
ควำมเชื่อมั่นในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตำมคะแนนลงมำด้ำนล่ำงของมำตรวัด 
ปลำยล่ำงสุด (100 คะแนน) หมำยถึง มีควำมเชื่อมั่นมำกที่สุด (completely confidence) โดยให้
ผู้ป่วยกำกบำทลงบนเส้นตรง แล้วผู้วิจัยวัดค่ำที่ได้ แบ่งระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ 4 ระดับ ดังนี้  

0-40 คะแนน หมำยถึง มีควำมเชื่อมั่นที่จะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จน้อย 
41-60 คะแนน  หมำยถึง มีควำมเชื่อมั่นที่จะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จปำน

กลำง 
61-80 คะแนน  หมำยถึง มีควำมเชื่อม่ันที่จะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำก 
81-100คะแนน  หมำยถึง มีควำมเชื่อม่ันที่จะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำกท่ีสุด 

ชุดที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย  
แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) 

จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม 
พัฒนำมำจำกของจีณพัต ส ำรำญรำษฎ์ (2548) รูปแบบ Visual analog scale มีกำรระบุตัวเลขใน
กำรวัดควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยให้ผู้ป่วยกำกบำทลงเป็นเส้นตรง แล้ว
ผู้วิจัยวัดค่ำท่ีได้ แบ่งระดับของกำรรับรู้ควำมรุนแรงกำรเจ็บป่วยเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

0 คะแนน หมำยถึง รับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำไม่รุนแรง 
1-3 คะแนน หมำยถึง รับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำรุนแรงน้อย 
4-7 คะแนน หมำยถึง รับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำรุนแรงปำนกลำง 
8-10 คะแนน หมำยถึง รับรู้กำรเจ็บป่วยว่ำรุนแรงมำก 

ชุดที่ 8 แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต  
แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤตของวิไลรัตน์ ชัยนนถี (2549) ที่

ศึกษำกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก โดยพัฒนำมำจำก Social 
Support Questionnaire ของ Schaefer et al. (1981) เป็นแบบวัดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
ญำติ เพื่อนและบุคลำกรทำงสุขภำพในผู้ป่วยวิกฤต แบบประเมินประกอบด้วยกำรประเมิน กำรได้รับ
กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลและข่ำวสำร กำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ และกำรได้รับกำร
สนับสนุนด้ำนกำรช่วยเหลือด้ำนสิ่งของและกำรบริกำร มีจ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 15 ข้อ  
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เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ จำกไม่ได้รับควำมช่วยเหลือเลย
จนถึงได้รับควำมช่วยเหลือมำกโดยให้คะแนนจำก 0-3 ก ำหนดควำมหมำยของระดับคะแนนดังนี้ 

ระดับ 0  หมำยถึง ไม่ได้รับควำมช่วยเหลือเลย 
ระดับ 1  หมำยถึง ได้รับควำมช่วยเหลือน้อย 
ระดับ 2  หมำยถึง ได้รับควำมช่วยเหลือปำนกลำง 
ระดับ 3  หมำยถึง ได้รับควำมช่วยเหลือมำก 

คะแนนตำมกำรประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมรำยด้ำน 3 ด้ำน จำกแหล่งต่ำงๆ  
1) ด้ำนข้อมูลและข่ำวสำร  จ ำนวน 5 ข้อ  มีคะแนน 0-15 คะแนน 
2) ด้ำนอำรมณ ์         จ ำนวน 5 ข้อ มีคะแนน 0-15 คะแนน 
3) ด้ำนสิ่งของและกำรบริกำร  จ ำนวน 5 ข้อ มีคะแนน 0-15 คะแนน 

โดยมีกำรรวมคะแนนกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมคะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง  0-45 
คะแนน แบ่งระดับกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

0-15  คะแนน หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับน้อย 
16-30  คะแนน หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำง 
31-45  คะแนน หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับมำก 

ชุดที่ 9 แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ของ Plang-Wan (2004) ที่

ศึกษำผลของโปรแกรมผลกำรให้ข้อมูลอย่ำงมีแบบแผนร่วมกับกำรเพ่ิมควำมมั่นใจต่อควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ พัฒนำมำจำกแนวคิดของ Mishel (1990) ใช้ในกำรประเมิน
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale)  4 
ระดับ จำกเห็นด้วยอย่ำงยิ่งไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีข้อค ำถำม 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้ำน 

คะแนนตำมกำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจรำยด้ำน 4 ด้ำน 
ดังนี้  

1) ด้ำนควำมคลุมเครือในควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ (Ambiguity of illness) จ ำนวน 5 
ข้อ มีคะแนน 5-20 คะแนน 

2) ด้ำนควำมซับซ้อนของกำรกำรรักษำและระบบสุขภำพ (Complexity to cues about 
the treatment and the system of care) จ ำนวน 4 ข้อ มีคะแนน 4-16 คะแนน  

3) ด้ำนควำมสอดคล้องของข้อมูลที่ได้รับ (Inconsistency related to information 
received) จ ำนวน 6 ข้อ มีคะแนน 6-24 คะแนน  
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4) ด้ำนกำรไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของกำรเจ็บป่วยและรักษำ (Unpredictability of 
illness outcome from illness and treatment) จ ำนวน 5 ข้อ มีคะแนน 5-20 คะแนน 

โดยข้อค ำถำมทำงลบคือ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 9, 16 และ 17 และข้อค ำถำมทำงบวกคือ ข้อที่ 
6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19 และ 20 มีวิธีในกำรให้คะแนนดังนี้ 

    ข้อค ำถำมทำงลบ  ข้อค ำถำมทำงบวก 
 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   4   1 
 เห็นด้วย    3   2 
 ไม่เห็นด้วย   2   3 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1   4 
คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน แบ่งออกมำเป็นระดับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำร

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ดังนี้ 
20-39  คะแนนหมำยถึง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจต่ ำ 
40-59  คะแนนหมำยถึง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจปำน

กลำง 
60-80  คะแนนหมำยถึง ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจสูง 

ชุดที่ 10 แบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
แบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ Burns wean assessment 

program (BWAP) พัฒนำโดย Burns (1999) แปลโดยฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ (2556) เป็น
แบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ประกอบด้วย กำรประเมินทั่วไป 12 ข้อ และ
กำรประเมินระบบทำงเดินหำยใจ 14 ข้อ รวมเป็น 26 ข้อ  เป็นแบบประเมินที่ให้ตอบเพียงอย่ำงใด
อย่ำงหนึ่ง คือ “ผ่ำน” หรือ “ไม่ผ่ำน” โดยมีเกณฑ์ในกำรคิดคะแนน คือ ถ้ำมีคะแนน BWAP มำกกว่ำ
ร้อยละ 50 หรือมำกกว่ำ 13 คะแนน แสดงว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และถ้ำ
คะแนนน้อยกว่ำเกณฑ์แสดงว่ำผู้ป่วยยังไม่มีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Burns et al., 
2012; Burns et al., 2010) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินเอง   
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐำน แบบประเมินควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

แบบประเมินควำมวิตกกังวล แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ แบบประเมินกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤตและแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 
คน ได้แก่  

1) อำจำรย์แพทย์ผู้มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนเครื่องช่วยหำยใจ 1 คน  
2) อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนเครื่องช่วยหำยใจ 2 คน  
3) พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูงผู้มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนปฏิบัติกำรผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หำยใจ 2 คน  
 ก ำหนดระดับควำมเห็นกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับค ำนิยำมเป็น 4 
ระดับดังนี ้

1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 
2 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำง

มำกจึงจะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 
3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง

เล็กน้อยก็จะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 
4 หมำยถึง ข้อค ำถำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 

  
สูตรค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ 

CVI =  
จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้เชียวชำญให้ควำมคิดเห็นระดับ   และ  

จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด
 

 
กำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยน ำแบบประเมินที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไขและให้

ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ ค ำนวณควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index: CVI) โดยใช้
เกณฑ์ค่ำ CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit & Beck, 2010) พบว่ำผลกำรพิจำรณำกำรตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ดังตำรำงที่ 1 โดยข้อค ำถำมทุกข้อมีควำม
เหมำะสมกับค ำนิยำมหรือแนวคิดกรอบแนวคิดทฤษฎี รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค ำแนะน ำในกำรปรับ
ใช้ภำษำของข้อค ำถำมให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงมำกข้ึนดังนี้ 
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1. แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ ปรับข้อค ำถำมจำก “ท่ำนมีควำมรู้สึก
เพียงพอต่อนอนหลับมำกน้อยเพียงใด” เป็น “ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำนอนหลับเพียงพอมำกน้อยเพียงใด” 

2. แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ควรตัดค ำว่ำ “ควำม
มั่นใจระดับปำนกลำง” ออก เนื่องจำกแบบประเมิน visual analog scale ควรให้ผู้ตอบประเมิน
ควำมมั่นใจเอง 

3. แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต 
- ข้อค ำถำมที่ 1 “ได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรคและกำรเจ็บป่วย” ปรับค ำว่ำ 

“ค ำแนะน ำ” เป็น “ควำมรู้” 
- ข้อค ำถำมที่ 2 “ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์” ให้

เพ่ิมกำรยกตัวอย่ำงค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัว จึงปรับเป็น “ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
เป็นประโยชน์ เช่น การฝึกการหายใจ การไอ” 

- ข้อค ำถำมที่ 3 “ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับ อำกำรก ำเริบของโรคที่อำจเกิดขึ้น
และวิธีกำรแก้ไขอำกำรก ำเริบ” ปรับข้อควำมเป็น “ท่ำนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรก ำเริบของโรคที่
อำจเกิดข้ึนขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และได้รับค ำแนะน ำวิธีกำรแก้ไขอำกำรก ำเริบ” 

-  ข้อค ำถำมที่ 5 “ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเมื่อท่ำนปฏิบัติตนไม่ถูกต้องขณะเจ็บป่วย
ครั้งนี”้ ปรับข้อควำมเป็น “เมื่อท่ำนปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ท่ำนได้รับค ำแนะน ำหรือช่วยเหลือให้ถูกต้อง” 

- ข้อค ำถำมท่ี 7 “ท่ำนได้รับก ำลังใจ (วำจำ, กำรสัมผัส) ขณะเจ็บป่วยครั้งนี้” ปรับ
ข้อควำมจำก “(วำจำ, สัมผัส)” เป็น “พูดคุยให้ก ำลังใจหรือกำรสัมผัส โดยกำรกอดให้ก ำลังใจ” 

- ข้อค ำถำมที่ 8 “ท่ำนได้ระบำยควำมรู้สึกและมีผู้รับฟังท่ำนเมื่อเกิดปัญหำและ
ควำมไม่สบำยใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยครั้งนี้โดยมีผู้รับฟัง” ปรับข้อควำมเป็น “เมื่อท่ำนไม่สบำยใจ มี
คนรับฟังท่ำนระบำยควำมรู้สึกเหล่ำนั้น” 

- ข้อค ำถำมที่ 15 “ท่ำนได้รับควำมสะดวกในขณะเจ็บป่วยครั้งนี้” ข้อควำมไม่
ชัดเจน ควรระบุด้วยว่ำเป็นควำมสะดวกด้ำนใด จึงปรับเป็น “ท่ำนได้รับควำมสะดวกในกำรตอบสนอง
ความต้องการขณะเจ็บป่วยครั้งนี้ เช่น เมื่อต้องการพบครอบครัวหรือญาติ” 

4. แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
- ข้อค ำถำมที่ 2 “กำรหำยใจของท่ำนในขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลำจนคำดกำรณ์ไม่ได้” ให้เพ่ิมค ำว่ำ “มี” ก่อนข้อควำม “เปลี่ยนแปลงตลอดจนคำดกำรณ์
ไม่ได ้

- ข้อค ำถำมที่ 4 “ขั้นตอนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจซับซ้อนเกินกว่ำที่ท่ำนจะ
เข้ำใจ” ปรับข้อควำมเป็น “ท่ำนไม่เข้ำใจขั้นตอนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ” 
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- ข้อค ำถำมท่ี 6 “ท่ำนทรำบว่ำอำกำรของท่ำนมีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด เมื่อ
มีอำกำรหอบเหนื่อยหรือหำยใจไม่เพียงพอ” ปรับข้อควำมเป็น “เมื่อมีอำกำรหอบเหนื่อยหรือหำยใจ
ไม่เพียงพอขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ท่ำนทรำบว่ำอำกำรของท่ำนมีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด” 

