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บทคัดย่อ
	 ในปัจจุบนัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยใช้เครือ่งช่วยหายใจมจี�านวนมากขึน้	และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้	การเริม่ประเมนิความ

พร้อมของผู้ป่วยเพือ่การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยเรว็ทีส่ดุ	จงึเป็นเป้าหมายทีส่�าคัญในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ	เนือ่งจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	และทางด้านเศรษฐกิจ	การประเมินผู้

ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อการหายใจ	และปัจจัยทางสรีรวิทยา	รวมถึงปัจจัยด้านการรับรู้และจิตใจของผู้ป่วย	ได้แก่	

ความวติกกงัวล	การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน	และการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย	เป็นอกีปัจจยัทีถ่อืว่ามคีวามส�าคญัต่อการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ	เนือ่งจากปัจจัยเหล่านีส่้งผลต่อความพร้อมของปัจจยัทางสรรีวทิยากบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ส�าเรจ็	พยาบาล

จงึเป็นผู้มบีทบาทส�าคญัในการประเมนิเพือ่เตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วย	และจดัการกบัปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตใุห้หย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ	

ค�าส�าคัญ : การรับรู้	จิตใจ	การปฏิบัติการพยาบาล	ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

Abstract
 Currently, increasing numbers of patients require treatment by mechanical ventilation with upward 

trends. Therefore, starting the assessment of the patient’s readiness for weaning from the mechanical  

ventilation as soon as possible is the most important goal in caring for patients who use ventilators. Prolonged 

use of a ventilator results in physical, psychological and economic losses. Evaluation of the patient to prepare 

the breathing muscles and physiological factors including the perception and psychological factors of the  

patient	including	anxiety,	self-efficacy	and	perceived	severity	of	illness.	This	is	another	factor	that	is	considered	

important for weaning off a ventilator. Because these factors affect the availability of physiological factors with 

Corresponding Author : *E-mail: nuntikan.kli@outlook.co.th

วันที่รับ	(received)	15	ธ.ค.	2564	วันที่แก้ไขเสร็จ	(revised)	18	ก.พ.	2565	วันที่ตอบรับ	(accepted)	21	มี.ค.	2565



50
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความพร้อมด้านการรับรู้และจิตใจของผู้ป่วยกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

บทน�า
	 เคร่ืองช่วยหายใจถือเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมี

ความส�าคัญส�าหรับผู้ที่ไม่สามารถหายใจได้เพียงพอ	 มีภาวะ

หายใจล้มเหลว	 หรือหยุดหายใจ	 เพ่ือช่วยลดการท�างานของ 

การหายใจ	รวมถึงช่วยการระบายอากาศในปอด1	ภาวะหายใจ

ล้มเหลวถอืเป็นภาวะวกิฤต	และเป็นสาเหตใุห้เกดิความผดิปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ	 ท�าให้ไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซ											

ได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย	 ส่งผลให้เกิดภาวะ

ออกซิเจน	 ในเลือดต�่า	 หรือมีภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง			

ในเลอืด2	ผูป่้วยต้องได้รบัการรกัษาโดยการใส่ท่อ	และเครือ่งช่วย

หายใจเพ่ือช่วยในการท�างานของกล้ามเนือ้หายใจ	และการแลก

เปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอ3	 รวมถึงรักษาความผิดปกติท่ีเป็น

สาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวให้กลับคืนสู่สภาพปกติ4 

	 การใช้เครือ่งช่วยหายใจแม้จะเป็นการช่วยชีวติผูป่้วย	

แต่การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานก็ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา	 ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยมีการฟื้นหาย	 หรือได้รับ								

การแก้ไขสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวแล้ว	 เป้าหมาย														

ในการดูแลที่ส�าคัญคือการประเมิน	 และเตรียมความพร้อม											

ให้ผู ้ป่วยเพื่อเริ่มเข้าสู ่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ5 

อย่างไรกต็ามแม้ว่าผูป่้วยจะมคีวามพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจ	 แต่มีผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ	 ถึงร้อยละ	

26-426	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Funk	และคณะ7	พบว่ามี

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ	 แต่ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จในครั้งแรก	

ร้อยละ	 40.85	 ท�าให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานข้ึน	

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่ส�าเรจ็	ท�าให้ผูป่้วยต้องใช้เครือ่งช่วย

