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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลมุวดักอนและหลงัการทดลอง มเีปาหมายเพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองตอการรบัรสูมรรถนะตนเองและความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ของผปูวยผาตดั กลมุตวัอยางคอืผปูวยทีไ่ดรบัการวางแผนใหใชเครือ่งชวยหายใจในระหวางการผาตดั และหลงัผาตดั

ทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผปูวยวกิฤตศิลัยกรรม คดัเลอืกกลมุตวัอยางมลีกัษณะใกลเคยีงกนัดวยการจบัค ูจำนวน

20 ราย โดยจดัให 10 รายแรก อยใูนกลมุควบคมุ และ 10 รายหลงั เปนกลมุทดลอง เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป

และขอมลูสขุภาพ แบบวดัการรบัรสูมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่งชวยหายใจ แนวทางในการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบดวยการดูแลผูปวยและแบบประเมินความสำเร็จในการหยา

เครือ่งชวยหายใจของผปูวยหลงัผาตดั  2)  เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะ

ตนเองของผปูวยผาตดั ประกอบดวย คมูอืการปฏบิตัติวัในการหยาเครือ่งชวยหายใจสำหรบัผปูวยผาตดั วดิทีศัน

"ฝากถงึ...เพือ่น" วเิคราะหขอมลูโดยใช ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน Wilcoxon signed ranks test

และ Mann-Whitney test  ผลการวจิยัพบวา

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองตอการรบัรสูมรรถนะตนเองและ

ความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจของผปูวยผาตดั
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Abstract

The study was a quasi-experimental research, two group pretest-posttest design, it aimed to examine the

effects to self-efficacy promoting program on self-efficacy perception and success weaning ventilator of surgical

patients. The subjects were 10 patients who recived usual nuring care and then 10 patients who received

self-efficacy promoting program base on concept self-efficacy of Bandura theory. The research intruments were

1) The general information and health literacy questionnaire including with the form of the measurement of of

self-efficacy perception in weaning the surgery patients from mechanical ventilation. Clinical nursing practice

guideline for successful weaning from mechanical ventilation of Naresuan University Hospital consisted of

taking care those patients and the evaluation form of successful in weaning the surgical patients from mechanical

ventilation post operation. 2) A program to promoting self-efficacy of surgical patients include A manual

weaning ventilator after and a video "To...Friend" which has been verified for content by experts.

The self-efficacy assessment  form has a Pearson's Correlation Coefficient equal of 0.98 The data was analyzed

by using frequency, percentage and standard deviation of Wilcox on signed ranks test and Mann- Whitney Test.

The results showed that

1) The surgical patients which used ventilator after receiving the promoting program of self-efficacy

perception was higher than that before receiving the program. (p = 0.005)

2) The surgical patients which used ventilator after receiving the promoting program of self-efficacy

perception was higher than the group of usual nuring care with receiving program at level of self-efficacy

perception. (p = 0.001)

3) The surgical patients which used ventilator after receiving the promoting program of self-efficacy

perception and the usual nuring care had successful in weaning the surgery patients from mechanical ventilation

1.  ผูปวยผาตัดที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง

มรีะดบัการรบัรสูมรรถนะตนเองมากกวากอนไดรบัโปรแกรม อยางมนียัสำคญั (p = 0.01)

2.  ผปูวยผาตดัทีไ่ดรบัการใชเครือ่งชวยหายใจทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง มรีะดบั

การรบัรสูมรรถนะตนเองมากกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิอยางมนียัสำคญั (p = 0.001)

3.  ผปูวยผาตดัทีไ่ดรบัการใชเครือ่งชวยหายใจทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง และกลมุ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิมคีวามสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจไมแตกตางกนั แตพบวาผปูวยทีไ่ดรบั

โปรแกรม มคีวามพรอมในการหยาเครือ่งชวยหายใจดกีวา และสามารถใชเครือ่งบรหิารปอดไดมปีระสทิธภิาพ

มากกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

คำสำคญั : โปรแกรมการสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง, ผปูวยผาตดั,  การรบัรสูมรรถนะตนเอง, ความสำเรจ็ใน
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not different but the study also found that patients who received the promoting program of self-efficacy

perception in weaning the surgery patients from mechanical ventilation was higher than the usual nuring care

and level of patients readiness in weaning from mechanical ventilation program of patients who received the

program of self-efficacy perception were be able to use the intensive spirometer efficiently better the group of

usual nuring care.

