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บทคัดย่อ
	 การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของค่าการก�ำจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ 

การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยท่ีหย่า 

เครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

แบบบันทึกค่าการก�ำจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 57 มีอายุเฉลี่ย 72.06 ปี (S.D. = 15.64) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทดสอบ

การหายใจเองจนกระทั่งถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จเฉลี่ย 96.55 นาที (S.D. = 25.42) ค่าการก�ำจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ 

การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยร่วมกันท�ำนายระยะเวลาทดสอบการหายใจเองได้ 

ร้อยละ 37.2 (R2 = .372, p < .001) โดยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการรับรู้คุณภาพการนอนหลับ ท�ำนาย 

ระยะเวลาทดสอบการหายใจเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .353, p < .01; β = -.265, p < .01 ตามล�ำดับ)

	 ดังน้ันพยาบาลควรส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ ให้ข้อมูลความรุนแรงของการเจ็บป่วย และความพร้อมของผู้ป่วย 

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฝึกหายใจเอง ซึ่งจะส่งเสริมให้หย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จได้เร็วขึ้น
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Abstract
	 This correlational predictive study aimed to examine the influence of creatinine clearance, cough 

effectiveness, perceived sleep quality and perceived severity of illness on duration of spontaneous breathing 

trial in patients with simple ventilator weaning. The sample consisted of 100 patients. The data were collected 

by using a demographic questionnaire, a creatinine clearance record, a cough effectiveness record, a perceived 

sleep quality scale and a perceived severity of illness scale. The data were analyzed by using descriptive 

statistics and multiple regression analysis.

	 The results revealed that more than half of the participants (57%) were male, with an average age 

of 72.06 years (S.D. = 15.64). The average duration of spontaneous breathing trial was 96.55 minutes (S.D. = 

25.42). Creatinine clearance, cough effectiveness, perceived sleep quality and perceived severity of illness 

jointly predicted the duration of spontaneous breathing trial for 37.2% (R2 = .372, p < .001). Perceived severity 

of illness and perceived sleep quality significantly predicted duration of spontaneous breathing trial (β = .353, 
p < .01; β = -.265, p < .01, respectively).	
	 Based on the findings, it is suggested that nurses should promote sleep quality, provide information 

about severity of illness and weaning readiness which could encourage readiness and confidence in 

spontaneous breathing trial. This would decrease weaning time.

Keywords:	 duration of spontaneous breathing trial, creatinine clearance, cough effectiveness, perceived sleep 

	 quality, perceived severity of illness

บทน�ำ
	 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องได้รับ

การรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ�ำนวนมากขึน้ และมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก จากอุบัติการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี ค.ศ. 2005 มีประชากร 296 ล้านคน 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และใช้เครื่องช่วยหายใจถึง 

790,257 คน หรือ 2.7 คน ต่อประชากร 1,000 คน1 และ 

รัฐออนแทรีโอ ประเทศแคนาดา ในปี ค.ศ. 2000 มีผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 19,186 คน และคาดว่าในปี ค.ศ. 

2026 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 34,478 คน2 ส�ำหรับในประเทศไทย 

สถิติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าในปี พ.ศ. 2556 และ 

พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจจ�ำนวน 1,363 คน และ 1,396 คน ตามล�ำดับ และหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จต้องผ่าตัดเจาะคอจ�ำนวน 281 คน 

และ 302 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน 

	 การใช้เครือ่งช่วยหายใจแม้จะเป็นการช่วยชวีติผูป่้วย 

แต่การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ก็ส่งผลกระทบใน 

หลายด้าน ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ เกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ3 เกดิกล้ามเนือ้ช่วยหายใจอ่อนแรง4 

เกิดพิษจากการได้รับออกซิเจนมากเกินไป5 เกิดเลือดออกใน 

ทางเดินอาหาร6 อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น3 และผลกระทบ 

ด้านจิตใจ พบว่าท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความกลัว วิตก