หายใจเป็นเวลานาน	ส่งผลกระทบต่อร่างกาย	จิตใจ	และก่อให้

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ8,9,10	 ถือเป็นสิ่งท้าทายบุคลากร

ทีมสุขภาพที่ต้องจัดการและป้องกัน	 จากการศึกษาในผู้ป่วย

วิกฤต	ซ่ึงถอืเป็นภาวะคุกคามชวีติ	พบว่าการจัดการตามรปูแบบ	

“FAST	 HUGS	 BID”	 ประกอบด้วย	 1)	 การให้อาหารและ													

น�า้ให้เพยีงพอ	2)	การจัดการความเจ็บปวด	3)	การจดัการอาการ

ง่วงซมึ	4)	การบรหิารยาต้านการเกดิลิม่เลอืด	5)	การจดัท่านอน

ยกหัวเตียงสูง	เพื่อป้องกันการสูดส�าลัก	6)	การป้องกันการเกิด

แผลในกระเพาะอาหาร	 7)	 การควบคุมระดับกลูโคสในเลือด									

8)	 การให้ผู้ป่วยหายใจเอง	 9)	 การดูแลระบบขับถ่ายอุจจาระ		

10)	การถอดสายยาง	และ	11)	การให้ยาปฏิชีวนะเท่าที่จ�าเป็น	

ซ่ึงการหย่าเครื่องช่วยหายใจถือเป็นด้านหนึ่งท่ีมีความส�าคัญ								

ในการดูแลผู้ป่วย	 เพื่อการลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย												

ลดอัตราตาย	ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล11	

ปจัจยัทีส่่งผลต่อความส�าเร็จในการหยา่เคร่ืองชว่ยหายใจ
	 ป ั จ จัย ท่ีมี ผลต ่อการหย ่ า เค ร่ืองช ่ วยหายใจ 

ส�าเร็จ	 สามารถแบ่งได้เป็น	 2	 ด้าน	 คือ	 ปัจจัยด้านสรีรวิทยา	

(Physiological)	 ได้แก่	 อายุ	 โรคร่วม	 ประสิทธิภาพการไอ							

ระบบไหลเวียนเลือด	สารน�้าและอิเล็กโทรไลต์	 ระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ	 และระบบเมตาบอลิสม12	 ส่วนปัจจัยด้าน 

การรบัรู้	(Perceptual)	ได้แก่	ความวติกกงัวล	การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน	และการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจ็บป่วย	เป็นอกีปัจจัย

ที่ถือว่ามีความส�าคัญต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะการหายใจล้มเหลว	 หรืออยู่ในภาวะวิกฤต	 จะเกิดความ

วิตกกังวล	 ความกลัว	 และความเครียด	 จากความเจ็บป่วย										

และความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัร่างกาย	ทรมานกบัอาการเจบ็ปวด

จากการกดของท่อช่วยหายใจ	และการสือ่สารล�าบากไม่สามารถ

บอกถึงความต้องการของตนเองได้13	 ผู้ป่วยรับรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้น

ว่าเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต	 เกิดอาการนอนไม่หลับ									

สญูเสียความสมดุลทางอารมณ์	รู้สกึไม่ปลอดภัย	ท�าให้สญัญาณชพี

เปลี่ยนแปลง	 มีอัตราการเต ้นของหัวใจ	 ความดันโลหิต																

และอัตราการหายใจเพิ่มสูงขึ้น	 มีการใช้ออกซิเจนของร่างกาย

เพิ่มข้ึน	 ท�าให้ต ้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น	 ส่งผลให้ 

การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้ความส�าเร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลง14	 ดังนั้นก่อนมีการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ	 พยาบาลจึงจ�าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม							

ด้านการรับรู้และจิตใจของผู้ป่วย	 โดยอธิบายถึงกระบวนการ		

ข้ันตอนต่าง	 ๆ	 ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 รวมถึง	 อาการ	

สาเหตุ	 ระยะเวลา	 และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน	 เพื่อช่วยลด		

ความวิตกกังวล	 ความกลัว	 อีกท้ังท�าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ13

weaning the ventilator was successful. Nurses’role to prepare readiness and manage factors that led to an 

unsuccessful weaning from the ventilator.