Keywords: Perceived self-efficacy promoting program, Surgical patient, Self-efficacy perception, Success

weaning ventilator.

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การผาตดัเปนหตัถการทีก่ระทำบอยในผปูวยศลัยกรรม

เปนวธิกีารรกัษาโรคคนหาสาเหต ุเปนหตัถการทีม่เีปาหมาย

ในการรกัษาความผดิปกตขิองอวยัวะในระบบตาง ๆ  เพือ่

ชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยสามารถดำเนินชีวิตไดอยาง

ปกติภายหลังการผาตัด (Lemone, Burke, & Bauldoff ,

2011) การผาตดับางชนดิจำเปนทีจ่ะตองใชเครือ่งชวยหายใจ

ระหวางการผาตดั เนือ่งจากการใชยาสลบเพือ่ทำการผาตดั

จะรบกวนระบบการหายใจของผปูวย สงผลตอการทำงาน

ของกลามเนื้อระบบทางเดินหายใจ ทำใหความสามารถ

ในการแลกเปลีย่นกาซ การขยายตวัของเนือ้ปอด และการ

ปกปองทางเดินหายใจสวนบนลดลง (Karakurt et al.,

2012) ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผูปวยหลังผาตัด

ผปูวยจะไดรบัการใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ

ตออีกระยะหนึ่ง จนกระทั่งเมื่อผูปวยตื่น รูสึกตัวดี ไมมี

อาการขางเคยีงจากยาระงบัความรสูกึหรอืภาวะแทรกซอน

ระบบประสาทและสญัญาณชพีปกต ิจงึจะเริม่กระบวนการ

หยาเครือ่งชวยหายใจเพือ่ถอดทอชวยหายใจออก (Ledoux

& Luikart, 2005)  การใสทอชวยหายใจนัน้สงผลกระทบ

ถงึผปูวยทัง้ทางดานรางกายและจติใจ  นอกจากนีก้ารทีผ่ปูวย

ตองใชเครื่องชวยหายใจนานจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจตดิตอกนัมากกวา

48 ชัว่โมงรอยละ 20 (Safdar et al., 2005)  และพบอตัรา

การตายในผูปวยวิกฤติมีภาวะปอดอักเสบจากการใช

เครือ่งชวยหายใจ รอยละ 30-50 (Kalanuria, Zai & Mirski,

2014)  ดงันัน้ผปูวยควรจะไดรบัการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ทนัทภีายใน 24 ชัว่โมง (Esteban et al., 2002) เพือ่ปองกนั

ผลกระทบดังกลาวซึ่งผูปวยตองมีความพรอมทั้งดาน

รางกายและจิตใจ และไดรับการแกไขสาเหตุจากการใส

ทอชวยหายใจแลว

การหยาเครื่องชวยหายใจเปนขั้นตอนที่สำคัญของ

การดแูลผปูวย ซึง่กระบวนการหยาเครือ่งชวยหายใจม ี 3

ระยะ คอื ระยะกอนการหยาเครือ่งชวยหายใจ  ระยะหยา

เครือ่งชวยหายใจ และระยะหลงัการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ซึง่ใชเวลานานถงึรอยละ 40-50 ของระยะเวลาทีผ่ปูวยใช