กังวล และเครียด7 ทรมานกับอาการเจ็บปวดจากการกดของ 

ท่อช่วยหายใจ และการสื่อสารล�ำบาก8 นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด 

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ท�ำให้เพิ่มจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาล และการใช้ทรัพยากรในการดูแลเพิ่มขึ้น9 

	 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีการฟื้นหาย หรือได้รับการแก้ไข

สาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวแล้ว เป้าหมายในการดูแลที่

ส�ำคัญคือการประเมิน และเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยเพ่ือเร่ิม

เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยต้องปรับตัวจาก
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การหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจมาเป็นการหายใจเอง หาก 

ผู้ป่วยปรับตัวได้ดีจะสามารถหายใจได้เอง โดยใช้เวลาทดสอบ

การหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจในระยะเวลาอันสั้น แต่หาก

ไม่สามารถปรบัตวัได้ ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาทดสอบการหายใจ

นานขึน้ และไม่ผ่านการทดสอบการหายใจเอง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

มีหลายปัจจัย และได้มีผู้ศึกษาไว้พอสมควร เช่น อายุ โรคร่วม 

ปัจจัยด้านระบบไหลเวียนโลหิต ระดับฮีมาโตคริต ภาวะ

โภชนาการ สมดุลเกลือแร่ และความปวด10 ส่วนปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อระยะเวลาการทดสอบการหายใจเองยังมีผู ้ศึกษาน้อย 

ซึ่งปัจจัยที่น่าสนใจ ได้แก่ ค่าการก�ำจัดครีอะตินิน เป็นตัวบ่งชี้

ถงึการท�ำหน้าทีข่องไตในการก�ำจดัครอีะตนินิออกจากร่างกาย11 

หากเกดิความผดิปกติในการท�ำหน้าทีข่องไต ไตไม่สามารถกรอง 

และขับของเสียได้ ค่าการก�ำจัดครีอะตินินจะลดลง ท�ำให้ระดับ

ครีอะตินินสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสมดุล 

กรดด่าง เกิดภาวะน�้ำเกิน ท�ำให้การขยายตัวของปอด และ 

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ผู้ป่วยต้องออกแรงในการหายใจ 

เพ่ิมขึน้12 และมกีารสลายตัวของกล้ามเนือ้ในร่างกายมาก ท�ำให้

กล้ามเน้ือช่วยหายใจฟ้ืนตวัช้า และเกดิการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้

หายใจ13 ส่งผลให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจล�ำบาก และใช้เวลา 

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนานขึ้น ส่วนประสิทธิภาพการไอ 

หากไอได้ไม่มีประสิทธิภาพ จะเกิดการค่ังค้างของเสมหะใน 

ทางเดินหายใจ เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การระบาย

อากาศ และการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เกิดปอดแฟบ หรือเกิด

ปอดอักเสบจากการส�ำลัก ซึ่งเป็นสาเหตุน�ำไปสู่การหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจล�ำบาก14 นอกจากนี้การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ 

น่าจะเป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจ

ด้วย หากนอนหลับไม่เพียงพอจะมีผลต่อการท�ำงานของระบบ

ภมูคิุม้กนัของร่างกาย ในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจจงึอาจเกดิ

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ อีกทั้งยังมีผลต่อระบบ 

เมตาบอลิซึม มีการสลายโปรตีนมากขึ้น ส่งผลให้ร่างกาย

ต้องการพลังงาน และมีการใช้ออกซิเจนมากขึ้น มีผลต่อระบบ

หายใจโดยเกิดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด 

(Hypercapnic) และภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ  (Hypoxic)15 

นอกจากน้ีมีผลต่อกระบวนการรู้คิดของผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีความอดทนต่อการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง16 และเกี่ยวข้อง 