Keywords: perceptual, mental, nursing practice, readiness for weaning from mechanical ventilation
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ความวิตกกังวลกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
	 ความวิตกกังวล	 เมื่อผู ้ป ่วยเกิดความวิตกกังวล											

จะส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย	 โดยกระตุ ้น													

การท�างานของระบบซิมพาเทติก	 และต่อมหมวกไต	 ท�าให้									

หัวใจเต้นเร็ว	 หายใจเร็ว	 และความดันโลหิตสูงขึ้น	 เพ่ิม													

ความต้องการใช้ออกซเิจนซึง่ส่งผลต่อการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ	

พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเป็นเวลานาน	 (r	 =	 .51,	 p<	 .05)15	 ผู้ป่วยร้อยละ	

30-75	 มีความวิตกกังวลขณะรับการ	 รักษาในหอผู้ป่วยหนัก							

ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล	 ได้แก่	 อาการหายใจล�าบาก	

การมีท่อช่วยหายใจ	 และใช้เครื่องช่วยหายใจท�าให้สื่อสาร												

ได้ล�าบาก	 และมีผลต่อการพักผ่อนนอนหลับ	 ความวิตกกังวล						

ยังพบได้สูงในกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ16	 และพบ

ว่าการไม่ประสบความส�าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ												

ครั้งที่	 2	 เกิดจากความกลัวและความวิตกกังวลในการหย่า								

เครื่องช่วยหายใจไม่ประสบความส�าเร็จในครั้งแรก9

	 ความวติกกงัวลมคีวามสมัพันธ์ทางลบกับความส�าเรจ็

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 และสามารถท�านายความส�าเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้	 (p	 <	 .05)	 ซ่ึงหมายถึง 

ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระดับต�่าจะประสบความส�าเร็จ											

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลใน

ระดับสูง	 พบว่า	 กลุ่มที่ไม่สามารถหย่า	 เคร่ืองช่วยหายใจได้											

มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง	 (คะแนนเฉลี่ย	 81.65±20.31)	

และกลุ ่มที่หย่าเครื่องช่วย	 หายใจส�าเร็จมีความวิตกกังวล														

ในระดบัปานกลาง	(คะแนน	เฉลีย่	49.41±32.43)	ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ผู ้ป่วยต้องทดสอบการหายใจเองโดยวิธีผ่านท่อรูปตัวทีซึ่ง

เป็นการหายใจเองโดยปราศจากเครือ่งช่วยหายใจ	ต้องออกแรง

ในการหายใจเอง	 และต้องหายใจให้เพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย	 เป็นการเปลี่ยนแปลงท�าให้เกิดความไม่มั่นใจ											

ในการหายใจเอง17	สอดคล้องกับ	การศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยที่หย่า

เครือ่งช่วยหายใจไม่ส�าเรจ็ส่วนใหญ่มคีวามวติกกงัวลระดบัมาก	

และรุนแรงในขณะที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ	อาจเนื่องจากผู้ป่วย

เคยชินต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ไม่มั่นใจว่าจะหายใจได	้							

เพียงพอ	 การหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจในทันทีท�าให้ความดัน								

ในปอดเป็นบวกลดลง	 เลือดไหลกลับหัวใจเพิ่มขึ้น	 หัวใจต้อง

ท�างานเพิ่มขึ้น	 ใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น	 ผู ้ป่วยจะเหนื่อยง่าย	 

วิตกกังวลสูง9	การศึกษาของ	Heffelfinger	และคณะ18	ศึกษา

ความวิตกกังวลต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจพบว่า	 ความวิตก

กังวลมีความสัมพันธ์กับการหายใจล�าบากและความส�าเร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 นอกจากนี้	 Chen	 และคณะ9	 

ยังพบว่า	 ความกลัว	 และความวิตกกังวลจากการหย่าเคร่ือง										

ช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ	 ในครั้งแรกสามารถท�านายความล้มเหลว

ในการหย่าเครื่อง	 ช่วยหายใจในครั้งต่อไปได้	 (χ2	 =	 29.49;	 

p	<	.05)