-  ข้อค ำถำมที่ 8 “แพทย์และพยำบำลใช้ค ำอธิบำยง่ำยๆ เกี่ยวกับกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ ท่ำนจึงสำมำรถเข้ำใจได้” ปรับข้อควำมเป็น “ท่ำนสำมำรถเข้ำใจเกี่ยวกับกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจจำกค ำอธิบำยง่ำยๆ ของแพทย์และพยำบำล” 

- ข้อค ำถำมท่ี 10 “ท่ำนมีค ำถำมเกี่ยวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมำกมำย” ปรับ
ข้อควำมเป็น “ท่ำนยังมีควำมสงสัยเกี่ยวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอีกมำกมำยที่อยำกถำม” 

-  ข้อค ำถำมที่ 13 “กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจท ำให้ท่ำนต้องกำรเปลี่ยนแปลงกำร
ปฏิบัติตัว” ให้เพ่ิมกำรเปลี่ยนแปลงกำรปฏิบัติตัวว่ำเกี่ยวกับเรื่องอะไร จึงปรับเป็น “การหย่า
เครื่องช่วยหายใจท าให้ท่านต้องมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัว เช่น การฝึกหายใจ” 

- ข้อค ำถำมที่ 17 “เป็นกำรยำกที่จะบอกได้ว่ำอีกนำนเท่ำไร ท่ำนจะสำมำรถดูแล
ตัวเองได้ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรพูดคุย” ให้เพ่ิมข้อควำม “หลังยุติกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ” 
หลังข้อควำม “ท่ำนจะสำมำรถดูแลตัวเองได้” 

ส่วนแบบประเมินควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย Acute Physiological And Chronic 
Health Evaluation II score (APACHE II) และแบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ Burn wean assessment program (BWAP) เป็นแบบประเมินมำตรฐำนที่มีใช้กันใน
งำนวิจัยอย่ำงแพร่หลำย อีกทั้งผู้พัฒนำเครื่องมือไม่ให้มีกำรปรับเปลี่ยนข้อค ำถำมในแบบประเมิน
ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 

ตารางท่ี 1 ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำในกำรตรวจสอบเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบประเมิน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐำน 1 
2. แบบประเมินควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ   1 
3. แบบประเมินควำมวิตกกังวล 1 
4. แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ 1 
5. แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วย

หำยใจ 
1 

6. แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 1 
7. แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต 0.86 
8. แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 0.80 
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 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤตและแบบประเมินควำมรู้สึกไม่

แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้วิจัยน ำแบบประเมินที่ได้รับกำรแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน (Burns & 
Grove, 2001, p. 443) แล้วน ำมำวิเครำะห์โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach's 
alpha coefficient) ใช้เกณฑ์คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) ซึ่งได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ดังตำรำงที่ 2  

ตารางท่ี 2 ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

แบบประเมิน 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ทดลองใช้ 
(n = 30) 

เก็บข้อมูลจริง  
(n = 97) 

1. แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
ในผู้ป่วยวิกฤต 

0.91 0.93 

2. แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ 

0.89 0.92 

 
แบบประเมินควำมวิตกกังวล แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ แบบประเมิน

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและแบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วย ผู้วิจัยน ำแบบประเมินที่ได้รับกำรแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หำยใจที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน วัดควำมเที่ยงเชิงคงที่ (Stability) โดยกำร
ทดสอบซ้ ำ (Test-Retest) ให้ผู้ป่วยท ำแบบประเมินในครั้งแรกแล้วอีก 3 อีกชั่วโมงถัดมำให้ผู้ป่วยคน
เดิมประเมินซ้ ำอีกครั้ง น ำมำวิเครำะห์โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson' s 
correlation coefficient) ใช้เกณฑ์คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.8 (Polit & Beck, 2010) ซึ่งได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

แบบประเมิน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

1. แบบประเมินควำมวิตกกังวล  0.98 
2. แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ  0.97 
3. แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ 
0.98 

4. แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 0.94 

 

การรวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตรวบรวมข้อมูลและพิจำรณำจริยธรรมในกำรท ำวิจัย
จำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ตัวอย่ำง
เครื่องมือวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำปำงและโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินกำรวิจัย ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลและขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมของ
โรงพยำบำล  
  1.2 ภำยหลังได้รับอนุมัติให้รวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ของแต่ละ
โรงพยำบำลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วยของแต่ละโรงพยำบำล 
เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียด วิธีกำรรวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือ
ในกำรรวบรวมข้อมูล 

 2. ขั้นรวบรวมข้อมูล 

  2.1 เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ แล้ว ผู้วิจัยท ำกำร
รวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่เวลำ 8.00-16.00 น. ทุกวัน โดยที่ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำกพยำบำล
ประจ ำกำรหอผู้ป่วยในกำรส ำรวจรำยชื่อผู้ป่วยที่จะได้รับกำรเริ่มหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและคัดกรอง
ผู้ป่วยตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้  
  2.2 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
สอบถำมควำมสมัครใจกำรเข้ำร่วมวิจัย  
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  2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำง
อ่ำนรำยละเอียดและลงนำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนังสือได้ผู้วิจัยจะอ่ำน
รำยละเอียดให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่ำงพิมพ์ลำยนิ้วมือในใบยินยอม ( Informed consent form) ของ
กลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
  2.4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทีละ 1 คน โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงที่หอผู้ป่วยในวันที่
ได้รับกำรวำงแผนให้หย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งแรก ร่วมกับใช้แบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจประเมินกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยชี้แจงและอธิบำยเกี่ยวกับกำรตอบแบบประเมิน 
ประกอบด้วยแบบประเมิน 6 ชุด  

หำกกลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนหนังสือไม่ได้หรือมองเห็นตัวอักษรไม่ชัดหรือไม่สำมำรถท ำ
เครื่องหมำยลงบนแบบสอบถำมเองได้ ผู้วิจัยเป็นผู้ อ่ำนแบบประเมินให้ผู้ป่วยเข้ำใจ แล้วท ำ
เครื่องหมำยตำมค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงทีละข้อ และมีกำรยืนยันค ำตอบซ้ ำจำกกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้
เวลำในกำรตอบแบบประเมินประมำณ 30 นำทีต่อคน 
  2.5 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงในแบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐำนและแบบประเมิน
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
  2.6 ผู้วิจัยติดตำมผลกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วยภำยหลังจำกหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจแล้ว และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกควำมส ำเร็จกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
  2.7 น ำแบบประเมินที่รวบรวมเรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบ
ประเมินจ ำนวน 97 ชุด แล้วน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล 
 โดยกำรศึกษำครั้งนี้ใช้ระยะเวลำในกำรรวบรวมข้อมูล ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 4  

ตารางท่ี 4 ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูลวิจัย 

โรงพยาบาล 
วันที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมฯ 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

โรงพยำบำลล ำปำง 8 สิงหำคม พ.ศ. 2557  11 สิงหำคม พ.ศ. 2557 – 15 
ตุลำคม พ.ศ. 2557  

โรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห์ 

21 ตุลำคม พ.ศ. 2557   23 ตุลำคม พ.ศ. 2557 – 30 
มกรำคม พ.ศ. 2558  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรเสนอขอรับพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์และ
โรงพยำบำลล ำปำง โดยโรงพยำบำลล ำปำงได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 8 สิงหำคม พ.ศ. 2557 และ
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 21 ตุลำคม พ.ศ. 2557 เมื่อได้รับกำร
พิจำรณำจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยชี้แจงว่ำกลุ่ มตัวอย่ำงมีสิทธิ
ถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำก
กำรวิจัยนั้น ไม่มีผลกระทบในกำรดูแลรักษำพยำบำลต่อกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น ข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยน ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูล
ใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวกลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นจึงสอบถำมควำมสมัครใจกำรเข้ำร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียด
ข้อมูลผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยและลงนำมในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ( Informed 
consent form) หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยอ่ำนรำยละเอียดให้ฟัง
และให้กลุ่มตัวอย่ำงพิมพ์ลำยนิ้วมือในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ของกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำร
วิจัย  

ส ำหรับควำมเสี่ยงที่อำจเกิดข้ึนเมื่อเข้ำร่วมวิจัยนั้น เนื่องจำกเป็นกำรวิจัยที่ให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมินที่ได้มีกำรก ำหนดข้อค ำถำมไว้แล้ว และเป็นกำรตอบแบบประเมินก่อนที่จะท ำกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ โดยเลือกผู้ป่วยที่ตอบแบบประเมินที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีควำมพร้อมใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ จึงมีผลข้ำงเคียงน้อยมำก แต่อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยอำจจะรู้สึกว่ำเป็นกำร
รบกวนเวลำส่วนตัวในขณะที่เตรียมควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยในระหว่ำงตอบแบบ
ประเมินหำกพบว่ำท่ำนมีอำกำรและอำกำรแสดงที่ผิดปกติ เช่น ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง หำย ใจ
เหนื่อยหอบ สัญญำณชีพผิดปกติหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้วิจัยจะยุติกำรตอบแบบประเมิน และแจ้ง
แก่แพทย์หรือพยำบำลผู้ดูแลให้กำรช่วยเหลือต่อไป โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องยุติ
กำรตอบแบบประเมินหรือต้องออกจำกกำรศึกษำ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดดังนี้  

1. ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงและข้อมูลกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ วิเครำะห์โดยกำรแจก
แจงควำมถี่และร้อยละ  

2. ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้กำรควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอน วิเครำะห์หำกำร
แจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้กำรควำมเพียงพอ
กำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำง
สังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์
กำรถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression analysis) (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2551; ยุทธ 
ไกยวรรณ์, 2555) 
 

 

 



 

 

บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับ
ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤติ จ ำนวน 97 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำก
กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจทุก
ประเภทและได้รับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยวิธีทดสอบหำยใจเองโดยใช้ท่อรูปตัวที หอผู้ป่วยใน
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ภำคเหนือ น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปแบบตำรำงประกอบกำร
บรรยำยเป็นล ำดับดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงและข้อมูลกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ แสดงผล
กำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5 และ 6   

2. กำรวิเครำะห์คะแนนควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่
แน่นอน แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 7 

3.  กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอ
กำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำง
สังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ แสดงผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 8 และ 9 
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1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 53.6) เป็นเพศหญิง มีอำยุเฉลี่ย คือ 50.29 ปี (S.D. 
= 6.58) สถำนภำพกำรสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ 64.9 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่ระดับชั้น
ประถมศึกษำ ร้อยละ 62.9 รองลงมำมัธยมศึกษำ/ปวช. ร้อยละ 19.7 และปริญญำตรี ร้อยละ 17.5 
ประกอบอำชีพเกษตรกรรมกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.5) รองลงมำเป็นอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 27.8 ดัง
ตำรำงที่ 5 

ตารางท่ี 5 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 45 46.4 
หญิง 52 53.6 

อายุ (ปี) (x̄ = 50.29 ปี, S.D. = 6.58, Min = 30 ปี, Max = 59 ปี)  
30 – 39 7 7.2 
40 – 49 28 28.9 
50 – 59 62 63.9 

สถานภาพการสมรส   
คู ่ 63 65.0 
โสด 24 24.7 
หม้ำย/หย่ำ/แยก 10 10.3 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษำ 61 62.9 
มัธยำศึกษำ/ปวช. 19 19.6 
ปริญญำตรี 17 17.5 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 49 50.5 
รับจ้ำง 27 27.9 
ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 14 14.4 
รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 7 7.2 
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1.2 ประวัติกำรรักษำ กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและผลของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
 กลุ่มตัวอย่ำงมีผลกำรวินิจฉัยโรคของแพทย์ส่วนใหญ่คือ ภำวะติดเชื้อในร่ำงกำยและ
ภำวะช็อคจำกกำรติดเชื้อในร่ำงกำย (Sepsis/Septic shock) ร้อยละ 24.7 รองลงมำได้แก่ โรคปอด
อักเสบ (Pneumonia) กำรผ่ำตัดในระบบหลอดเลือดและหัวใจ  กำรผ่ำตัดในระบบทำงเดินอำหำร 
ภำวะหัวใจล้มเหลวจำกน้ ำคั่ง (Congestive heart failure) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำย (ร้อยละ 19.6, 15.4, 13.4, 12.4, 8.2 และ 6.2 ตำมล ำดับ)  

โรคร่วมที่พบในกลุ่มตัวอย่ำงมีมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.5) โดยโรคส่วนใหญ่คือ โรคควำม
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.0 รองลงมำโรคเบำหวำน ร้อยละ 18.5 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 8.2 

ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย (APACHE II) อยู่ในระดับค่อนข้ำงน้อยคะแนนเฉลี่ย 
12.12 (S.D. = 3.77) 
 ระยะเวลำที่ใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้วยท่อรูป
ตัวทีของกลุ่มตัวอย่ำงเฉลี่ยเท่ำกับ 153.92 ชั่วโมง (S.D. = 56.53)  

รูปแบบกำรช่วยหำยใจส่วนใหญ่ใช้โหมด CPAP ร้อยละ 64 และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 82.5 หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ ดังตำรำงที่ 6  
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ตารางที่ 6 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมประวัติกำรวินิจฉัยโรค กำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจและผลของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผลการวินิจฉัยโรค   
Sepsis/Septic shock 24 24.8 
Pneumonia 19 19.6 
Cardiovascular surgery  15 15.4 
Gastrointestinal surgery 13 13.4 
Congestive heart failure 12 12.4 
COPD 8 8.2 
Myocardial infraction 6 6.2 

โรคร่วม   
ไม่มีโรคร่วม 48 49.5 
มีโรคร่วม  49 50.5 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II)  

x̄ = 12.12, S.D. = 3.77, Min = 7, Max = 22 
ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ  

x̄ = 153.92 ชั่วโมง, S.D. = 56.53, Min = 50 ชั่วโมง, Max = 274 ชั่วโมง 
ประวัติการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ชนิด/โหมด) ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

Ventilator mode   

- SIMV 12 12.4 

- CPAP 64 66.0 

Bird ventilator 21 21.6 
ผลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

ไม่ส ำเร็จ 17 17.5 
ส ำเร็จ 80 82.5 

หมายเหตุ; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, APACHE II: Acute physiology 
and chronic health evaluation II, SIMV: Synchronized intermittent mandatory 
ventilation, CPAP: Continuous positive airway pressure   
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2. การวิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวล การรับรู้ความเพียงพอการนอนหลับ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกไม่แน่นอน  

 กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมวิตกกังวลเฉลี่ย 55.59 คะแนน (S.D. = 16.11) เกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 49.5) มีควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง  

คะแนนกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับเฉลี่ย 6.22 คะแนน (S.D. = 2.20) โดยส่วนใหญ่
มีควำมเพียงพอกำรนอนหลับอยู่ระดับปำนกลำงและมำก (ร้อยละ 49.5 และ 38.1 ตำมล ำดับ)  

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีคะแนนเฉลี่ย 53.75 คะแนน (S.D. = 
14.45) ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจระดับปำนกลำง ร้อยละ 
44.3  

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 6.57 คะแนน (S.D. = 1.84) โดยส่วน
ใหญ่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยในระดับปำนกลำง ร้อยละ 59.8 รองลงมำมีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยมำก ร้อยละ 36.1  

กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 27.03 คะแนน (S.D. = 5.83) โดย
ส่วนใหญ่มีกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง ร้อยละ 53.6 รองลงมำคือได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมมำก ร้อยละ 36.1  

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 48.20 คะแนน (S.D. 
= 10.34) โดยส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อย
ละ 57.7 และรองลงมำได้แก่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยหำยใจระดับมำก ร้อยละ 
28.9 ดังตำรำงที่ 7 

ตารางที่ 7 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับของควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำม
เพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำร
สนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอน 

ตัวแปร ค่าคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความวิตกกังวล (x̄ = 55.59, S.D. = 16.11, Min = 19, Max = 100)  
ระดับต่ ำ 0 – 40  16 16.5 
ระดับปำนกลำง 41 – 60  48 49.5 
ระดับสูง  61 – 80  22 22.7 
ระดับรุนแรง 81 – 100  11 11.3 



 

 

93 

ตารางที่ 7 จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับของควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำม

เพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุน

ทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอน (ต่อ) 

ตัวแปร ค่าคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ความเพียงพอการนอนหลับ (x̄ = 6.22, S.D. = 2.20, Min = 2, Max = 10)  
นอนหลับไม่เพียงพอ 0 - - 
นอนหลับได้ระดับน้อย 1 – 3  12 12.4 
นอนหลับได้ระดับปำนกลำง 4 – 7  48 49.5 
นอนหลับได้ระดับมำก 8 – 10  37 38.1 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (x̄ = 53.75, S.D. = 14.45, Min = 19, 
Max = 82) 

ควำมเชื่อมั่นน้อย 0 – 40  22 22.7 
ควำมเชื่อมั่นปำนกลำง 41 – 60  43 44.3 
ควำมเชื่อมั่นมำก 61 – 80  28 28.9 
ควำมเชื่อมั่นมำกที่สุด 81 – 100  4 4.1 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (x̄ = 6.57, S.D. = 1.84, Min = 3, Max = 10) 
รับรู้ว่ำไม่รุนแรง 0  - - 
รับรู้ว่ำรุนแรงเล็กน้อย 1 – 3  4 4.1 
รับรู้ว่ำรุนแรงปำนกลำง 4 – 7 58 59.8 
รับรู้ว่ำรุนแรงมำก 8 – 10  35 36.1 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (x̄ = 27.03, S.D. = 5.83, Min = 13, Max = 35)  
ได้รับกำรสนับสนุนระดับน้อย 0 – 15  3 3.1 
ได้รับกำรสนับสนุนระดับปำนกลำง 16 – 30  55 56.7 
ได้รับกำรสนับสนุนระดับมำก 31 – 45  39 40.2 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (x̄ = 48.20, S.D. = 10.34, Min = 29,  
Max = 72) 

ควำมรู้สึกต่ ำ 20 – 39  22 22.7 
ควำมรู้สึกปำนกลำง 40 – 59  62 63.9 
ควำมรู้สึกสูง 60 – 80  13 13.4 



 

 

94 

3. การวิเคราะห์อ านาจในการท านายปัจจัย ได้แก่ ความวิตกกังวล การรับรู้ความเพียงพอการ
นอนหลับ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การสนับสนุนทาง
สังคมและความรู้สึกไม่แน่นอนกับความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ตารางท่ี 8 ผลกำรวิเครำะห์กำรจ ำแนกกลุ่มด้วยสมกำรถดถอยโลจิสติคทวิส ำหรับปัจจัยท ำนำย
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต  

ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B) 
95% CI 

Lower Upper 
ควำมวิตกกังวล  -0.09 0.04 4.14 1 0.04 0.92 0.84 0.10 
กำรรับรูค้วำมเพียงพอกำร

นอนหลับ  
0.72 0.29 5.92 1 0.02 2.05 1.15 3.64 

กำรรับรูส้มรรถนะแห่งตน  0.02 0.04 0.27 1 0.61 1.02 0.95 1.10 
กำรรับรูค้วำมรุนแรงของ

กำรเจ็บป่วย  
-0.44 0.31 1.96 1 0.16 0.67 0.35 1.19 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 0.23 0.11 4.54 1 0.03 1.26 1.02 1.56 
ควำมรูส้ึกไม่แน่นอน -0.03 0.05 0.28 1 0.59 0.97 0.88 1.07 

 
จำกตำรำงที่ 8 สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 
1. พบว่ำตัวแปรที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปร

ที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยมำกที่ได้สุดได้แก่ กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ (B = 0.72, p = .01) 
รองลงมำ คือ สนับสนุนกำรสังคม (B = 0.23, p = .03) และน้อยที่สุด คือ ควำมวิตกกังวล (B = -
0.09, p = .04) เป็นตัวแปรที่มีอ ำนำจท ำนำยเชิงบวก 2 ตัวแปร คือ กำรรับรู้ควำมเพียงพอของกำร
นอนหลับและกำรสนับสนุนทำงสังคม และเป็นตัวแปรที่มีอ ำนำจท ำนำยเชิงลบ 1 ตัวแปร คือ ควำม
วิตกกังวล 

โดยตัวแปรที่อ ำนำจกำรท ำนำยไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

2. ค่ำแต้มต่อ (Odd ratio) แบ่งออกเป็นตัวแปรที่มีค่ำแต้มต่อมำกกว่ำ 1 หรือเมื่อมีค่ำตัว
แปรนี้อยู่ในระดับมำกจะส่งผลท ำให้มีโอกำสในกำรผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำก คือ กำร
รับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับและกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยพบว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรรับรู้ควำม
เพียงพอกำรนอนหลับในระดับที่มำกมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำร
รับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับในระดับน้อยเป็น 2.05 เท่ำ (odd ratio = 2.05, 95% CI 1.15 – 
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3.64, p = .01) และผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับที่มำกมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับน้อยเป็น 1.26 เท่ำ (odd 
ratio = 1.26, 95% CI 1.02 – 1.56, p = .03) 

และตัวแปรที่มีค่ำแต้มต่อน้อยกว่ำ 1 หรือเมื่อมีค่ำตัวแปรนี้อยู่ในระดับน้อยจะส่งผลท ำให้มี
โอกำสในกำรผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำก คือ ควำมวิตกกังวล โดยพบว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มี
ควำมวิตกกังวลในระดับน้อยมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่ มีควำมวิตก
กังวลในระดับสูงเป็น 0.92 เท่ำ (odd ratio = 0.92, 95% CI 0.84 – 0.10, p = .04) 

สำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยโลจิสติคทวิของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ดังนี้  

Zควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ = 1.23 - 0.09ควำมวิตกกังวล + 0.72กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ  + 
0.23กำรสนับสนุนทำงสังคม  

 

ตารางท่ี 9 ค่ำควำมถูกต้องของสมกำรท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

กลุ่มตัวอย่างจริง 

ผลการท านายสมการ 

ผลของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
%ความถูกต้อง 

ไม่ส าเร็จ ส าเร็จ 

ผลของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ไม่ส ำเร็จ 14 3 82.4 

ส ำเร็จ 3 77 96.2 

รวม   93.8 

 
จำกตำรำงที่ 9 จำกสมกำรถดถอยโลจิสติคทวิของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

พบว่ำผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จจ ำนวน 17 คน เมื่อใช้สมกำรถดถอยโลจิสติคทวิวิเครำะห์
พบว่ำมีผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ 14 คน จึงท ำให้ท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 82.4 และ
ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จจ ำนวน 80 คน เมื่อใช้สมกำรถดถอยโลจิสติคทวิวิเครำะห์พบว่ำมี
ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 77 คน จึงท ำให้ท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 96.2 โดยเฉลี่ยแล้ว
สมกำรถดถอยโลจิสติคทวิสำมำรถท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 93.8   



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท ำนำย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำร
ท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่
แน่นอนกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต ิ

ประชำกร คือผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจทุก
ประเภท โรงพยำบำลตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจทุก
ประเภทและได้รับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยวิธีทดสอบหำยใจเองโดยใช้ท่อรูปตัวที อำยุ 18-59 ปี 
ทั้งเพศชำยและหญิง หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ภำคเหนือ  

ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรค ำนวณอ ำนำจกำรทดสอบ (Power analysis) และ
กำรเปิดตำรำงอ ำนำจกำรทดสอบส ำหรับกำรวิเครำะห์สถิติถดถอย (Power analysis table of 
multiple regression) ของ Cohen (1988) โดยขนำดอิทธิพล (Effect size) ของกำรศึกษำทำงกำร
พยำบำลสำมำรถใช้ค่ำขนำดอิทธิพลขนำดกลำงในกำรค ำนวณ (Polit & Beck, 2010) ซึ่งขนำด
อิทธิพลของสถิติถดถอย (f2) ขนำดกลำงคือ .15 หรือเท่ำกับค่ำควำมสัมพันธ์ของสถิติถดถอย (R2) คือ 
0.13 และก ำหนดอ ำนำจทดสอบ (Power of test) .80 ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ตัวแปรต้น
จ ำนวน 6 ตัวแปร พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรคือ 97 คน สุ่มโดยจับฉลำกแบบไม่แทนที่ 2 
โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลล ำปำงและโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive sampling) ตำมคุณสมบัติที่ได้ก ำหนดไว้ โดยกำรส ำรวจรำยชื่อและ
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้ก ำหนดไว้จำกเวชระเบียนและจำกกำรสอบถำมของ
พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำลล ำปำงและโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจนได้ครบตำมที่ก ำหนด 97 คน ใช้ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 11 
สิงหำคม พ.ศ. 2557 ถึง วันที ่30 มกรำคม พ.ศ. 2558  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบประเมินทั้งหมด 10 ชุด ได้แก่ 1) แบบ
บันทึกข้อมูลพ้ืนฐำน 2) แบบประเมินควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 3) แบบประเมินควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วย Acute Physiological And Chronic Health Evaluation II score 
(APACHE II) 4) แบบประเมินควำมวิตกกังวล 5) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ 6) 
แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 7) แบบประเมินกำรรับรู้ควำม
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รุนแรงของกำรเจ็บป่วย 8) แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต 9) แบบ
ประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และ 10) แบบประเมินควำมพร้อมในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ Burn wean assessment program (BWAP) ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำและควำมถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ในแบบประเมินที่ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 
และ 9 ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index: CVI) เท่ำกับ 1, 1, 1, 1, 1, 1, 
0.86 และ 0.80 ตำมล ำดับ แล้วน ำแบบประเมินที่ได้รับกำรแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน และน ำไปใช้จริงกับ
กลุ่มตัวอย่ำง 97 คน โดยแบบประเมินที่ 8 และ 9 ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .93 
และ .92 ตำมล ำดับ และแบบประเมินที่ 4, 5, 6 และ 7 วัดควำมเที่ยงเชิงคงที่ (Stability) โดยกำร
ทดสอบซ้ ำ (Test-Retest) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ำกับ .98, .97, .98 และ .94 
ตำมล ำดับ 