กับความรู้สึกอ่อนล้า และความรู้สึกหรือการรับรู้ในทางลบ 

ซึ่งมีผลต่อความร่วมมือ และการเป็นส่วนหน่ึงในการจัดการ

ภาวะวิกฤต เช่น การหย่าเครื่องช่วยหายใจ17 และการรับรู้ 

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยขึน้กบัประสบการณ์ของผูป่้วย และ

ข้อมูลที่ได้รับ ประมวลผลเป็นการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บ

ป่วยทั้งทางบวกและทางลบ18 บุคคลที่เจ็บป่วยคล้ายคลึงกัน 

อาจมีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยต่างกัน ส่งผลต่อ 

การปรับตัว และการฟื้นหายจากการเจ็บป่วยต่างกัน เมื่อเร่ิม

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจการรับรู้ความรุนแรงของ 

การเจบ็ป่วยจงึมส่ีวนในการตดัสนิใจของผูป่้วยในการทีจ่ะหายใจ

เองโดยไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ และมีอิทธิพลต่อการกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 

ความส�ำเรจ็หรอืล้มเหลวในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจใน 24 หรอื 

48 ชั่วโมง และการถอดท่อช่วยหายใจ ซึ่งยังไม่พบการศึกษา 

ถึงระยะเวลาทดสอบการหายใจเองจนถึงถอดท่อช่วยหายใจ 

ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของตัวแปรค่าการก�ำจัด 

ครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ 

และการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย ต่อระยะเวลาทดสอบ

การหายใจเองจนถึงถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผลที่ได้จะเป็น

ประโยชน์ในการให้การพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิปัจจยัท่ีท�ำให้ผู้ป่วย

ผ่านการทดสอบการหายใจ โดยใช้ระยะเวลาอนัสัน้ และจดัการ

กบัปัจจยัท่ีท�ำให้ระยะเวลาในการทดสอบการหายใจยาวนานขึน้ 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของค่าการก�ำจัดครีอะตินิน 

ประสิทธิภาพการไอ การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย ต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง 

ในผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรก

สมมติฐานการวิจัย
	 ค่าการก�ำจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การ 

รับรู ้คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู ้ความรุนแรงของ 

การเจ็บป่วย มีอิทธิพลต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง 

ในผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับ

ตวัของรอย (Roy’s adaptation model)18 โดยทฤษฎดีงักล่าว

มองบุคคลเป็นองค์รวม เป็นระบบเปิด มีการปรับตัวต่อ 



108
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
อิทธิพลของค่าการกำ�จัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จในครั้งแรก

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2558
Volume 16 No.3 (Sep - Dec) 2015

สิ่งแวดล้อมเพื่อคงความสมดุลในชีวิต โดยมีสิ่งเร้ามากระตุ้น 

ท�ำให้เกิดพฤตกิรรมในการปรบัตัว การปรบัตัวทีเ่หมาะสมจะข้ึน

กับระดับการปรับตัว และความรุนแรงของสิ่งเร้า ซึ่งในแต่ละ

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะมีระดับการปรับตัว และสิ่งเร้าที่มา

กระทบแตกต่างกัน ท�ำให้ผลลัพธ์หรือพฤติกรรมที่แสดงออกมี

ทั้งการปรับตัวที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้

ได้ศึกษาผลลัพธ์การปรับตัวด้านสรีรวิทยา ในการแลกเปลี่ยน

ออกซิเจน เนื่องจากในผู ้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและ 

ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ เมื่อภาวะ 

การเจ็บป่วยฟื้นตัวผู้ป่วยจะได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ท�ำให้เกิดการปรับตัวจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาเป็น 

การหายใจเอง โดยผ่านกลไกการควบคุม และกลไกการรู้คิด 

เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม และสามารถปรับตัวได้ดี จะสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วและส�ำเร็จ แต่หากปรับตัวไม่ดี 

ท�ำให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(correlational predictive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวต้อง 

ใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจทุกประเภท เป็นผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับ 

การรักษาในหอผูป่้วยสามญั และหอผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรม 

และศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า

คือ ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี โดยประเมินจาก Glasgow Coma Scale 

ในวันสัมภาษณ์ > 8 คะแนน สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

มีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์ของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และการวินิจฉัยของแพทย์เจ้าของ

ไข้ มีแผนที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยการทดสอบการหายใจ

เองโดยวิธีผ่านท่อรูปตัวที (T-piece) ในครั้งแรก โดยเก็บข้อมูล

ในเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ก�ำหนดขนาด

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ระดับ 

ความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) = .80 และขนาดของอิทธิพล (Effect size) 

ขนาดกลาง (R2 = .13) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะเป็นแบบ

บันทึก และแบบวัด ซึ่งแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยประกอบ  

ด้วยข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 

จ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจนถึงวันที่เก็บข้อมูล 

การวินิจฉัยโรคร่วม สาเหตุของการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

ท�ำให้ต้องใส่ท่อ และเครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาที่เริ่ม 

ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงก่อนเริ่มทดสอบการหายใจเองผ่าน 

T-piece จ�ำนวน 13 ข้อ

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึค่าการก�ำจดัครอีะตนินิ ค�ำนวณ

ค่าการก�ำจัดครีอะตินินโดยใช้อายุของผู้ป่วย ระดับครีอะตินิน 

ในเลือดในช่วง 3 วัน ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจจากแฟ้ม

ประวตัผิูป่้วย ซึง่มกีารเจาะระดบัครอีะตนินิในเลอืดเป็นกจิวตัร 

(routine) อยู่แล้ว หน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และน�้ำหนัก

ของผู้ป่วย หน่วยเป็นกิโลกรัม โดยค�ำนวณน�้ำหนักที่ควรจะเป็น 

(Ideal body weight) จากสูตรของ Devine19 และค�ำนวณ 

ค่าการก�ำจัดครีอะตินินจากสูตรของ Cockcroft & Gault20 

แบ่งระดบัค่าการก�ำจดัครอีะตนินิเป็น 5 ระดบั ดงันี ้ค่าการก�ำจดั

ครีอะตินินปกติ (> 90 mg/dl) ค่าการก�ำจัดครีอะตินินลดลง 

เล็กน้อย (60-89 mg/dl) ค่าการก�ำจัดครีอะตินินลดลง 

ปานกลาง (30 - 59 mg/dl) ค่าการก�ำจัดครีอะตินินลดลงมาก 

(15 - 29 mg/dl) และไตวายระยะสุดท้าย (< 15 mg/dl)	

	 	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้คุณภาพการนอนหลับ 

ของ มลธิรา อุดชุมพิสัย และคณะ21 ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยท่ีใช ้

เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม มี 1 ข้อ

ค�ำถาม เป็นมาตรประมาณค่า เส้นตรงแนวนอนมีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน แบ่งระดับการรับรู้คุณภาพการนอนหลับ

เป็น 4 ระดับ ดังนี้ รู้สึกว่านอนหลับไม่เพียงพอ (0 คะแนน) 

รู้สึกว่านอนหลับได้ระดับน้อย (1 - 3 คะแนน) รู้สึกว่านอนหลับ

ได้ระดบัปานกลาง (4 - 7 คะแนน) รู้สกึว่านอนหลบัได้ระดบัมาก 

(8 - 10 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 4 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บ

ป่วยของ มลธิรา อุดชุมพิสัย และคณะ21 ซ่ึงศึกษาในผู้ป่วย 

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรม ม ี1 ข้อ

ค�ำถาม เป็นมาตรประมาณค่า มีการระบุตัวเลขวัด การรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน แบ่งระดับ

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็น 4 ระดับ ดังนี้ รับรู้
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การเจบ็ป่วยว่าไม่รนุแรง (0 คะแนน) รบัรูก้ารเจบ็ป่วยว่ารนุแรง

ระดับน้อย (1 - 3 คะแนน) รับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรงระดับ 