การประเมินความวิตกกังวล
	 1.	 แบบวัดความวิตกกังวล	 (Global	 Anxiety	 -	

Visual	Analog	Scale:	GA-VAS)	ของ	Williams	และคณะ19	

โดยมีรูปแบบเป็นมาตรวัดทางสายตา	 เป็นเส้นตรงแนวนอน	

ความยาว	 100	 มิลลิเมตร	 โดยวัดค่าความวิตกกังวล	 ระหว่าง									

0	 (ไม่วิตกกังวลเลย)	 ถึง	 100	 คะแนน	 (วิตกกังวล	 มากท่ีสุด)										

มีค่าความเที่ยงแบบวัดซ�้า	(test-retest)	เท่ากับ	0.95	

	 2.	 แบบวัดความวิตกกังวล	 (visual	 Analog												

Anxiety	 Scale)	 เป ็นเครื่องมือวัดความวิตกกังวลของ																				

Vogelsang 20	 ลักษณะเครื่องมือเป ็นรูปแบบเส ้นตรง 

แนวนอนความยาว	 100	 มิลลิเมตร	 ซึ่งความวิตกกังวล	 มีค่า 

ตั้งแต่	 0-100	 คะแนน	 มีค่าความเชื่อมั่นโดย	 การหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ	 .95	 (test–retest	

method)	โดยมีการแบ่งระดับความ	วิตกกังวลดังนี้

	 0	-	40	หมายถึง	มีความวิตกกังวลระดับต�่า	

	 41	-	60	หมายถึง	มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง	

	 61	-	80	หมายถึง	มีความวิตกกังวลระดับสูง	

	 81	-	100	หมายถึง	มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 มีการศึกษาพบว่าผู้ที่มี

ความมั่นใจในการหายใจเองมีโอกาสหย่าเครื่องช่วยหายใจ							

และถอดท่อช่วยหายใจส�าเร็จได้มากกว่าผู้ท่ีไม่มั่นใจถึง	 9.2	

เท่า21	 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

สามารถท�านายความส�าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(p	 <	 .05)	 เนื่องจากการรับรู ้สมรรถนะตนเองในการหย่า									

เครื่องช่วยหายใจเป็นความม่ันใจของบุคคลในการเอาชนะ

อุปสรรคในขั้นตอนต่างๆ	 ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 และ

การทดสอบการหายใจเอง	 ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ									

ในการฝึกหายใจและปฏิบัติ	 ตามค�าแนะน�าของพยาบาล 

ส่งผลให้สามารถหายใจเองได้	ซึง่หากมกีารรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในระดับต�่ากว่า	จะคิดว่าตนเองไม่

สามารถปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได	้
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เกิดความไม่มั่นใจ	 ไม่กล้าที่จะท�าการทดสอบการหายใจเอง									

จึงท�าให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ22	 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีหย่าเครื่องช่วย

หายใจไม่ส�าเร็จ	 ส่วนใหญ่ในระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ผู้ป่วยมีความคับข้องใจ	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต�่า								

ไม่แน่ใจในว่าจะหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�าเร็จ23	 และกลุ่มท่ี								

ไม่มั่นใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 และถอดท่อช่วยหายใจ	

จะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ										

ด้วยเช่นกัน	 โดยผู้ที่มีความมั่นใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ			

จะมีโอกาสหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ส�าเร็จได้มากกว่าผู้ที่ไม่มั่นใจ	

9.2	 เท่า21	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง	 มีความส�าเร็จ 

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ	โดยก�าหนดความส�าเรจ็เป็น	3	ช่วง

เวลา	 คือ	 1)	 การหายใจเองโดยผ่าน	 T-piece	 ใน	 120	 นาที										

2)	ผูป่้วยไม่กลับไปใส่ท่อช่วยหายใจภายใน	2	ชัว่โมง	(120	นาท)ี	

ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ	 และ	 3)	 ผู้ป่วยไม่กลับไปใส่ท่อ										

ช่วยหายใจภายใน	 48	 ชั่วโมง	 ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ													

พบว่ากลุ่มทดลองมีความส�าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ		

ร้อยละ	 100	 เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมพบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ในกลุ่มทดลอง						

มีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	 ทางสถิติ	 (t	 =	 -6.82,		

p<	 .001)	 โดยกลุ ่มทดลองมี	 คะแนนการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนเฉล่ียอยู่ที่	 89.67	 (S.D.	 =	 8.94)	 และกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่	61.73	(S.D.	=	20.56)	ตามล�าดับ24	

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ	 (Perceived	 Self-efficacy	 for	 Weaning	 