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรเสนอขอรับพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์และ
โรงพยำบำลล ำปำง โดยโรงพยำบำลล ำปำงได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 8 สิงหำคม พ.ศ. 2557 และ
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 21 ตุลำคม พ.ศ. 2557 เมื่อได้รับกำร
พิจำรณำจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยชี้แจงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ
ถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำก
กำรวิจัยนั้น ไม่มีผลกระทบในกำรดูแลรักษำพยำบำลต่อกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น ผู้วิจัยเก็บรักษำเป็น
ควำมลับ โดยน ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น จำกนั้นจึงสอบถำมควำมสมัครใจกำรเข้ำร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนรำยละเอียด
ข้อมูลผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยและลงนำมในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมวิจัย  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดดังนี้  

1. ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงและข้อมูลกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ วิเครำะห์โดยกำรแจก
แจงควำมถี่และร้อยละ  

2. ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอน วิเครำะห์หำกำรแจก
แจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำร
นอนหลับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคม



 

 

98 

และควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression analysis) 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 53.6) เป็นเพศหญิง มีอำยุเฉลี่ย 
คือ 50.29 ปี (S.D. = 6.58) สถำนภำพกำรสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ 64.9 ระดับกำรศึกษำส่วน
ใหญ่ระดับชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 62.9 รองลงมำมัธยมศึกษำ/ปวช. ร้อยละ 19.7 และปริญญำตรี 
ร้อยละ 17.5 ประกอบอำชีพเกษตรกรรมกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.5) รองลงมำเป็นอำชีพรับจ้ำง ร้อย
ละ 27.8 กลุ่มตัวอย่ำงมีผลกำรวินิจฉัยโรคของแพทย์ส่วนใหญ่คือ ภำวะติดเชื้อในร่ำงกำยและ
ภำวะช็อคจำกกำรติดเชื้อในร่ำงกำย (Sepsis/Septic shock) ร้อยละ 24.7 รองลงมำได้แก่ โรคปอด
อักเสบ (Pneumonia) กำรผ่ำตัดในระบบหลอดเลือดและหัวใจ  กำรผ่ำตัดในระบบทำงเดินอำหำร 
ภำวะหัวใจล้มเหลวจำกน้ ำคั่ง (Congestive heart failure) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำย (ร้อยละ 19.6, 15.4, 13.4, 12.4, 8.2 และ 6.2 ตำมล ำดับ) โรคร่วมที่พบในกลุ่มตัวอย่ำงมี
มำกกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.5) ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย (APACHE II) อยู่ในระดับ
ค่อนข้ำงน้อยคะแนนเฉลี่ย 12.12 (S.D. = 3.77) ระยะเวลำที่ใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ
ก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้วยท่อรูปตัวทีของกลุ่มตัวอย่ำงเฉลี่ยเท่ำกับ 153.92 ชั่วโมง (S.D. = 
56.53) รูปแบบกำรช่วยหำยใจส่วนใหญ่ใช้โหมด CPAP ร้อยละ 64 และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อยละ 
82.5 หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ  
 กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมวิตกกังวลเฉลี่ย 55.59 คะแนน (S.D. = 16.11) เกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 49.5) มีควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง คะแนนกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ
เฉลี่ย 6.22 คะแนน (S.D. = 2.20) โดยส่วนใหญ่มีควำมเพียงพอกำรนอนหลับอยู่ระดับปำนกลำงและ
มำก (ร้อยละ 49.5 และ 38.1 ตำมล ำดับ) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมี
คะแนนเฉลี่ย 53.75 คะแนน (S.D. = 14.45) ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจระดับปำนกลำง ร้อยละ 44.3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 
6.57 คะแนน (S.D. = 1.84) โดยส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยในระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 59.8 รองลงมำมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมำก ร้อยละ 36.1 กำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 27.03 คะแนน (S.D. = 5.83) โดยส่วนใหญ่มีกำรได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง ร้อยละ 53.6 รองลงมำคือได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก ร้อย
ละ 36.1 และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 48.20 คะแนน 
(S.D. = 10.34) โดยส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอยู่ในระดับปำนกลำง 
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ร้อยละ 57.7 และรองลงมำได้แก่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยหำยใจระดับมำก 
ร้อยละ 28.9  

พบว่ำตัวแปรที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยอย่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรที่มี
อ ำนำจกำรท ำนำยมำกที่ได้สุดได้แก่ กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ (B = 0.72, p = .01) 
รองลงมำ คือ สนับสนุนกำรสังคม (B = 0.23, p = .03) และน้อยที่สุด คือ ควำมวิตกกังวล (B = -
0.09, p = .04) เป็นตัวแปรที่มีอ ำนำจท ำนำยเชิงบวก 2 ตัวแปร คือ กำรรับรู้ควำมเพียงพอของกำร
นอนหลับและกำรสนับสนุนทำงสังคม และเป็นตัวแปรที่มีอ ำนำจท ำนำยเชิงลบ 1 ตัวแปร คือ ควำม
วิตกกังวล โดยตัวแปรที่อ ำนำจกำรท ำนำยไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

ค่ำแต้มต่อ (Odd ratio) แบ่งออกเป็นตัวแปรที่มีค่ำแต้มต่อมำกกว่ำ 1 หรือเมื่อมีค่ำตัวแปรนี้
อยู่ในระดับมำกจะส่งผลท ำให้มีโอกำสในกำรผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จได้มำก คือ กำรรับรู้
ควำมเพียงพอกำรนอนหลับและกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยพบว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรรับรู้ควำม
เพียงพอกำรนอนหลับในระดับที่มำกมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำร
รับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับในระดับน้อยเป็น 2.05 เท่ำ (odd ratio = 2.05, 95% CI 1.15 – 
3.64, p = .01) และผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับที่มำกมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับน้อยเป็น 1.26 เท่ำ (odd 
ratio = 1.26, 95% CI 1.02 – 1.56, p = .03) และตัวแปรที่มีค่ำแต้มต่อน้อยกว่ำ 1 หรือเมื่อมีค่ำตัว
แปรนี้อยู่ในระดับน้อยจะส่งผลท ำให้มีโอกำสในกำรผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จได้มำก คือ 
ควำมวิตกกังวล โดยพบว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มีควำมวิตกกังวลในระดับน้อยมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
ส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มีควำมวิตกกังวลในระดับสูงเป็น 0.92 เท่ำ (odd ratio = 0.92, 95% CI 
0.84 – 0.10, p = .04) 

สำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยโลจิสติคทวิของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ดังนี้  

Zควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ = 1.23 - 0.09ควำมวิตกกังวล + 0.72กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ  + 
0.23กำรสนับสนุนทำงสังคม  

 
จำกสมกำรถดถอยโลจิสติคทวิของควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้ป่วยที่หย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จจ ำนวน 17 คน เมื่อใช้สมกำรถดถอยโลจิสติคทวิวิเครำะห์พบว่ำมีผู้ป่วยที่
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ 14 คน จึงท ำให้ท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 82.4 และผู้ป่วยที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จจ ำนวน 80 คน เมื่อใช้สมกำรถดถอยโลจิสติคทวิวิเครำะห์พบว่ำมีผู้ป่วยที่หย่ำ
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เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 77 คน จึงท ำให้ท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 96.2 โดยเฉลี่ยแล้วสมกำรถดถอยโล
จิสติคทวิสำมำรถท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 93.8   

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมสมมติฐำนของกำรวิจัย ดังนี้ 
ความวิตกกังวล 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมวิตกกังวลเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำร

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตได้ (B = -0.09, p = .04) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย โดย
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีควำมวิตกกังวลในระดับต่ ำมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มี
ควำมวิตกกังวลในระดับสูงเป็น 0.92 เท่ำ (odd ratio = 0.92, 95% CI 0.84 – 0.10, p = .04) ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมวิตกกังวลเฉลี่ย 55.59 คะแนน (S.D. = 16.11) เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
49.5) มีควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง  

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลที่เป็นสิ่งเร้ำคุกคำมต่อชีวิต จะท ำให้
ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยำกำรตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำย โดยจะเกิดกลไกกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทซิมพำเทติก (Sympathetic nervous system) และกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต 
ส่งผลให้เพิ่มกำรท ำงำนของหัวใจ หัวใจเต้นเร็ว หำยใจเร็ว ควำมดันโลหิตสูงขึ้น (Wong et al., 2001) 
และกระตุ้นกำรท ำงำนของ alpha-adrenoceptor ที่ควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อเรียบใน
ทำงเดินหำยใจ (Goldie et al., 1990) อีกทั้งยังส่งผลทำงด้ำนจิตใจท ำให้มีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ ไม่
สบำยใจ หงุดหงิด ตึงเครียด โกรธอย่ำงรุนแรง กระวนกระวำย เศร้ำหรือร่ำเริงผิดปกติ กลัวและกังวล 
(Wu & Chou, 2008) ซึ่งอำกำรท้ังทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรหำยใจ เพ่ิมควำมตึง
ตัวของกล้ำมเนื้อหำยใจ ใช้แรงในกำรหำยใจมำกขึ้น เพ่ิมควำมต้องกำรในกำรใช้ออกซิเจน ส่งผลให้
ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (Blackwood, 2000) ซึ่งสิ่งเร้ำที่คุกคำมต่อชีวิตที่ส ำคัญในผู้ป่วย
วิกฤตมำจำกผู้ป่วยไม่สำมำรถหำยใจเองได้ต้องใช้ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ หรือจำกกำรท ำ
หัตถกำรของแพทย์และกำรให้กำรพยำบำล มีเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่ติดตำมอำกำร สิ่งเหล่ำนี้ส่งผล
ให้เกิดปฏิกิริยำทำงด้ำนร่ำงกำย รวมทั้งยังส่งผลกระทบทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วย โดยผลกระทบทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเหล่ำนี้ ส่งผลต่อกำรหำยใจของผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพำะในระหว่ำงกำร
ทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวที (Twibell et al., 2003) 

โดยผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Burns et al. (2012) เรื่อง
ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยใน Burns Wean Assessment Program (BWAP) กับควำมส ำเร็จในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ในหอผู้ป่วยผ่ำตัดและอุบัติเหตุ อำยุรกรรม ระบบประสำท ทรวงอกและหัวใจ
และหลอดเลือดหัวใจ ในเวลำ 5 ปี พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
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เครื่องช่วยหำยใจ (r = .40, p < .02) มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติอำยุรกรรม จ ำนวน 120 คน พบว่ำควำมวิตก
กังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = .51, p < .05) โดยที่ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยและควำมวิตกกังวลสำมำรถท ำนำยกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนได้
ร้อยละ 79.5 (p < .05) สอดคล้องกับอำริยำ พงศำบุญมำ (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรหำยใจ ภำวะกำรณ์ติดเชื้อ คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะโภชนำกำร 
ควำมวิตกกังวลกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม ในผู้ป่วยจ ำนวน 
120 คน พบว่ำควำมวิตกกังวล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = 
.57, p < .01) และ Chen et al. (2011) ศึกษำปัจจัยทำงสรีรวิทยำและจิตใจต่อกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจไม่ส ำเร็จครั้งที่สอง ในผู้ป่วย 102 คน ที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จในครั้งแรก พบว่ำควำม
วิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งที่สอง (r = .24, p < .05) 

การรับรู้ความเพียงพอการนอนหลับ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำย

ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตได้ (B = 0.72, p = .01) เป็นไปตำมสมมติฐำน
กำรวิจัย โดยผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับในระดับที่มำกมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับในระดับน้อยเป็น 2.05 เท่ำ 
(odd ratio = 2.05, 95% CI 1.15 – 3.64, p = .01) คะแนนกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ
เฉลี่ย 6.22 คะแนน (S.D. = 2.20) โดยส่วนใหญ่มีควำมเพียงพอกำรนอนหลับอยู่ระดับปำนกลำงและ
มำก (ร้อยละ 49.5 และ 38.1 ตำมล ำดับ) 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรนอนหลับจะท ำให้เกิดกำรสร้ำงและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ โดย
กำรท ำงำนของ catecholamine ซึ่งกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก ท ำให้มีกำร
เพ่ิมของกำรไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อ ส่งผลให้ได้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น (Schiffman et 
al., 1983) ในผู้ป่วยที่มีกำรนอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภำพ จะท ำให้ค่ำปริมำตรหำยใจเข้ำออก
และค่ำควำมจุปอดลดลงมีผลท ำให้กำรระบำยอำกำศไม่ดี ท ำให้เกิดภำวะตีบแคบของหลอดลม เพ่ิม
แรงต้ำนของทำงเดินหำยใจ ผู้ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกขึ้น เกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดสูงและออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Series et al., 1994)  และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
หำยใจลดลง (Chen & Tang, 1989) ซึ่งสำเหตุดังกล่ำวส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ (Cooper et al., 2000) โดยในผู้ป่วยวิกฤตที่จะต้องมีกำรติดตำมอำกำรและมีกำรดูแลอย่ำง
ใกล้ชิด ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรท ำหัตถกำรทำงกำรแพทย์ที่บ่อยครั้ง อีกทั้งกำรให้กำรพยำบำลที่จะต้องมี
ควำมถี่มำกกว่ำผู้ป่วยทั่วไป รวมถึงสิ่งแวดล้อมภำยนอกทั้งจำกแสงและเสียงรบกวนมีผลต่อผู้ป่วย
ได้รับในกำรถูกรบกวนกำรนอนได้มำก ซึ่งกำรนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤตนั้นหำกไม่เพียงและไม่มี
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คุณภำพ ก็จะส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรในกำรท ำงำนของปอด ทั้งควำมจุปอดที่ลดลง หลอดลมตีบ
แคบ ผู้ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกขึ้นและยังท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจลดลงอีก
ด้วย เมื่อผู้ป่วยวิกฤตทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวทีจึงไม่สำมำรถหำยใจเองได้หรือหำยใจได้อย่ำง
ไม่มีประสิทธิภำพ (Twibell et al., 2003) 

โดยกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับศึกษำของวรรณำ ศุภวชิรกุลและคณะ (2556) 
ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ในผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและ
ศัลยกรรม จ ำนวน 77 คน พบว่ำกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมส ำเร็จ
ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .38, p < .01) และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อแขนขำและกำรรับรู้
คุณภำพกำรนอนหลับสำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ร้อยละ 62.7 (p < 
.01) ส่วนของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
เป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม จ ำนวน 120 คน พบว่ำกำรรับรู้คุณภำพกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = -.26, p < .05) และอำริยำ พงศำ
บุญมำ (2553) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรหำยใจ ภำวะกำรณ์
ติดเชื้อ คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวลกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ
ของผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม ในผู้ป่วยจ ำนวน 120 คน พบว่ำคุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (r = -.55, p < .01)  

การสนับสนุนทางสังคม 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยที่สำมำถท ำนำยควำมส ำเร็จใน

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ (B = 0.23, p = .03) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย โดยผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับที่มำกมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับน้อยเป็น 1.26 เท่ำ (odd ratio = 1.26, 95% CI 1.02 – 1.56, 
p = .03) และกำรได้รับสนับสนุนทำงสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 27.03 คะแนน (S.D. = 5.83) โดย
ส่วนใหญ่มีกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง ร้อยละ 53.6 รองลงมำคือได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมมำก ร้อยละ 36.1 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจที่ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือ ก ำลังใจจำกทั้งบุคลำกรและคนใกล้ชิด (Engstrom et al., 2013; ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์, 
2543) เมื่อได้รับบริกำรและกำรดูแลที่ดี ก็ท ำให้เริ่มมีก ำลังใจ รู้สึกว่ำปลอดภัยและมีก ำลังใจสู้ต่อ 
(มำณี ชัยวีระเดชและคณะ, 2556) รวมทั้งครอบครัวและญำติของผู้ป่วยก็มีส่วนส ำคัญที่เป็นก ำลังใจที่
ผู้ป่วยต้องกำร (Tsay et al., 2013; รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ, 2552) เมื่อผู้ป่วยได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมแล้ว ก็จะมีก ำลังใจในระหว่ำงกำรทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวที ส่งผลให้อย่ ำ
เครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ (Moody et al., 1997) อีกทั้งในผู้ป่วยที่มีควำมยำกล ำบำกในกำรหย่ำ
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เครื่องช่วยหำยใจ พบว่ำมีควำมรู้สึกท้อใจเมื่อเจ้ำหน้ำที่ขำดกำรเอำใจใส่ดูแล และกำรรักษำเป็นกำร
สร้ำงควำมล ำบำกแก่ครอบครัว โดยที่ผู้ป่วยได้สะท้อนถึงปัจจัยที่ช่วยให้มีควำมหวังและก ำลังใจในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ คือ มีญำติคอยดูแลเอำใจใส่ให้ก ำลังใจและกำรรับดูแลรักษำที่ดีจำกเจ้ำหน้ำที่ 
อีกท้ังผู้ป่วยได้สะท้อนควำมต้องกำรกำรดูแล คือ ขอให้เจ้ำหน้ำที่อยู่ใกล้ๆ และช่วยเหลือเมื่อมีอำกำร
เหนื่อย ได้รับก ำลังใจ ค ำพูดและกำรปฏิบัติจำกเจ้ำหน้ำที่ ได้รับควำมเข้ำใจในควำมรู้สึก และมีญำติ
อยู่ดูตลอดเวลำ (รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ, 2552) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกแหล่งประโยชน์ทั้งครอบครัว ญำติ เพ่ือน และบุคลลำกรทำงด้ำนสุขภำพแล้ว ผู้ป่วยก็มีก ำลังใจใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ส่งผลให้สำมำรถอย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ (Twibell et al., 2003) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยไม่ที่สำมำรถท ำนำย

ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ทำงสถิติ ไม่ เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีคะแนนเฉลี่ย 53.75 คะแนน (S.D. 
= 14.45) ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจระดับปำนกลำง ร้อยละ 
44.3 รองลงมำมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจระดับมำกและน้อย ร้อยละ 
28.9 และ 22.7 ตำมล ำดับ  

อธิบำยได้ว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นกำรที่บุคคลได้ตัดสินใจในควำมสำมำรถ
ของตนเอง ในกำรจัดกำรและด ำเนินกำรกระท ำพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยที่ตนเองได้วำงไว้ โดย
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นกำรเชื่อมโยงกันระหว่ำงกำรรับรู้กับกำรกระท ำพฤติกรรม เนื่องจำก
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นจะเกิดขึ้นก่อนควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรม เมื่อบุคคลประเมิน
ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ มีควำมรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือสถำนกำรณ์ที่ต้องเผชิญ และพฤติกรรมนั้น
ไม่ยำกเกินควำมสำมำรถ จะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ในทำงกลับกันถ้ำบุคคล
รับรู้ควำมสำมำรถในกำรท ำพฤติกรรมนั้นๆ ต่ ำ ก็จะส่งผลให้ขำดควำมมุ่งมั่นที่จะกระท ำพฤติกรรม
ดังกล่ำว จะท ำให้เกิดควำมล้มเหลวในกำรกระท ำนั้นได้ (Bandura, 1997) โดยผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจนั้น กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นกำรรับรู้ควำมมั่นใจ
ของบุคคลว่ำจะสำมำรถหำยใจเองได้ สำมำรถปฏิบัติตำมขั้นตอนและแนวทำงในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ ซึ่งมีเป้ำหมำยว่ำจะสำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ เมื่อผู้ป่วยมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่ดี ก็จะเป็นกำรท ำให้มีควำมเชื่อมั่นในตัวผู้ป่วยเกิดขึ้น ว่ำจะสำมำรถ
ทดสอบกำรหำยใจเองได้และมีควำมหวังว่ำจะสำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ เป็นผลท ำให้
ผู้ป่วยมีควำมพยำยำมปฏิบัติตำมขั้นตอนและแนวทำงในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และมีควำม
พยำยำมที่จะหำยใจเองขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Twibell et al., 2003) ซึ่งคะแนนกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ของผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจระดับปำนกลำง ร้อยละ 44.3 รองลงมำมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจระดับมำกและน้อย ร้อยละ 28.9 และ 22.7 ตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำ
คะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนแยกในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จส่วนใหญ่
พบว่ำอยู่ในเกณฑ์อยู่ในระดับปำนกลำง โดยในผู้ป่วยวิกฤตที่หำยใจด้วยตนเองไม่ได้ ต้องมีกำรใส่ท่อ
ช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ มีหัตถกำรและเครื่องมือติดตำมอำกำรที่มำกกว่ำผู้ป่วยปกติ อีกทั้ง
ผู้ป่วยไม่มีประสบกำรณ์ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจซึ่งเป็นกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นครั้งแรก 
อำจส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมมั่นใจว่ำจะสำมำรถปฏิบัติตำมขั้นตอนและแนวทำงในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจได้ลดลง ท ำให้กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วยลดลง 

โดยผลกำรศึกษำไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ 
(2556) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
ควำมวิตกกังวล กับระยะเวลำกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ใน
ผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง พบว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำ
เครือ่งช่วยหำยใจระดับปำนกลำงและมำกร้อยละ 38.6 และ 78.4 ตำมล ำดับ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเอง (r = .69, p < .01) เช่นเดียวกับกับ
กำรศึกษำของ Twibell et al. (2003) ศึกษำปัจจัยทำงด้ำนกำรรับรู้และสรีรวิทยำของผู้ป่วยขณะหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (r = .40, p < .02) และจำกกำรศึกษำของ 
Perren et al. (2010) ศึกษำกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อกำรท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วยหำยใจ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมแตกต่ำงของควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วยหำยใจในกลุ่มที่มีควำมมั่นใจใน
กำรหำยใจเองกับกลุ่มที่ไม่มีควำมมั่นใจ (90% กับ 45% ตำมล ำดับ, p < .01) หรือกับกลุ่มควบคุม 
(90% กับ 78% ตำมล ำดับ, p = .04) ซึ่งผลกำรศึกษำที่ไม่สอดคล้องอำจเนื่องจำกควำมแตกต่ำงของ
กลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกศึกษำเฉพำะผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ วิธีในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจที่ใช้กำรทดสอบหำยใจเองทั้งแบบ T-piece, SIMV และ CPAP และกำรให้ควำมหมำยของ
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ที่เลือกศึกษำในช่วงระยะเวลำหลังจำกถอดท่อช่วยหำยใจ
แล้วใน 48 ชั่วโมง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยเป็นปัจจัยไม่ที่สำมำรถ

ท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ทำงสถิติ ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 6.57 คะแนน (S.D. = 1.84) ส่วนใหญ่
มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยในระดับปำนกลำง ร้อยละ 59.8 รองลงมำมีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเจ็บป่วยมำก ร้อยละ 36.1 
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สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เป็นกำรรับรู้ของบุคคลที่เกิดจำกกำรประเมินระดับควำม
รุนแรงของโรคและผลกระทบจำกโรค ซึ่งพิจำรณำจำกผลที่จะเกิดตำมมำ ที่ครอบคลุมถึงทั้งกำร
เสียชีวิต กำรลดกำรท ำหน้ำที่ ควำมพิกำร ควำมทุกข์ทรมำน ตลอดจน ผลกระทบต่อกำรท ำงำน ชีวิต
ในครอบครัวและชีวิตในสังคม โดยกำรประเมินระดับควำมรุนแรงนี้ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อและควำมนึก
คิดของแต่ละบุคคล (Becker, 1974 อ้ำงถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2553; มลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ, 
2553) โดยผู้ป่วยจะรับรู้ว่ำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจนั้น มีอำกำรหนัก ยำกต่อกำร
รักษำและหมดหวังในกำรรักษำ ผู้ป่วยไม่อยำกจะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ รวมถึงทั้งกำรที่ไม่พยำยำมที่
จะหำยใจเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (Cook et al., 2001; Logan & Jenny, 
1997; Twibell et al., 2003) โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยเฉลี่ย 6.57 
คะแนน (S.D. = 1.84) ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยในระดับปำนกลำง ร้อยละ 
59.8 รองลงมำมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมำก ร้อยละ 36.1 เมื่อพิจำรณำคะแนนกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยแยกในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็ จพบว่ำอยู่ใน
เกณฑ์อยู่ในระดับปำนกลำง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ระดับของควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย
มำกกว่ำระดับควำมรุนแรงที่ตนเองเป็นอยู่จริงเห็นได้จำกระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
(APACHE II) อยู่ในระดับค่อนข้ำงน้อยคะแนนเฉลี่ย 12.12 (S.D. = 3.77) อำจเนื่องจำกผู้ป่วยมีโรค
ร่วมที่มำกกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.5) อีกทั้งพยำธิสภำพในโรคของผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรสูญเสียกำรท ำ
หน้ำที่ของระบบหรืออวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย ที่ท ำให้เกิดภำวะหำยใจล้มเหลว สำเหตุเหล่ำนี้มีผลให้
ผู้ป่วยรับรู้ว่ำตนเองมีอำกำรหนัก ยำกต่อกำรรักษำ ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วยสูงกว่ำควำมเป็นจริง 