เครือ่งชวยหายใจทัง้หมด (Boles et al., 2007) จากการศกึษา

ปจจยัความสำเรจ็ของการหยาเครือ่งชวยหายใจในผปูวยที่

ใชเครือ่งชวยหายใจของ (Esteban et al., 2002) ถงึแมจะมี

การประเมินความพรอมกอนที่จะเริ่มกระบวนการหยา

เครือ่งชวยหายใจ และมกีารใชแนวทางในการหยาเครือ่ง

ชวยหายใจ แตยงัพบวามผีปูวยทีป่ระสบความสำเรจ็ในการ

หยาเครื่องชวยหายใจในครั้งแรกมีเพียงรอยละ 59.15

เทานั้น จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความสำเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจพบวา มีปจจัย

ที่เกี่ยวของทั้งดานรางกาย จิตใจ และการรับรู ปจจัย

ดานรางกาย ไดแก โรคของผูปวย สาเหตุของการรับ

เขารกัษาในโรงพยาบาล ชนดิของการผาตดั (Funk et al.,

2010) ภาวะเจบ็ปวยวกิฤตเิรือ้รงั เพศ อาย ุโรคประจำตวั

การทำงานของระบบตาง ๆ  ในรางกาย (Boles etal., 2007)
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ความรุนแรงของความเจ็บปวย (Chamraksa & Srimad,

2014)  และความพรอมทางดานรางกาย (Burns et al., 2010)

สวนปจจยัดานจติใจ และการรบัร ูไดแก ความวติกกงัวล

ความกลัว (Heffelfinger et al., 2006) ขาดความมั่นใจ

ในตนเอง (Perren et al., 2010) และการรับรูสมรรถนะ

ตนเองตํ่า (Twibell, Siela & Mahmoodi, 2003) ซึ่งการ

รับรูสมรรถนะตนเองนั้นเปนสิ่งที่สงเสริมความสำเร็จ

ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ เปนการสงเสรมิความมัน่ใจ

ของผปูวยวาจะสามารถหายใจเองได ทำใหผปูวยพยายาม

ที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนในการหยาเครื่องชวยหายใจ

เพื่อมุงหวังวาจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสำเร็จ

(Watanakijkrilert, Pathomjaruvat, & Kedcham D, 2013)

การสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองตามแนวคดิของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาวถึงแหลงสนับสนุน

4 แนวทาง คอื 1) การใหคำปรกึษาหรอืการใชคำพดูชกัจงู

ซึง่เปนการใหความรเูปนแนวทางหนึง่ของแนวทางการให

คำแนะนำ การใหกำลงัใจ และการกลาวชมเชย 2) การไดเหน็

ประสบการณของผูอื่น ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูของ

บุคคลจากการไดเห็นประสบการณของผูอื่น การที่ได

สงัเกตตวัแบบแสดงพฤตกิรรมทีม่คีวามซบัซอน และไดรบั

ผลความพึงพอใจ ก็จะทำใหผูที่สังเกตเกิดความรูสึกวา

เขาก็สามารถที่จะประสบความสำเร็จได 3) การประเมิน

สภาพสรรีวิทยาและการกระตนุทางอารมณ มกีารประเมนิ

ความพรอมของสภาพรางกายและการกระตนุทางอารมณ

เพือ่สงเสรมิความสามารถ เพือ่ใหบคุคลนัน้รบัรวูาตนเอง

สามารถกระทำและปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดอยางมี

ประสทิธภิาพ และ 4) การประสบความสำเรจ็จากการลงมอื

กระทำ ซึ่งเชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเอง เนื่องจากวาเปน

ประสบการณสำเร็จโดยตรงทำใหบุคคลนั้นจะมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตน  เพื่อสงผลใหบุคคลนั้น