Visual	 Analog	 Scale)	 ซึ่งพัฒนาโดย	 Twibell	 และคณะ25 

เป็นมาตรวัดทางสายตา	 เป็นเส้นตรงแนวนอนความยาว 

10	 เซนติเมตร	 โดยวัดค่าการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง 

ในการหย่าเคร่ืองช่วย	 หายใจ	 ระหว่าง	 0	 (ไม่มั่นใจเลย)	 ถึง 

100	 คะแนน	 (มั่นใจ	 มากที่สุด)	 มีค่าความเที่ยงแบบวัดซ�้า 

(test-retest)	 เท่ากับ	0.98	โดยแบ่ง	ระดับการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจดังนี้	

	 0	 -	 40	 หมายถึง	 มีความเชื่อมั่นที่จะหย่าเครื่อง										

ช่วยหายใจส�าเร็จต�่า

	 41	 -	 60	 หมายถึง	 มีความเชื่อมั่นที่จะหย่าเครื่อง								

ช่วยหายใจส�าเร็จปานกลาง	

	 61	 -	 80	 หมายถึง	 มีความเชื่อมั่นที่จะหย่าเครื่อง								

ช่วยหายใจส�าเร็จมาก	

	 81	 -	 100	 หมายถึง	 มีความเชื่อมั่นที่จะหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจส�าเร็จมากที่สุด

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยกับการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ 
	 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย	เป็นความรูส้กึ	

การรู้คิด	 และความเช่ือของบุคคลจากประสบการณ์เกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น	ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม	

การเผชิญกับความเจ็บป่วย	 การปฏิบัติตามแผนการรักษา										

การฟื ้นหายจากโรค	 และคุณภาพชีวิต26	 เมื่อบุคคลได้รับ													

การวินิจฉัยภาวการณ์เจ็บป่วย	 จะเริ่มมีการสร้างแบบแผน							

ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตน	 ซึ่งขึ้นอยู ่กับข้อมูล 

ที่ได้รับ	การเรียนรู้	ความคาดหวังต่อผลของการรักษาที่ได้รับ27 

ความเช่ือเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 ความซับซ้อนในการรักษา28										

เมื่อมีการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นการที่ผู้ป่วยเริ่มหายใจเอง	

ซ่ึงหากผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนยังมีความรุนแรง	

ไม่พร้อมในการท่ีต้องหายใจด้วยตนเอง	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�าเร็จ	 และต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจตามเดิม	บุคคลที่มีภาวะการเจ็บป่วยที่คล้ายคลึงกันอาจ

มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน	 ซึ่งท�าให้

การฟื้นตัวหรือฟื้นหายจากภาวะการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล

แตกต่างกัน	 เนื่องจากการรับรู้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์หรือการ

เผชิญของบุคคล29	บุคคลจะสร้างการรูค้ดิเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย

ของตนเองถึงความเชื่อในสาเหตุของการเจ็บป่วย	 เหตุการณ์ท่ี

อาจเกิดข้ึนเมื่อเจ็บป่วย	 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย	 รวมถึง

ผลลัพธ์ในการควบคุมโรคหรือการรักษา30	มีการศึกษาในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 โดยวัดการรับรู ้อาการหายใจล�าบาก 

ของผู ้ป ่วยพบว่ามีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพของปอด 

ค ่าความดันก ๊าซในเลือดแดง31	 และความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อหายใจลดลง32 

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยสูงหรือเกินความจริง	 มีความสัมพันธ์กับ									

ความสามารถในการท�ากจิกรรมลดลง33	สอดคล้องกบัการศึกษา

ท่ีได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 พบว่าผู้ป่วย										

ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคต�่ากว่าความเป็นจริง	 สามารถ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ	 แต่ผู้ป่วยที่รับรู้ความรุนแรง	

ของโรคเกินความเป็นจริงมีความสามารถในการท�ากิจกรรม								

ลดลง34	และการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูง	
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มีความสัมพันธ ์กับการใช ้ เครื่ องช ่วยใจเป ็นเวลานาน 

(rbp=	.402,	p	<	.05)15	ส่วนในระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