ปานกลาง (4 - 7 คะแนน) รับรู้การเจ็บป่วยว่ารุนแรงระดับมาก 

(8 - 10 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกประสิทธิภาพการไอ วัด

ประสิทธิภาพการไอด้วย white card test ท�ำโดยการปลด

เคร่ืองช่วยหายใจออกจากท่อช่วยหายใจ น�ำกระดาษขนาด 

A5 (148 × 210 มิลลิเมตร) หนา 0.1 มิลลิเมตร วางห่างจาก 

ท่อช่วยหายใจ 1 - 2 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยออกแรงไออย่างเต็มที่ 

หากกระดาษมีรอยเปียกถือว่าผลเป็นบวก (positive) ผู้ป่วย 

มีประสิทธิภาพการไอดี และถ้ากระดาษไม่มีรอยเปียกถือว่า 

ผลเป็นลบ (negative) ผู้ป่วยไอไม่มีประสิทธิภาพ14

	 ส่วนที่ 6 แบบบันทึกข้อมูลระหว่างการทดสอบ 

การหายใจเอง เป็นตารางบันทึกสัญญาณชีพ ความอิ่มตัว 

ของออกซิเจนในเลือด (O
2
 saturation) และเวลาตั้งแต่เริ่ม

ทดสอบการหายใจเองจนกระทั่งถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ในส่วนแบบวัดการรับรู ้คุณภาพการนอนหลับ และแบบวัด 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ได้ค่า CVI = 1 และ 

ตรวจหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือในผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติ 

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย โดยวิธีทดสอบซ�้ำ 

(test-retest method) จากน้ันน�ำคะแนนมาค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่าแบบวัดการรับรู ้คุณภาพการ 

นอนหลับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .993 และแบบวัดการรับรู้

ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .998 และ

ตรวจหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืประเมนิประสทิธภิาพการไอ

ด้วย white card test โดยวิธีวิเคราะห์ค่าความสอดคล้อง

ระหว่างผู้สังเกต (Interrater reliability) จากนั้นวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา (Kappa coefficient) พบว่าเครื่องมือ

ประเมินประสิทธิภาพการไอ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .889

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล รหสัโครงการ 808/2557(EC1) และคณะอนกุรรมการ
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Q003h/58 ซ่ึงในการวิ จัยครั้งนี้ผู ้วิ จัยเก็บข ้อมูลผู ้ป ่วย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพียงแห่งเดียว

	 ผู้วิจัยจัดท�ำเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย และการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ 

โดยผู้วิจัยจะแจ้งกับผู้ป่วยและญาติว่า การวิจัยในครั้งนี้เป็น 

การศกึษาอาการทางคลนิกิของผูป่้วยเท่านัน้ จะไม่มกีารเปิดเผย

ชือ่หรอืทีอ่ยูข่องผูป่้วย ข้อมลูทีอ่าจน�ำไปสูก่ารเปิดเผยตวัผูป่้วย

จะได้รับการปกปิด และไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี 

ที่ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะได้รับ

การปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ�ำโครงการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธและถอนการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วย

ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นเอกสารยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

	 ความเสี่ยงในการท�ำวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ การวัด

ประสิทธิภาพการไอ โดยผู้วิจัยมีการติดตามความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) รวมถึงอาการ และอาการ

แสดงท่ีผิดปกติของผู้ป่วยระหว่างการประเมินอย่างต่อเนื่อง 

และขณะที่ผู้ป่วยท�ำการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยการทดสอบ

การหายใจเองโดยวิธีผ่านท่อรูปตัวที ผู ้วิจัยจะอยู่กับผู ้ป่วย 

มีการติดตามประเมินอาการ และอาการแสดงทางคลินิก 

ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตามแบบบันทึกระหว่างการทดสอบ 

การหายใจเอง ได้แก่ สัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ 

ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ในเลือด (O2 saturation) เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการ หรืออาการ

แสดงที่เสี่ยงต่ออันตราย ผู้วิจัยแจ้งพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือให ้