เกิดความอดทน มานะ ไมยอมแพตออุปสรรคที่เกิดขึ้น

นำไปสกูารกระทำทีจ่ะสงผลใหบรรลเุปาหมาย

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการสงเสรมิการ

รบัรสูมรรถนะตนเองของแบนดรูา ในการใหการพยาบาล

ผูปวยหลังผาตัดเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดพฤติกรรม

การดแูลตนเองและการฟนฟหูลงัผาตดั เชน การสงเสรมิ

รับรูสมรรถนะตนเองตอการฟนหายหลังผาตัดในผูปวย

ผาตัดชองทอง (Chobarunsitti, Kasemkitwattana, &

Chanruangvanich, 2008) การฟนฟสูภาพของผปูวยกระดกู

ขาหัก ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะยึดตรึงภายใน (Sanee,

2011) และการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดนิ่วในไตแบบเปด (Chartramthitikun, 2012)

ผลการวจิยัพบวา ผปูวยมรีะดบัการรบัรสูมรรถนะตนเอง

พฤตกิรรมการฟนฟสูภาพ และการดแูลตนเองหลงัผาตดั

ดขีึน้ แสดงใหเหน็วาการสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง

ของแบนดูรา สามารถนำไปประยุกตใชในการพยาบาล

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ

สวนระยะเวลาในการเริม่สงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง

สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดันัน้ พบวาหากเริม่ใหตัง้แต

ในระยะกอนผาตดั จะทำใหผปูวยนัน้มทีกัษะและพฤตกิรรม

ในการดแูลจดัการตนเองจนถงึระยะหลงัผาตดั (Mongkolsawat,

2010) เนื่องจากผูปวยจะลดความวิตกกังวลและเปนการ

เตรียมความพรอมกอนการผาตัดสงผลใหสามารถลด

ระยะเวลาของการใชเครือ่งชวยหายใจหลงัผาตดั (Suaroon,

Thosingha, Danaidusadeekul, & Chaiwat, 2015)

หอผปูวยวกิฤตศิลัยกรรมของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร เปนหนวยงานดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการ

ผาตัดที่มีภาวะวิกฤติ  อาการไมคงที่ และมีการเจ็บปวย

ซับซอน จากการศึกษาอุบัติการณยอนหลังตั้งแตเดือน

กันยายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 พบวา

ผูปวยผาตัดไดรับการรักษาการใสทอชวยหายใจและ

ใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับการยายมาดูแลในหอผูปวย

วกิฤตศิลัยกรรม โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จำนวน

158 คน เมื่อศึกษาอุบัติการณระหวาง 3 เดือนยอนหลัง

พบวาเดอืน มถินุายน ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 มกีาร

หยาเครือ่งชวยหายใจไมสำเรจ็ 4 ราย ขอมลูจากการเฝาระวงั

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล พบวาอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

ทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ ในปพ.ศ. 2556 ถงึ

2558 เทากบั 5.72, 6.62 และ 5.14  ครัง้ตอ 1,000 วนัใช

เครื่องชวยหายใจตามลำดับ ดังนั้นผูปวยจะตองไดรับ

การหยาเครื่องชวยหายใจโดยเร็ว และการเกิดผลสำเร็จ
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ในการหยาเครือ่งชวยหายใจจะตองมคีวามพรอม ทัง้ทางดาน

รางกายและจติใจ ซึง่สภาพปจจบุนัการพยาบาลของหอผปูวย

วกิฤตศิลัยกรรมในดานกระบวนของการหยาเครือ่งชวยหายใจ

เพือ่ใหประสบผลสำเรจ็ยงัเปนปญหาในการปฏบิตั ิผวูจิยั

ในฐานะเปนพยาบาลดแูลผปูวยวกิฤต ิมบีทบาทหนาทีใ่น

การดแูลผปูวยใหผานพนภาวะวกิฤตขิองชวีติ โดยการให

การดแูลอยางใกลชดิ ตลอดจนใหการพยาบาลในการหยา

เครือ่งชวยหายใจ ใหครอบคลมุทัง้ดานรางกายและจติใจ

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่งชวยหายใจ โดยใชแนวคดิ

การรับรูสมรรถนะตนเองของแบนดูรา เพื่อเปนแนวทาง

ในสงเสริมใหผูปวยผาตัดที่ไดรับการวางแผนใสทอชวย

หายใจและใชเครื่องชวยหายใจนั้นมีการรับรูสมรรถนะ

ตนเองและไดรบัการสนบัสนนุทางดานจติใจ ใหเกดิความ

มัน่ใจ ประสบผลสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ และ

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย

หายใจ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองใน

การหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยกลุมไดรับโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองของผปูวยผาตดัทีไ่ดรบั