ศึกษาในผู้ป่วยทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรม	 โดยทดสอบ						

การหายใจเองผ่าน	 T-piece	 ใน	 120	 นาที	 พบว่าการรับรู้										

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูงมีความสัมพันธ์กับระยะ													

การทดสอบการหายใจเองที่น้อยลง	 (r=	 -.234,	 p	 <	 .05) 

เป็นผลให้หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ35	

การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
	 1.	 แบบวัดการรับรู ้ของการเจ็บป ่วยแบบย ่อ 

(The	Brief	Illness	Perception	Questionnaire:	Brief	IPQ)	

ของ	 Broadbent	 และคณะ36	 วัดการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ภาวะเจ็บป่วยของตน	 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 มีระดับ

คะแนนตั้งแต่	1-10	ประกอบด้วย	9	ข้อค�าถาม	ในประเด็นดังนี้	

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 ได้แก่	 ผลที่เกิดขึ้นจากการ						

เจ็บป่วย	ระยะเวลา	การควบคุมอาการ	การรักษา	การวินิจฉัย										

การแสดงออกทางอารมณ์	 ได้แก่	 ความกังวล	 และความรู้สึก								

ต่อการเจ็บป่วย	

	 2.	 แบบวัดการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป	

ของ	 Bailis	 และคณะ37	 เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน

ความรูสึ้กของตนเองต่อภาวะสขุภาพของตนทีเ่ป็นอยูใ่นขณะนี้	

ประกอบด้วย	 1	 ข้อค�าถามโดยแบ่งภาวะสุขภาพเป็น	 ดีที่สุด										

ดีมาก	ดี	ปานกลาง	และไม่ดี

	 3.	 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย								

ในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน	 ในผู้ป่วยวิกฤต							

ทางอายุรกรรม15	 ประเมินโดยผู ้ป ่วยเองเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า	ระบตัุวเลขวัดการรบัรู้ความรนุแรงของการเจ็บป่วย	

ตัง้แต่	0-10	โดยวดัระดบัการรบัรู	้ความรนุแรงของการเจ็บป่วย

ดังนี้	

	 0	หมายถึง	รับรู้การเจ็บป่วยว่าไม่รุนแรง	

	 1	-	3	หมายถงึ	รบัรูก้ารเจบ็ป่วยว่ารนุแรง	ระดบัน้อย	

	 4	 -	 7	 หมายถึง	 รับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรง	 ระดับ						

ปานกลาง	

	 8	 -	10	หมายถึง	รับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรง	ระดับ

มาก

สรุป
	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจ�าเป็นต้องได้รับ									

การรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 และเมื่อผู้ป่วยได้รับ									

การรักษาพยาธิสภาพหรือสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวแล้ว	

ควรเริ่มประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ	 เนื่องจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานส่งผล							

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	และทางด้าน

เศรษฐกิจ	 ท�าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	 ดังนั้น								

การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็วท่ีสุดจึงเป็นเป้าหมายที่ส�าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความส�าเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ	ท้ังปัจจยัด้านสรีรวทิยา	

(Physiological)	ได้แก่	อาย	ุโรคร่วม	ประสทิธภิาพการไอ	ระบบ

ไหลเวียนเลือด	 สารน�้าและอิเล็กโทรไลต์	 ระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ	 และระบบเมตาบอลิสม	 และปัจจัยด้านการรับรู	้

(Perceptual)	ได้แก่	ความวติกกงัวล	การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน	

และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย	ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่

มีความส�าคัญ	 และไม่ควรมองข้ามในการเตรียมความพร้อม							

ของผูป่้วยในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ	การประเมนิความพร้อม

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยด้านการรับรู้	 เพื่อให	้									

ผูป่้วยมกีารปรับตวัในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ	หากผู้ป่วยปรับ

ตัวได้ดีจะสามารถหายใจได้เอง	 โดยใช้เวลาทดสอบการหายใจ	

และถอดท่อช่วยหายใจในระยะเวลาอันสั้น	 แต่หากไม่สามารถ

ปรับตัวได้	 ท�าให้ต้องใช้ระยะเวลาทดสอบการหายใจนานขึ้น	

และไม่ผ่านการทดสอบการหายใจเอง	การส่งเสรมิ	หรอืลดปัจจยั

ทีม่ผีลต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจ	และประเมนิความพร้อม

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้กับผู้ป่วย	 เพื่อลดระยะเวลา							

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ	และหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�าเร็จ
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