การช่วยเหลือต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หลังจากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือ

จากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ในการตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วย 

ที่พร้อมจะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และแพทย์วางแผนที่จะหย่า

เครื่องช่วยหายใจ จากนั้นผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ และ 

รายละเอยีดของการศกึษา เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั

จะต้องลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษา ให้ผู ้ป่วยตอบแบบวัด คือ  
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แบบวัดการรับรู้คุณภาพการนอนหลับ และแบบวัดการรับรู้

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย โดยให้ผูป่้วยชีล้งบนต�ำแหน่งตาม

ค�ำอธิบายให้ตรงกับการรับรู้ของผู้ป่วย ประเมินประสิทธิภาพ

การไอ และในระหว่างทดสอบการหายใจเอง มีการติดตาม

อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของผู ้ป่วย สัญญาณชีพ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O
2
 saturation) จาก 

การบันทึกสัญญาณชีพของพยาบาลที่หอผู ้ป ่วย หากพบ 

ความผิดปกติเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งพยาบาล

เจ้าของไข้เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป เมื่อแพทย์พิจารณาว่า 

ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะถอดท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ระยะเวลาทดสอบการหายใจตั้งแต่เริ่มทดสอบการหายใจเอง 

จนกระทัง่ถอดท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ และติดตามผูป่้วยจนกระท่ัง

ไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ใน 24 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank coefficients) 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 100 ราย มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57) เป็นเพศชาย อายุ

เฉลี่ย 72.06 ปี (S.D. = 15.64) ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 70) 

มีสถานภาพสมรสคู่ มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

32 เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99) นับถือศาสนาพุทธ และมากกว่า

คร่ึง (ร ้อยละ 59) ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเกษียณอาย ุ

การท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61 รับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต (อายุรกรรม, ระบบหัวใจและหลอดเลือด, ศัลยกรรม) 

และอีกร้อยละ 39 รับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ จ�ำนวนวันที่

เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลจนถงึวนัทีเ่กบ็ข้อมลูเฉล่ียเท่ากบั 

5.44 วนั (S.D. = 3.53) และมรีะยะเวลาใส่ท่อและใช้เครือ่งช่วย

หายใจก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 89.04 ชั่วโมง 

(S.D. = 60.09)

	 กลุ่มตัวอย่างมีสาเหตุการเจ็บป่วยตามการวินิจฉัย

ของแพทย์ เกิดจากโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) มากที่สุด 

(ร้อยละ 38) สาเหตกุารใส่ท่อช่วยหายใจทีพ่บมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

36) เกดิจากภาวะหายใจล้มเหลวแบบภาวะออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ 

(Oxygenation failure) จากโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 87 มโีรคร่วม โรคร่วมพบเป็น โรคความดนั

โลหิตสูง ร้อยละ 68 รองลงมา ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

โรคมะเร็ง (ร้อยละ 52, 40, 23, 22, 11 และ 9 ตามล�ำดับ)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง 

โดยผ่านท่อรปูตวัทีจนกระท่ังถอดท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็อยูใ่นช่วง 

30 - 150 นาที (  = 96.55, S.D. = 25.42) ร้อยละ 42 มีค่า 

การก�ำจดัครอีะตนินิลดลงปานกลาง (  = 60.26, S.D. = 39.10) 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84 มผีลการทดสอบประสทิธภิาพ

การไอเป็นบวก (positive) ร้อยละ 45 มีคะแนนการรับรู้ 

คณุภาพการนอนหลบัระดบัปานกลาง (  = 6.17, S.D. = 2.46) 

และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 45 มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรง 

ของการเจ็บป่วยระดับปานกลาง (  = 4.97, S.D. = 2.75) 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา จากการ

วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า การ

รบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย การรบัรูค้ณุภาพการนอนหลบั 

และประสิทธิภาพการไอมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาทดสอบ

การหายใจเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .512, p < .01; 

rs = -.422, p < .01 และ rs = -.393, p < .01) ตามล�ำดับ 

	 3.	 ผลการวิ เคราะห ์อ� ำนาจการท�ำนายด ้วย 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) พบว่า 

ค่าการก�ำจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การรับรู้คุณภาพ

การนอนหลับ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย สามารถ

ร่วมกันท�ำนายระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยที่หย่า

เครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกได้ร้อยละ 37.2 (R2 = .372, 

p < .001) โดยการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยท�ำนาย

ระยะเวลาทดสอบการหายใจเองได้ดีที่สุด (β = .353, p < .01) 

รองลงมาคือการรับรู ้คุณภาพการนอนหลับ (β = -.265, 

p < .01) ตามล�ำดับ ส่วนค่าการก�ำจัดครีอะตินิน และ

ประสิทธิภาพการไอไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาทดสอบ 

การหายใจเอง ในผูป่้วยท่ีหย่าเครือ่งช่วยหายใจส�ำเรจ็ในครัง้แรก 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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การอภิปรายผล	

	 จากผลการวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของ

ค่าการก�ำจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การรับรู้คุณภาพ

การนอนหลับ และการรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย

หายใจส�ำเร็จในครั้งแรก พบว่าปัจจัยทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกัน

ท�ำนายระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยที่หย่าเครื่อง

ช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกได้ร้อยละ 37.2 (R2 = .372, 

p < .001) โดยการรับรู้คุณภาพการนอนหลับสามารถท�ำนาย

ระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย

หายใจส�ำเร็จในครัง้แรกได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(β = -.265, 

p < .01) ซ่ึงหมายถึงกลุ ่มตัวอย่างที่มีการรับรู ้คุณภาพ 

การนอนหลับระดับมาก จะใช้เวลาในการทดสอบการหายใจ 

เองสั้น และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เร็ว เนื่องจาก 

การนอนหลับที่ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อการท�ำงานของระบบ

หายใจ ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานที่ผิดปกติ และต้องใช้

ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ท�ำให้เกิดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ใน

กระแสเลอืด (Hypercapnic) ส่งผลให้ต้องออกแรงในการหายใจ

เพ่ิมขึ้น เพ่ือน�ำออกซิเจนมาเลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ15 

ส่วนด้านจิตใจพบว่าการนอนหลับไม่เพียงพอมีผลต่อกระบวน 

การรู้คิด ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และการเรียนรู้ลดลง16 

กล่าวคือผู้ป่วยที่มีการรับรู้คุณภาพการนอนหลับดี จะใช้ระยะ

เวลาทดสอบการหายใจเองสั้น และหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้

ส�ำเร็จในที่สุด

	 เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

สามารถท�ำนายระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผูป่้วยทีห่ย่า

เครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(β = .353, p < .01) ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยระดับต�่ำจะใช้เวลาในการทดสอบ

การหายใจเองสั้น และถอดท่อช่วยหายใจได้เร็ว การรับรู ้ 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยข้ึนกับประสบการณ์ของผู้ป่วย 

การรบัรู ้และข้อมลูทีไ่ด้รบั ประมวลผลเป็นการรบัรู้ความรุนแรง

ของการเจบ็ป่วยทัง้ทางบวกและทางลบ18 การศกึษาของ Ries22 

พบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีรับรู ้ว่าอาการของโรคม ี

ความรุนแรง ผู้ป่วยจะกลัว และวิตกกังวล ท�ำให้ความรุนแรง 

ของโรคมากขึ้น เมื่อมีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู ้ป่วยมัก 

ไม่พร้อมที่จะต้องหายใจด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการหย่า

เครื่องช่วยหายใจล�ำบาก และใช้เวลาในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจนานขึ้น ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีการรับรู ้ความรุนแรงของ 

การเจ็บป่วยระดับต�่ำ  มีผลท�ำให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาทดสอบ 