โดยผลกำรศึกษำไม่สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของฐิติพร ปฐมจำรุวัฒน์และคณะ 
(2556) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
ควำมวิตกกังวล กับระยะเวลำกำรทดสอบหำยใจเองในผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดย
ศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ผ่ำนกำรทดสอบหำยใจเอง จ ำนวน 88 คน พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
กำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระยะเวลำในกำรทดสอบหำยใจเอง ( r = -.29, p < .05 
ตำมล ำดับ) เช่นเดียวกับของมลธิรำ อุดชุมพิสัยและคณะ (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในผู้ป่วยวิกฤติทำงอำยุรกรรม โดยศึกษำในผู้ป่วยวิกฤตอำยุกรรม 
จ ำนวน 120 คน พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน (r = .40, p < .05) ซึ่งผลกำรศึกษำที่ไม่สอดคล้องอำจเนื่องจำกควำม
แตกต่ำงของของกลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกศึกษำเฉพำะผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จและเลือก
ศึกษำเฉพำะผู้ป่วยอำยุรกรรม 
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ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเป็นปัจจัยไม่ที่สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จ

ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ทำงสถิติ ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 48.20 คะแนน (S.D. = 10.34) โดยส่วน
ใหญ่มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอยู่ ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 57.7 และ
รองลงมำได้แก่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยหำยใจระดับมำก ร้อยละ 28.9 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเป็นกำรที่บุคคลขำดควำมสำมำรถในกำร
ให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สำมำรถ
ตัดสินในเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและ/หรือไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ของเหตุกำรณ์ได้ 
เนื่องจำกได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยไม่เพียงพอ ท ำให้ส่งผลต่อกำรปรับตัว หำกปรับตัวได้ก็
จะมีคุณภำพชีวิตที่ดี (Mishel & Clatyton, 2003) ซึ่งควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจเป็นกำรที่บุคคลไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยหรือคุณค่ำของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและ
ไม่สำมำรถท ำนำยถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ เนื่องจำกผู้ป่วยได้รับข้อมูลและ
ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่เพียงพอ (Twibell et al., 2003) ในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหำยใจเมื่อมีกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ จำกกำรที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหำยใจไปสู่กำรหำยใจ
เองผ่ำนท่อรูปตัวทีในครั้งแรก ผู้ป่วยจะรู้สึกถูกคุกคำมจำกกำรแยกจำกเครื่องช่วยหำยใจ โดยเฉพำะ
กำรขำดกำรเตรียมพร้อมและให้ข้อมูล (Plang-Wan, 2004; Twibell et al., 2003) ซึ่งผู้ป่วยที่เผชิญ
ควำมยำกล ำบำกในระหว่ำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้ป่วยก็ได้สะท้อนควำมยำกล ำบำกในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจว่ำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นควำมไม่รู้และไม่เข้ำใจเนื่องจำกได้รับกำรฝึกหำยใจ
โดยไม่อธิบำยให้เข้ำใจ (รุ่งทิพย์ ดำรำยนตร์และคณะ, 2552) ท ำให้ผู้ป่วยให้เกิดควำมรู้สึกกลัวว่ำจะ
หำยใจไม่ได้ รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่มีควำมมั่นใจในกำรควบคุมกำรหำยใจ (Cook et al., 2001; Plang-
Wan, 2004) และไม่สำมำรถคำดเดำหรือทรำบถึงผลลัพธ์ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งกำรรับรู้
เหล่ำนี้อำจท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ (Mishel, 1981, 1990; Wunderlich et 
al., 1999)  

โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 57.7 และรองลงมำได้แก่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำย
หำยใจระดับมำก ร้อยละ 28.9 เมื่อพิจำรณำคะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
แยกในผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จส่วนใหญ่พบว่ำอยู่ในเกณฑ์อยู่ในระดับปำน
กลำง ซึ่งผู้ป่วยมีกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นครั้งแรก อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำ
อยู่ชั้นประถม (ร้อยละ 62.9) อำจมีผลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่อกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่ไม่
สำมำรถให้ควำมหมำยหรือคุณค่ำของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ไม่สำมำรถรับรู้ข้อมูลและค ำแนะน ำ
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เกี่ยวกับค ำในกำรปฏิบัติตัวเพ่ืออย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นแนวทำงวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยกำรประเมิน
ควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับและกำรสนับสนุนทำงสังคมก่อนกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ หำกผู้ป่วยมีปัญหำในปัจจัยใดก็ให้กำรพยำบำลในกำรช่วยลดหรือส่งเสริมปัจจัย
นั้นๆ ก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เพ่ือที่จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถอย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ 

2. สำมำรถน ำไปพัฒนำเป็นโปรแกรมกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยเน้น
ปัจจัยควำมวิตกกังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับและกำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือส่งเสริมให้
มีกำรพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีกำรศึกษำตัวแปรกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย

และควำมรู้สึกไม่แน่นอนซ้ ำ โดยในตัวแปรกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วยเป็นแบบประเมินแบบ Visual analog scale มีเพียง 1 ข้อค ำถำม ซึ่งอำจไม่สำมำรถสะท้อน
กำรรับรู้ของผู้ป่วยในตัวแปรนั้นๆ ได้มำกเพียงพอ ส่วนในตัวแปรควำมรู้สึกไม่แน่นอนเป็นแบบ
ประเมินแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ มีจ ำนวนข้อค ำถำมถึง 20 ข้อ อีกทั้งรูปประโยคของข้อค ำถำม
อำจเข้ำใจได้ยำกไม่เหมำะกับผู้ป่วยวิกฤต ในกำรศึกษำครั้งต่อไปจึงควรเลือกและปรับเครื่องมือที่ใช้ใน
กำรประเมินให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของคนไทยให้มำกที่สุดเพ่ือสะท้อนถึงกำร
รับรู้และควำมคิดของกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยอย่ำงแท้จริง 

2. รูปแบบของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Mode) ที่แตกต่ำงกันในก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจโดยใช้ T-piece ในแต่ละรูปแบบอำจส่งผลต่อตัวแปรต้นหรือตัวแปรตำม ในกำรศึกษำครั้ง
ต่อไปควรพิจำรณำถึงรูปแบบของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้วย 

3. กำรศึกษำครั้งนี้ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จมีจ ำนวนแตกต่ำงกันมำก 
ซ่ึงอำจะท ำให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนของกำรวิเครำะห์ข้อมูลสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ ในกำรศึกษำครั้ง
ต่อไปควรเก็บข้อมูลให้มีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จและไม่ส ำเร็จ
ในจ ำนวนที่ใกล้เคียงกัน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

 
ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

อำจำรย์ นพ. ฐิติ ศรีเจริญชัย อำจำรย์ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ศิริพร พุทธรังษ ี ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ภำควิชำกำรพยำบำลพ้ืนฐำน 
วิทยำลัยพยำบำลสภำกำชำดไทย  

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

นำงสุธำดำ กัณหะ ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำอำยุรศำสตร์-
ศัลยศำสตร์ หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม 2 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

นำยวินิตย์ หลงละเลิง ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำอำยุรศำสตร์-
ศัลยศำสตร์ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ขอเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย โดยท่ำนสำมำรถใช้เวลำในกำรอ่ำนข้อมูล ศึกษำรำยละเอียด

และท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรวิจัยนี้ หำกมีข้อสงสัยหรือข้อมูลไม่ชัดเจนสำมำรถสอบถำมข้อมูล
เพ่ิมเติมจำกผู้วิจัยได้ 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต 
ชื่อผู้วิจัย   นำยธรรมวิทย์ รำญรอน 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีบ้ำน) 168 ม. 8 ต. ปล้อง อ.เทิง จ.เชียงรำย 57230 

โทรศัพท์มือถือ 0-89559-7978 E-mail : dongdung_139@hotmail.com 
วัตถุประสงค์โครงการ 

โครงกำรวิจัยนี้ เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมวิตก
กังวล กำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนและกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมศึกษาวิจัยนี้ 

กลุ่มประชำกรในกำรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและ
เครื่องช่วยหำยใจทุกประเภท อำยุ 18-59 ปี ทั้งเพศชำยและหญิง ซึ่งรับไว้ในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ คัดเลือกกลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัยแบบเฉพำะเจำะจง จ ำนวน 97 คน  

โดยท่ำนได้รับเชิญเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ เนื่องจำกท่ำนได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีควำม
พร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยวำงแผนว่ำจะให้ท่ำนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
กระบวนการวิจัยท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

ผู้วิจัยรวบรวบข้อมูลจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยลงในแบบบักทึกข้อมูลพ้ืนฐำน ท่ำนจะได้รับ
กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและประเมินควำมรุนแรงของโรค และตอบแบบ
ประเมินก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 6 ชุด จ ำนวน 39 ข้อ ประกอบด้วย  

1) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย จ ำนวน 1 ข้อ  
2) แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต จ ำนวน 15 ข้อ 
3) แบบประเมินควำมวิตกกังวล จ ำนวน 1 ข้อ 
4) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ จ ำนวน 1 ข้อ 
5) แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ จ ำนวน 20 ข้อ 
6) แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ จ ำนวน 1 

ข้อ 
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ใช้เวลำในกำรตอบแบบประเมินประมำณ 30 นำที แล้วหลังจำกนั้นท่ำนจะได้รับกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ แล้วผู้วิจัยจะประเมินควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมวิจัย 
 เนื่องจำกเป็นกำรวิจัยที่ขอเชิญท่ำนเข้ำร่วมตอบแบบประเมินที่ได้มีกำรก ำหนดข้อค ำถำมไว้
แล้ว และเป็นกำรตอบแบบประเมินก่อนที่จะท ำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยเลือกผู้ป่วยที่ตอบแบบ
ประเมินที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ จึงมีผลข้ำงเ คียง
น้อยมำก แต่อย่ำงไรก็ตำม ท่ำนอำจจะรู้สึกว่ำเป็นกำรรบกวนเวลำส่วนตัวในขณะที่เตรียมควำมพร้อม
ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยในระหว่ำงตอบแบบประเมินหำกพบว่ำท่ำนมีอำกำรและอำกำรแสดง
ที่ผิดปกติ เช่น ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง หำยใจเหนื่อยหอบ สัญญำณชีพผิดปกติหรือหัวใจเต้ นผิด
จังหวะ ผู้วิจัยจะยุติกำรตอบแบบประเมิน และแจ้งแก่แพทย์หรือพยำบำลผู้ดูแลให้กำรช่วยเหลือต่อไป 
ประโยชน์ที่ได้รับจากผลการศึกษาวิจัย 

1) เป็นแนวทำงวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ทั้งในกำร
ประเมินและกำรให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยเพื่อที่จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถอย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ 

2) พัฒนำเป็นโปรแกรมกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจโดยเน้นที่ผู้ป่วยที่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ เพ่ือให้มีกำรพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

กำรเข้ำร่วมวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจและสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำร
วิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่มีเงื่อนไขและไม่ต้องให้เหตุผล หำกท่ำนไม่ได้เข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ ท่ำนก็
จะได้รับกำรรักษำพยำบำล เพ่ือหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ตำมแนวทำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่เป็น
มำตรฐำน และจะได้รับกำรช่วยเหลือทันที เมื่อมีควำมผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่ำงกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ โดยแพทย์และพยำบำลตำมมำตรฐำนเช่นกัน  
 ค ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงถือเป็นควำมลับ และน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้
เท่ำนั้น โดยผลกำรวิจัยที่ได้จะน ำเสนอในภำพรวม  
 กำรเข้ำร่วมวิจัยนี้ ไม่มีค่ำตอบแทนที่ท่ำนจะได้รับ 
 กำรเข้ำร่วมวิจัยนี้ ท่ำนไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ทั้งสิ้น 

 
 

ลงชื่อ......................................................  
(นำยธรรมวิทย์ รำญรอน) 

(ผู้ให้ข้อมูล) 
วันที่.............เดือน....................พ.ศ................ 