การใชเครือ่งชวยหายใจกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองใน

การหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยระหวางกลุมไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองกบักลมุทีไ่ด

รบัการพยาบาลตามปกติ

3. เปรยีบเทยีบความสำเรจ็ของการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ของผปูวยผาตดัทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายใจระหวางกลมุ

ทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานของการวิจัย

1. ผูปวยผาตัดที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองมี

คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองมากกวากอนไดรับ

โปรแกรม

2. ผปูวยผาตดัทีไ่ดรบัการใชเครือ่งชวยหายใจทีไ่ดรบั

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง มีคาเฉลี่ย

การรบัรสูมรรถนะตนเองมากกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติ

3. ผปูวยผาตดัทีไ่ดรบัการใชเครือ่งชวยหายใจทีไ่ดรบั

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองมคีวามสำเรจ็

ในการหยาเครือ่งชวยหายใจมากกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองตอการรับรูสมรรถนะ

ตนเองและความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจของ

ผปูวยผาตดั

ประชากร คือผูปวยผาตัดที่ไดรับการวางแผนการ

รกัษา ใหใชเครือ่งชวยหายใจในการผาตดัและหลงัผาตดั

เขารบัการรกัษาในหอผปูวยวกิฤตศิลัยกรรม โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ระหวางเดือนมิถุนายน 2562  ถึง

ธนัวาคม 2562

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ซึง่มกีารกำหนดคณุสมบตัเิฉพาะดงันี้

เกณฑการคดัเขาดงันี ้ 1)  มอีาย ุ20 ป ขึน้ไป  2) ไมตัง้ครรภ

3) ผูปวยที่วางแผนจะใสทอชวยหายใจหลังการผาตัด

4) ผปูวยรสูกึตวัด ีสามารถสือ่สารและเขาใจภาษาไทยได

5) ยนิดเีขารวมการวจิยั

เกณฑการคดัออกดงันี ้1) ผมูปีระวตัเิปนโรคทางจติเวช

เกณฑการถอดถอนออกจากโครงการวจิยักอนกำหนด

ดงันี ้ 1)  ตองการยกเลกิการเขารวมการวจิยัระหวางดำเนนิ

การ 2)  มภีาวะแทรกซอนจากการผาตดัทีร่นุแรง เชน ภาวะ

ช็อก ติดเชื้อในกระแสเลือด หรือมีพยาธิสภาพที่ปอด

3) เสยีชวีติระหวางการดำเนนิการวจิยั  4) ไดรบัการถอด

ทอชวยหายใจหลงัการผาตดักอน 24 ชัว่โมง

ขนาดของกลมุตวัอยางในการวจิยั จากการหาคาขนาด

อิทธิพล 0.80 จากคาเฉลี่ย 2 กลุมของแบบแผนการวิจัย

กึ่งทดลองซึ่งคำนวณจากสูตร Cohen (1988) ไดขนาด
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กลุมตัวอยางอยางนอย 20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑทีก่ำหนด โดยจดัให 10 รายแรกจดัอยู

ในกลมุควบคมุและอกี 10 รายหลงัเปนกลมุทดลอง และ

ดำเนนิการใหกลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุมลีกัษณะใกลเคยีงกนั

ดวยการจบัค ูคอื ชนดิการผาตดัเดยีวกนั  ระดบัคะแนนความ

รนุแรงของความเจบ็ปวยหลงัผาตดัอยใูนระดบัเดยีวกนั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

สวนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

1. ขอมลูทัว่ไปและขอมลูสขุภาพ ประกอบดวย เพศ

อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล สาเหตุของการเจ็บปวย ชนิดการผาตัด