การหายใจเองสั้น และหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จในที่สุด

	 จากผลการศึกษาพบว่าค่าการก�ำจัดครีอะตินิน 

ไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วย 

ท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกได้ เนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้รับการดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ติดตามค่า

การท�ำงานของไตอย่างต่อเนื่อง โดยถึงแม้ว่าผู้ป่วยเป็นโรค 

ไตวายเรื้อรัง และมีค่าการก�ำจัดครีอะตินินต�่ำ แต่ผู้ป่วยมีภาวะ

การเจ็บป่วยคงท่ี ไม่มีภาวะน�้ำเกิน หรือของเสียคั่ง แพทย์จะ

พิจารณาให้กลุ ่มตัวอย่างได้รับการทดสอบการหายใจเอง 

นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าการก�ำจัดครีอะตินิน 

ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 มิลลิลิตรต่อนาที จึงจะมีผลต่อ 

ความส�ำเร็จหรือล้มเหลวในการถอดท่อช่วยหายใจ23 ผล 

การศึกษาครั้งนี้พบมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าการก�ำจัดครีอะตินิน

น้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที เพียงร้อยละ 19 ด้วยเหตุนี้ 

ค่าการก�ำจัดครีอะตินินจึงไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาทดสอบ 

การหายใจเอง ในผู ้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จใน 

ครั้งแรก

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของค่าการก�ำจัดครีอะตินิน ประสิทธิภาพการไอ การรับรู ้คุณภาพการนอนหลับ 

	 และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ต่อระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จ 

	 ในครั้งแรก (n = 100)

ตัวแปร	 b	 SE
b
	 β	 t	 p-value

1.	 ค่าการก�ำจัดครีอะตินิน 	 -.034	 .055 	 -.053 	 -.624 	 .534

2.	 ประสิทธิภาพการไอ 	 -9.980	 6.347	 -.145	 -1.572	 .119

3.	 การรับรู้คุณภาพการนอนหลับ 	 -2.744 	 .939	 -.265	 -2.923	 .004

4.	 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย	 3.263	 -.053	 .353	 3.799	 .000

R = .610,  R2 = .372
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	 ส่วนประสทิธภิาพการไอไม่สามารถท�ำนายระยะเวลา

ทดสอบการหายใจเอง ในผู้ป่วยระหว่างการหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้

ทั้งหมดมีความพร้อมก่อนที่จะทดสอบการหายใจเอง ได้รับ 

การทดสอบ gag reflex ในขณะที่ดูดเสมหะ และกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่ม Simple weaning ซึ่งสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้ส�ำเร็จในครั้งแรก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ถอดท่อช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

84) จึงมีการทดสอบประสิทธิภาพการไอเป็นบวก ท�ำให้ข้อมูล

ขาดการกระจายตัวจึงท�ำให้ประสิทธิภาพการไอไม่สามารถ

ท�ำนายระยะเวลาทดสอบการหายใจเอง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. ควรวางแผนและให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริม 

การนอนหลบั หลกีเลีย่งสิง่รบกวน จัดเวลากจิกรรมการพยาบาล

อย่างเหมาะสม เพือ่ให้รบกวนผูป่้วยน้อยทีส่ดุในขณะนอนหลบั 

ซึ่งช่วยส่งเสริมให้หย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จได้เร็วขึ้น

	 2.	 ควรประเมนิความพร้อม และให้ข้อมลูความพร้อม

ของผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และอธิบายถึงข้ันตอน

และกระบวนการทดสอบการหายใจเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

และลดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่มาก ท�ำให้ม ี

ความพร้อมและมั่นใจในการฝึกหายใจเอง 

	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 1.	 ควรพัฒนาโปรแกรม และทดสอบประสิทธิภาพ

ของโปรแกรม โดยเพ่ิมเติมการดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการ 

นอนหลับ และการรับรู้สภาวะโรค หรือความเจ็บป่วย เพื่อให ้

ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจได้เร็วขึ้น
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