 

 

146 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้  ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัย
ท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต 

 โดยข้ำพเจ้ำ ได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค ำอธิบำย
จำกผู้วิจัย จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้  

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในกำรดูแลรักษำพยำบำลต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น  

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 

ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

 

........................................................... 
(นำยธรรมวิทย์ รำญรอน) 

ผู้วิจัย 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ............. 

........................................................... 
(.........................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ............. 

 
 

 
 

........................................................... 
(.........................................................) 

พยำน 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ............. 
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ภาคผนวก จ  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรค ำนวณอ ำนำจกำรทดสอบและกำรเปิดตำรำงอ ำนำจ
กำรทดสอบส ำหรับกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยของ Cohen (1988) โดยขนำดอิทธิพล (Effect size) 
ของกำรศึกษำทำงกำรพยำบำลสำมำรถใช้ค่ำขนำดอิทธิพลขนำดกลำงในกำรค ำนวณ (Polit & Beck, 
2010) ซึ่งขนำดอิทธิพลของสถิติถดถอย (f2) ขนำดกลำงคือ .15 หรือเท่ำกับค่ำควำมสัมพันธ์ของสถิติ
ถดถอย (R2) คือ 0.13 และก ำหนดอ ำนำจทดสอบ (Power of test) .80 ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 
ตัวแปรต้นจ ำนวน 6 ตัวแปร พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงท่ีต้องกำรคือ 97 คน 

จำกสูตรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง  

N =   (    
 )

  
    

โดยที่ v = N – u – 1 
N = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง     
u = จ ำนวนตัวแปรต้น 
v = Degrees of freedom ของ F test   
R2 = ค่ำขนำดอิทธิพลควำมสัมพันธ์ของ F test 
L = Values of F test as a Function of Power 

เนื่องจำกยังไม่ทรำบค่ำ v จึงเปิดตำรำงหำค่ำ L โดยเลือกท่ี v = 120 ได้ค่ำ L = 14.3 

 N = 
     (       )

   
 = 96 

ดังนั้น v = 96 – 6 – 1 = 89 แสดงว่ำค่ำ L จึงอยู่ระหว่ำง v = 120 และ v = 60  
จึงค ำนวณหำค่ำ L ได้จำก 

      
 
  ⁄     ⁄

 
  ⁄      ⁄

(      )  

แทนค่ำได ้

         
 
  ⁄      ⁄

 
  ⁄       ⁄

(          ) = 14.5 

 
เพรำะฉะนั้น  

 N = 
     (       )

   
  = 97  
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เรื่อง ปัจจัยท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบประเมินทั้งหมด 10 ชุด ได้แก่ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐำน 
ชุดที่ 2 แบบประเมินควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  
ชุดที่ 3 แบบประเมินควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย Acute Physiological And Chronic 

Health Evaluation II score (APACHE II)  
ชุดที่ 4 แบบประเมินควำมวิตกกังวล 
ชุดที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ 
ชุดที่ 6 แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
ชุดที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย 
ชุดที่ 8 แบบประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยวิกฤต  
ชุดที่ 9 แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
ชุดที่ 10 แบบประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ Burn wean assessment 

program (BWAP) 
 
 

 
 

วันที่........เดือน...................พ.ศ. .........   เลขที่แบบบันทึกข้อมูล......................... 
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ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 
ค าชี้แจง บันทึกข้อมูลจำกทะเบียนประวัติและกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำง โดยท ำ

เครื่องหมำย  หรือเติมข้อควำมลงไปให้ตรงกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก)  
 

1. เพศ 
 1. ชำย   2. หญิง 

2. อำยุ..................ปี  
3. สถำนภำพสมรส 

 1. โสด   2. คู ่   3. หม้ำย/หย่ำ/แยก 
4. ระดับกำรศึกษำ 
  1. ไม่ได้เรียน   2. ประถมศึกษำ  3. มัธยมศึกษำ/ปวช.   

 4. อนุปริญญำ  5. ปริญญำตรี   6. สูงปริญญำตรี 
5. อำชีพ 
  1. ไม่ได้ประกอบอำชีพ  2. รับจ้ำง   3. รับรำชกำร/รัฐสำหกิจ
  4. เกษตรกรรม   5. ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว  

 6. นักเรียน/นักศึกษำ   7. อ่ืนๆ ระบุ.................... 
6. สำเหตุของกำรเจ็บป่วย......................................................................................................... ........... 
7. โรคร่วม............................................................................................................. ............................. 
8. ระยะเวลำที่ใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจ (จนถึงวันที่เก็บข้อมูล) .........................ชั่วโมง 
9. ประวัติกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (ชนิด/โหมด) ก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจด้วย T-piece 
  1. Ventilator mode 
   1.1 SIMV+ Pressure supports  1.2 CPAP+ Pressure supports  

 1.3 อ่ืนๆ................................ 
  2. Bird ventilator 
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ชุดที่ 2 แบบประเมินความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ค าชี้แจง บันทึกข้อมูลกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยเติมข้อควำมลงไปให้ตรงกับข้อมูลของ

กลุม่ตัวอย่ำง (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก)  
 

1. เริ่มหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (เริ่มถอดเครื่องช่วยหำยใจและหำยใจเองโดยใช้ท่อรูปตัวที)  
วันที่...........................................................เวลำ....................น.  

2. ยุติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
วันที่...........................................................เวลำ....................น.  

3. รวมระยะเวลำที่ใช้ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ.............................................นำที 
4. ผลกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (ภำยหลังจำกผู้ป่วยทดสอบหำยใจเองผ่ำนท่อรูปตัวที) 
  ส ำเร็จ วันที่..............................................................................................  

 ไม่ส ำเร็จ สำเหตุ............................................................................... ....... 
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ชุดที่ 3 แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย Acute Physiological And Chronic 
Health Evaluation II score (APACHE II) 

ค าชี้แจง ประเมินก่อนท ำกำรเริ่มหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำ 30 นำที โดยท ำ
เครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงให้ตรงกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง แบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
(ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน)  

ตอนที่ 1 กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย   ค่ำคะแนน 0-59 คะแนน 
 ตอนที่ 2 กำรประเมินด้ำนอำยุ    ค่ำคะแนน 0-6  คะแนน 
 ตอนที่ 3 กำรประเมินด้ำนกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง  ค่ำคะแนน 0-25  คะแนน 
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ตอนที่ 2 การประเมินด้านอายุ ตอนที่ 3 การประเมินด้านโรคเร้ือรัง 

อายุ (Age points) 
 < 44   = 0 คะแนน 
 45-54  = 2 คะแนน 
 55-64  = 3 คะแนน 
 65-74  = 5 คะแนน 
 > 75   = 6 คะแนน 

ตอนที่ 2 (0 - 6 คะแนน)  
    =.......................คะแนน 

ภาวะโรคเร้ือรัง (Chronic health points)* 5 2 0 

1. ตับ    

2. หลอดเลือดและหัวใจ    

3. ทำงเดินหำยใจ    

4. ไต    

5. ภำวะภูมิคุม้กันต่ ำ    

ตอนที่ 3 (0 – 25 คะแนน) =............................... คะแนน 
 

 
ผลรวม APACHE II score 

ตอนท่ี 1 + ตอนท่ี 2 + ตอนท่ี 3 = ....................คะแนน 

 
*ถ้ำผู้ป่วยมีประวัติกำรล้มเหลวของระบบอวัยวะ (Organ system insufficiency) หรือภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำ 

(Immunocompromised) ให้คะแนนดังนี ้

- 5 คะแนน = for non-operative or emergency postoperative  

- 2 คะแนน = for elective postoperative  

- 0 คะแนน = no underlying  
ค าจ ากัดความ 
กำรล้มเหลวของระบบอวัยวะหรือภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำจะต้องได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์และยืนยันจำกเกณฑ์ดังนี้ 

1. Liver: Biopsy proven cirrhosis and documented portal hypertension; episodes of part 
upper GI bleeding attributed to portal hypertension; or prior episodes of hepatic 
failure/encephalopathy/coma. 

2. Cardiovascular: New York Heart Association Class IV. 

3. Respiratory: Chronic restrictive, obstructive, or vascular disease resulting in severe 
exercise restriction, i.e., unable to climb stairs or perform household duties; or documented 
chronic hypoxia, hypercapnia, secondary polycythemia, severe pulmonary hypertension (> 40 
mmHg), or respiratory dependency. 

4. Renal: Receiving chronic dialysis. 

5. Immunocompromised: The patient has received therapy that suppresses resistance to 
infection, e.g., imnuno-suppression, chemotherapy, radiation, long term or recent high dose 
steroids, or has a disease that is sufficiently advanced to suppress resistance to infection, e.g., 
leukemia, lymphoma, AIDS. 



 

 

ชุดที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวล 
ค าชี้แจง แบบประเมินควำมวิตกกังวล เป็นกำรประเมินถึงระดับควำมวิตกกังวลของท่ำน 

โดยให้ท ำเครื่องหมำย   ลงเส้นตรงแนวตั้งที่แสดงถึงระดับควำมวิตกกังวล ระดับคะแนน 0 หมำยถึง 
ไม่มีควำมวิตกกังวลเลย แล้วระดับควำมวิตกกังวลค่อยๆ เพ่ิมขึ้นไปจนถึง 100 คะแนน หมำยถึง มี
ควำมวิตกกังวลมำกที่สุด 
 
ท่านคิดว่าขณะนี้ท่านมีความวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด 
 

 
  

(ไม่มีควำมวิตกกังวลเลย) 
 

(มีควำมวิตกกังวลมำกท่ีสุด) 0    
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ชุดที่ 5 แบบประเมินการรับรู้ความเพียงพอการนอนหลับ 
ค าชี้แจง แบบประเมินกำรรับรู้ควำมเพียงพอกำรนอนหลับ เป็นแบบวัดควำมเพียงพอต่อกำร

นอนหลับ โดยให้ท ำเครื่องหมำย   ลงเส้นตรงแนวนอนที่แสดงถึงระดับของควำมเพียงพอในกำรนอน
หลับ โดยปลำยด้ำนซ้ำยระดับคะแนน 0 หมำยถึง กำรนอนหลับไม่เพียงพอและค่อยๆ เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
จนถึงปลำยด้ำนขวำระดับคะแนน 10 หมำยถึง มีควำมเพียงพอในกำรนอนหลับ  

 
ท่านมีความรู้สึกว่านอนหลับเพียงพอมากน้อยเพียงใด 
 

 
  

   0      1      2      3     4      5      6     7       8     9    10 

      

ไม่เพียงพอ เพียงพอ 
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ชุดที่ 6 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ค าชี้แจง แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ เป็นกำรแสดง

ถึงควำมมั่นใจของท่ำนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยให้ท ำเครื่องหมำย    ลงเส้นตรงแนวตั้งที่
แสดงถึงระดับควำมมั่นใจในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จของตนเอง โดยระดับคะแนน 0 
หมำยถึง ไม่มีควำมมั่นใจ แล้วระดับควำมมั่นใจค่อยๆ เพ่ิมขึ้นไปจนถึง 100 คะแนน หมำยถึง ควำม
มั่นใจมำกที่สุด 
 
ท่านคิดว่าขณะนี้ท่านมีความม่ันใจที่จะท าการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากน้อยเพียงใด 
 

 
  

(มีควำมมั่นใจมำกท่ีสุด) 
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ชุดที่ 7 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ค าชี้แจง แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกของ

ท่ำนต่อควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยของตนเอง โดยให้ท ำเครื่องหมำย   ลงในเส้นตรงแนวนอนที่
แสดงถึงระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน โดยปลำยด้ำนซ้ำย
คะแนนระดับ 0 หมำยถึง ไม่รุนแรง แล้วค่อยๆ เพ่ิมขึ้นไปจนถึงปลำยด้ำนขวำระดับคะแนน 10 
หมำยถึง มีควำมรุนแรงมำก  
 
ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยของท่านขณะนี้มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด 
 

 

  

   0      1      2      3     4      5      6     7       8     9    10 

      

ไม่รุนแรง รุนแรงมำก 
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ชุดที่ 8 แบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวิกฤต 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมนี้ ต้องกำรทรำบถึงปริมำณกำร

ได้รับควำมช่วยเหลือที่ท่ำนได้รับจำกบุคคลต่ำงๆ 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มครอบครัว ได้แก่ บิดำ มำรดำ คู่
สมรส บุตร 2) กลุ่มญำติและเพ่ือน ได้แก่ ญำติที่น้องและเพ่ือนสนิท และ 3)  กลุ่มบุคลำกรสุขภำพ 
ได้แก่ แพทย์ พยำบำล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ โดยระบุระดับกำรได้รับควำมช่วยเหลือว่ำมีมำกน้อยเพียงใด 
แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องข้อควำมที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียง 1 ช่อง จำกกำร
ได้รับควำมช่วยเหลือ 4 ระดับ ดังนี้ 
 มำก  หมำยถึง  ได้รับควำมช่วยเหลือมำก 
 ปำนกลำง หมำยถึง ได้รับควำมช่วยเหลือปำนกลำง 
 น้อย  หมำยถึง ได้รับควำมช่วยเหลือน้อย 
 ไม่ได้รับเลย หมำยถึง ไม่ได้รับควำมช่วยเหลือเลย 

ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย ไม่ได้รับเลย 

ด้านข้อมูลและข่าวสาร 
1. ท่ำนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรเจ็บป่วย 

    

2. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวที่เป็น
ประโยชน์ เช่น กำรฝึกกำรหำยใจ กำรไอ 

    

3.  ท่ำนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับ อำกำรก ำเริบของโรคท่ี
อำจเกิดขึ้นขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ รวมทั้งได้รับ
ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวเมื่อมีอำกำรก ำเริบ 

    

………………………………………………………..     