ระยะเวลาทีใ่สทอและเครือ่งชวยหายใจ และระดบัคะแนน

ความรนุแรงของความเจบ็ปวย

2. แบบวดัการรบัรสูมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่งชวย

หายใจ (Perceived self-efficacy for weaning Visual

Analog scale) พฒันาโดย Twibell และคณะ (Twibell, Siela

& Mahmoodi, 2003) แปลโดย ฐติพิร ปฐมจารวุฒันและ

คณะ (Pathomjaruwat, Wattanakitkrileart, Pinyopasakul,

& Wongsurakiat, 2013)  เปนเครื่องมือที่ใชวัดการรับรู

สมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจ ลักษณะ

เครื่องมือเปนรูปแบบเสนตรงแนวตั้งความยาว 100

มลิลเิมตร กวาง 1 มลิลเิมตร ซึง่คะแนนการรบัรสูมรรถนะ

ตนเองในการหยาเครือ่งชวยหายใจมคีาตัง้แต 0-100 คะแนน

เปนการประเมนิผปูระเมนิประเมนิดวยตนเองดวยการใช

ปากกากากบาทถึงระดับการรับรูสมรรถนะของตนเอง

ขางบนสดุของเสนหมายถงึ มรีะดบัรบัรสูรรถนะตนเองทีจ่ะ

หยาเครือ่งชวยหายใจสำเรจ็นอย และขางลางสดุหมายถงึ

มีรับรูสรรถนะตนเองที่จะหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ

มากทีส่ดุ

3. แนวทางในการหยาเครือ่งชวยหายใจของโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร (Weaning protocal) แนวทางในการ

หยาเครือ่งชวยหายใจของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

ซึง่ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน ไดแก ระยะกอนหยาเครือ่งชวย

หายใจ ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ และระยะหลังหยา

เครื่องชวยหายใจ

1) ระยะกอนหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะไดรับ

การประเมนิสภาพและผานเกณฑพจิารณาความเหมาะสม

วามคีวามพรอมในการทีจ่ะเริม่หยาเครือ่งชวยหายใจหรอื

ไม หากพิจารณาแลวผานเกณฑ แสดงวาผูปวยพรอมที่

จะไปสขูัน้ตอนตอไปคอื ระยะการหยาเครือ่งชวยหายใจ

2) ระยะหยาเครือ่งชวยหายใจ เมือ่พยาบาลไดดแูลให

ผปูวยทำการหยาเครือ่งชวยหายใจตามแผนการรกัษา ระหวาง

ทำการหยาเครือ่งชวยหายใจ หากผปูวยไมมคีวามผดิปกติ

และสามารถหายใจ ประเมนิผลการหยาเครือ่งชวยหายใจ

วาผาน และเตรยีมผปูวยสรูะยะหลงัหยาเครือ่งชวยหายใจ

ตอไป

3) ระยะหลังหยาเครื่องชวยหายใจ หลังการหยา

เครื่องชวยหายใจ หากเกิดผลสำเร็จแพทยจะพิจารณาเอา

ทอชวยหายใจออก พยาบาลที่ดูแลตองเตรียมผูปวยและ

อุปกรณที่เกี่ยวของเพื่อใหการถอดทอชวยหายใจออก

มปีระสทิธภิาพ หลงัจากถอดทอชวยหายใจ สงัเกตอาการ

สญัญาณชพี ฟงเสยีงปอด โดยมแีบบประเมนิความสำเรจ็

ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ เปนแบบประเมนิการหยดุใช

เครือ่งชวยหายใจ และผปูวยสามารถกลบัไปหายใจเองได

โดยปราศจากการชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 48 ชัว่โมง

ตดิตอกนั

สวนที ่2  เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองของ

ผปูวยผาตดั ทีผ่วูจิยัสรางขึน้โดยใชแนวคดิทฤษฎกีารรบัรู

สมรรถนะตนเองของแบนดรูา (Bandura, 1997) รวมกบั

การทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ เอกสาร

งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ประกอบดวย วดิทีศันเรือ่ง "ฝากถงึ..เพือ่น" เกีย่วกบัผปูวย