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

13. ท่ำนได้รับกำรดูแลและควำมช่วยเหลือในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันขณะเจ็บป่วยครั้งนี้ 

    

14. ท่ำนได้รับกำรจัดหำอำหำรที่เป็นประโยชน์มี
เหมำะสมกับโรคขณะเจ็บป่วยครั้งนี้ 

    

15. ท่ำนได้รับควำมสะดวกในกำรตอบสนองควำม
ต้องกำรขณะเจ็บป่วยครั้งนี้ เช่น เมื่อต้องกำรพบ
ครอบครัวหรือญำติ  
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ชุดที่ 9 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ ต้องกำรประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

โดยให้ท่ำนระบุระดับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยท ำเครื่องหมำย  ลงในช่อง
ข้อควำมที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน ซึ่งสำมำรถเลือกตอบได้ 4 ระดับ แต่ระดับมีควำมหมำยดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง เมื่อเห็นว่ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกมำกท่ีสุด 
เห็นด้วย   หมำยถึง เมื่อเห็นว่ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง เมื่อเห็นว่ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง เมื่อเห็นว่ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกเลย 
 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ความคลุมเครือเกี่ยวกับอาการและการรักษา
ในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
1. ท่ำนรู้สึกไม่แน่ใจว่ำเมื่อท่ำนหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจแล้วปัญหำกำรหำยใจของท่ำนจะดีขึ้นหรือ
เลวลง 

    

2. กำรหำยใจของท่ำนในขณะหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำจนคำดกำรณ์ไม่ได้ 

    

3. ท่ำนไม่ทรำบว่ำระหว่ำงกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจจะเกิดอะไรกับท่ำนบ้ำง 

    

………………………………………………………..     

………………………………………………………..     

………………………………………………………..     
18. ท่ำนสำมำรถคำดกำรณ์ได้ว่ำจะถอดท่อช่วย
หำยใจออกได้เมื่อไร 

    

19. ท่ำนทรำบว่ำในขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
นั้น ท่ำนสำมำรถหำยใจได้เพียงพอ 

    

20. ท่ำนแน่ใจว่ำกำรหำยใจของท่ำนปกติแล้ว     
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ชุดที่ 10 แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ Burn wean assessment 

program (BWAP) 

ค าชี้แจง ประเมินก่อนท ำกำรเริ่มหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำ 30 นำที ท ำเครื่องหมำย  
ลงในช่องของข้อควำมให้ตรงกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 26 ข้อ เป็นข้อมูลสภำพทั่วไป 12 
ข้อ และกำรประเมินระบบทำงเดินหำยใจ 14 ข้อ ดังนี้ (ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน)  

เกณฑ์การประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 
ประเมิน
ไม่ได้ 

I. การประเมินสภาพทั่วไป 
1. กำรท ำงำนของระบบไหลเวียนโลหิตคงท่ี โดยมีอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ 70-110 ครั้ง/นำที ควำมดันซิสโตลิค 110-160 
mmHg 

   

2. ไม่มีปัจจัยที่ท ำให้เพ่ิมหรือลดลงของอัตรำกำรเผำผลำญใน
ร่ำงกำย เช่น ชัก ไข้ ติดเชื้อในกระแสเลือด ภำวะไทรอยด์เป็นพิษ 
(Body temperature > 37.5 °C) 

   

3. ระดับฮีมำโตคริต   ร้อยละ 25    

4. มีควำมสมดุลของสำรน้ ำในร่ำงกำย ปริมำณสำรน้ ำเข้ำออก
สมดุลกัน (ใน 24 ชั่วโมงก่อนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ) 

   

5. มีภำวะโภชนำกำรที่ดี ได้รับสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำหรือ
ทำงสำยยำงจมูกเพียงพอวันละ 1,500-2,000 แคลอรรี่ต่อวัน 
และค่ำ albumin 2.5-4.5 mg/dl 

   

6. ค่ำอิเล็กโตรไลท์อยู่ในระดับปกติ คือ Na+ 135-145 
mmol/L, K+ 3.5-4.5 mmol/L, Cl- 95-105 mmol/L, HCO3

- 
20-30 mmol/L, Mg2+ 1.9-2.6, PO4 2.2-5.9 mmol/L 

   

7. สภำพร่ำงกำยโดยทั่วไปแข็งแรงสำมำรถเคลื่อนไหวขยับแขน 
ขำได้ (ลุกจำกเตียงได้, active exercise) 

   

8. ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกไม่พบควำมผิดปกติหรือดีขึ้น (CXR: no 
new infiltration)  

   

9. ไม่มีปัญหำเรื่องกำรขับถ่ำย ท้องเสียหรือท้องผูก    

10. ผู้ป่วยไม่บ่นหรือแสดงออกถึงควำมเจ็บปวด    
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เกณฑ์การประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 
ประเมิน
ไม่ได้ 

11. สภำพผู้ป่วยแสดงถึงกำรได้รับกำรพักผ่อนเพียงพอ    

12. ผู้ป่วยไม่บ่นหรือแสดงควำมวิตกกังวล     

II. การประเมินระบบทางเดินหายใจ 
การไหลเวียนของก๊าซและแรงที่ใช้ในการหายใจ 

13. อัตรำกำรหำยใจน้อยกว่ำ 25 ครั้ง/นำที ไม่มีอำกำรหำยใจ
ล ำบำก ไม่ใช้กล้ำมเนื้อที่คอช่วยในกำรหำยใจ 

   

14. ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงหำยใจที่ผิดปกติ เช่น rhonchi, 
rales, wheezing 

   

15. เสมหะไม่เหนียวและมีจ ำนวนน้อย    
16. ไม่มีอำกำรผิดปกติของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ  
(เฝ้ำระวังภำวะ Critical illness myopathy and 
neuropathy) 

   

17. ไม่มีภำวะท้องอืดหรือมีน้ ำในช่องท้อง, โรคอ้วน    
18. ใช้ท่อทำงเดินหำยใจทำงปำกหรือท่อเจำะคอขนำดเส้นผ่ำน
ศูนย์กลำง   7 mm. ในผู้หญิงและ   7.5 mm. ในผู้ชำย 

   

การท าให้ทางเดินหายใจโล่ง 
19. มีควำมสำมำรถในกำรไอและกำรกลืนได้ดี 

   

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ 
20. แรงดันสูงสุดขณะหำยใจเข้ำเต็มที่ (PImax) ≤ -20 cmH2O  

   

21. แรงดันสูงสุดขณะหำยใจออกเต็มที่ ≥ 30 cmH2O    
ความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจออก 

22. ปริมำตรอำกำศในกำรหำยใจออกปกติ 1 ครั้ง 
(Spontaneous tidal volume) > 5 ml/kg 

   

23. ปริมำตรอำกำศในกำรหำยใจออกเต็มที่หลังจำกหำยใจเข้ำ
เต็มที่ > 10-15 ml/kg (RSBI = f/VT < 105 breath/min/L) 

   

ค่าความดันก๊าซในเลือดแดง (ใน 24 ชั่วโมง) 
24. ภำวะกรดด่ำงอยู่ในช่วง pH 7.30-7.45 

   

 



 

 

164 

เกณฑ์การประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 
ประเมิน
ไม่ได้ 

25. ค่ำควำมดันคำร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2) < 40 mmHg 
ร่วมกับปริมำตรอำกำศท่ีหำยใจเข้ำใน 1 นำที (Minute volume 
หรือ minute ventilation: MV) < 10 L/minute 

   

26. ค่ำควำมดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) > 60 mmHg 
ขณะที่ให้ควำมเข้มข้นออกซิเจน (FiO2) ≤ 0.4 

   

  
เกณฑ์ในกำรคิดคะแนน คือ ถ้ำมีคะแนน BWAP มำกกว่ำร้อยละ 50 หรือมำกกว่ำ 13 

คะแนน แสดงว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

 
ผลกำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

 ผ่ำน 
   ไม่ผ่ำน 
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ภาคผนวก ช 
การตรวจสอบความเหมาะสมของสมการถดถอยโลจิสติคทวิ 
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การตรวจสอบความเหมาะสมของสมการถดถอยโลจิสติคทวิ 

 กำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยโลจิสติคทวิของปัจจัยท ำนำย 6 ตัวแปร กับควำมส ำเร็จในกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ (Y = 0) เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ (Y = 1)  

ตารางท่ี 10 ค่ำ Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df p-value 

Step 1 Step 59.391 6 .000 

Block 59.391 6 .000 

Model 59.391 6 .000 

  
จำกตำรำงที่ 10 ค่ำ Model Chi-squre ใช้ทดสอบสมมติฐำน 
H0: β1= β2 = … = β6 = 0 หรือโอกำสจะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จไม่ขึ้นอยู่กับตัวแปรต้น

ทั้ง 6 ตัวแปร 
H1: โอกำสที่จะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จขึ้นกับตัวแปรต้นอย่ำงน้อยหนึ่งตัว 

พบว่ำค่ำ Model Chi-squre = 59.391 และค่ำ Significance = .000 นั่นคือปฏิเสธ H0 แสดงว่ำตัว
แปรต้นอย่ำงน้อย 1 ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้  

ตารางท่ี 11 ค่ำ Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df p-value 

1 8.93 8 .34 

 
 จำกตำรำงที่ 11 ใช้ตรวจสอบควำมเหมำะสมของ Model จำกค่ำสถิติ Chi-squre เป็น 8.93 
และค่ำ Significance = .34 ซึ่งมำกกว่ำ .05 จึงสรุปได้ว่ำ Model มีควำมเหมำะสม  
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ตารางท่ี 12 ค่ำ Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 30.649 0.458 0.757 

 

สถิติทดสอบ Cox & Snell’s R-Square เป็นกำรแปลควำมหมำยของสหสัมพันธ์บนพ้ืนฐำน
ของ Log likelihood ในโมเดลสุดท้ำย (มีตัวแปรพยำกรณ์ในโมเดล) กับ Log likelihood ในโมเดล
พ้ืนฐำน (ไม่มีตัวแปรพยำกรณ์ในโมเดล) ค่ำสูงสุดที่เป็นไปได้คือน้อยกว่ำ 1.00 และ Nagelkerke’s R-
Square เป็นสถิติส ำหรับกำรปรับแก้ค่ำสถิติ Cox & Snell’s R-Square เพ่ือให้แน่ใจว่ำมีค่ำอยู่
ระหว่ำง 0 – 1 ค่ำสถิต ิNagelkerke’s R-Square ได้มำจำกกำรหำร Cox & Snell’s R-Square ด้วย 
Log likelihood ในโมเดลพ้ืนฐำน จึงท ำให้ Nagelkerke’s R-Square ประมำณค่ำได้สูงกว่ำ Cox & 
Snell’s R-Square (ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์) ซึ่งสถิติทดสอบ Cox & Snell’s R-Square และ 
Nagelkerke’s R-Square เป็นกำรพิจำรณำหรือตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลหรือร้อยละที่
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนหรือควำมผันแปรในกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ โดยจำกตำรำงที่ 
12 พบว่ำร้อยละของควำมแปรปรวนในกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยโลจิสติกนี้มีค่ำสัมประสิทธิ์กำร
ท ำนำย (R2) เท่ำกับ 45.8% (Cox & Snell) และ 75.7% (Nagelkerke)  
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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