ทีป่ระสบความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ ทีผ่วูจิยั

สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  และคมูอืการปฏบิตัติวั

ในการหยาเครือ่งชวยใจสำหรบัผปูวยการผาตดั ผวูจิยัสราง

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การหายใจ การฝก

การไออยางมปีระสทิธภิาพ และการบรหิารปอดดวยเครือ่ง

บรหิารปอด
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผวูจิยันำโปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง

ของผปูวยผาตดั วดิทีศัน เรือ่ง "ฝากถงึ..เพือ่น" และ คมูอื

การปฏบิตัติวัในการหยาเครือ่งชวยใจสำหรบัผปูวยผาตดั

ใหผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน ความตรงตามเนือ้หาเทากบั

1.0 ทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม

ตวัอยางจำนวน 3 ราย ผลพบวาโปรแกรมสามารถปฏบิตัิ

ไดจรงิ แบบวดัการรบัรสูมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่ง

ชวยหายใจทดลองกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะคลาย

กลมุตวัอยาง (Try out) จำนวน 20 คน มคีวามเทีย่งเทากบั

0.98

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยัในครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวรที่ 0210/61

และเสนอผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ที ่1277/2562 เพือ่ไดรบัการอนมุตัใินการดำเนนิวจิยั ชีแ้จง

ใหกลมุตวัอยางทราบเกีย่วกบัขัน้ตอน การปฏบิตัตินและ

ประโยชนทีจ่ะไดรบั โดยไมมผีลกระทบใดๆ ตอบรกิาร

ที่ไดรับจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และหาก

กลุมตัวอยางเกิดความผิดปกติระหวางดำเนินการ ผูวิจัย

จะยุติการเก็บขอมูลและใหแจงแพทยผูเกี่ยวของและ

ผเูชีย่วชาญตอไป

การเก็บรวบรวมขอมูล

การดำเนนิการวจิยัในกลมุควบคมุ 2 ครัง้ ดงันี้

ครัง้ที ่1 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางในระยะเวลากอนผาตดั

1 วนั เปนระยะเวลา 10 นาท ีเพือ่ ขอความรวมมอืในการ

เขารวมการศกึษา สอบถามขอมลูทัว่ไปและขอมลูสขุภาพ

แบบวัดการรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวย

หายใจ และใหการพยาบาลตามปกติ

ครั้งที่ 2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ภายหลังเอาทอ

ชวยหายใจออก 48 ชัว่โมง เปนระยะเวลา 10 นาท ี เพือ่ประเมนิ

ระดบัการรบัรสูมรรถนะตนเองและความสำเรจ็ในการหยา

เครือ่งชวยหายใจภายหลงัเอาทอชวยหายใจออก 48 ชัว่โมง

หลังจากนั้นใหการพยาบาลตามปกติ ติดตามประเมิน

สญัญาณชพีผปูวยทกุวนัจนกระทัง่ผปูวยมแีผนการรกัษา

จำหนายออกจากโรงพยาบาล

การดำเนนิการวจิยัในกลมุทดลอง 3 ครัง้ ดงันี้

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกอนผาตัด 1 วัน

เปนระยะเวลา 30 นาท ีเพือ่ขอความรวมมอืในการเขารวม

การศกึษา สอบถามขอมลูทัว่ไปและขอมลูสขุภาพ แบบวดั

การรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจ

และใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง

โดยดำเนนิการตามกจิกรรม ดงันี้

1) ผวูจิยัสนบัสนนุประเมนิสภาพสรรีะวทิยาและการ

กระตุนทางอารมณประเมินสภาพสรีรวิทยาเพื่อเตรียม

ความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณของกลุม

ตวัอยางและลดความวติกกงัวลกอนเริม่กจิกรรม โดยประเมนิ

สญัญาณชพี เตรยีมสถานทีใ่หเหมาะสม สรางบรรยากาศ

การเรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง

ใชคำพดูนมุนวลและใหเกยีรติ

2) ผวูจิยัสนบัสนนุใหกลมุตวัอยางไดเหน็ประสบการณ

ของผูอื่นผานตัวแบบ โดยการใหกลุมตัวอยางดูวิดีทัศน

เรื่อง 'ฝากถึง...เพื่อน' สนับสนุนใหกลุมตัวอยางเรียนรู

ผานสญัลกัษณ โดยการใหกลมุตวัอยางศกึษาคมูอื เรือ่งการ

ปฏิบัติตัวในการหยาเครื่องชวยใจสำหรับผูปวยที่ไดรับ

การผาตดั  ประกอบดวยเนือ้หา การหายใจ การบรหิารปอด

ดวยเครือ่งบรหิารปอด และการฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ

3) ผวูจิยัสนบัสนนุใหกลมุตวัอยางประสบความสำเรจ็

จากการลงมือกระทำ โดยจัดเตรียมใหกลุมตัวอยางฝก

ทักษะการหายใจ การบริหารปอดดวยเครื่องบริหารปอด

และการฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ

4) ผูวิจัยใหคำปรึกษาหรือการใชคำพูดชักจูงเพื่อให

กลมุตวัอยางมกีารรบัรสูมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่ง

ชวยหายใจ กลาวชมเชยเมือ่กลมุตวัอยางปฏบิตัไิดถกูตอง

พรอมใหคำแนะนำเมือ่กลมุตวัอยางปฏบิตัไิมถกู และให

กำลงัใจ

ครั้งที่ 2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางหลังผาตัด 1 วันและ

แพทยมแีผนการรกัษาใหเอาทอชวยหายใจออก เปนระยะ

เวลา 30-45นาที เพื่อใหผูปวยทบทวนและปฏิบัติตัวตาม

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองของผูปวย
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ผาตดั และดแูลไดรบัการหยาเครือ่งชวยหายใจตามแนวทาง

ในการหยาเครื่องชวยหายใจ

ครั้งที่ 3  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางภายหลังเอาทอ

ชวยหายใจออก 48 ชั่วโมง เพื่อประเมินระดับการรับรู

สมรรถนะตนเองตอความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ

และความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจภายหลัง

เอาทอชวยหายใจออก 48 ชัว่โมง เปนระยะเวลา  10 นาที

โดยดำเนินการดวยวิธีผูวิจัยพบกลุมตัวอยางใหกลุม

ตวัอยางตอบแบบวดัการรบัรสูมรรถนะตนเองในการหยา

เครือ่งชวยหายใจ พรอมดแูลตดิตามประเมนิสญัญาณชพี

ผูปวยทุกวันจนกระทั่งผูปวยมีแผนการรักษาจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเรจ็รปู ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ หาคาเฉลีย่ และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชสถติ ิWilcoxon Signed Rank

Test  และ Mann-Whiney test

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุควบคมุสวนใหญเปนเพศชาย

รอยละ 70 มอีาย ุ60 ป ขึน้ไปรอยละ 60 ระดบัการศกึษา

มัธยมศึกษา รอยละ 40  สวนกลุมทดลองสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 70 มอีาย ุ 60 ปขึน้ไป รอยละ 50 และมี

ระดบัประถมศกึษา รอยละ 70 ขอมลูสขุภาพของกลมุควบ

คมุสวนใหญมสีาเหตกุารเจบ็ปวย คอื มะเรง็ตบั รอยละ 30

มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งทอน้ำดี ภาวะทอน้ำดีอุดตัน

รอยละ 20 และลำไสอดุตนั รอยละ 10 มรีะดบัความรนุแรง

ของการเจบ็ปวยหลงัการผาตดัอยใูนระดบันอย รอยละ 100

การผาตัด Hepatectomy รอยละ30 การผาตัด Anterior

resection, Whipple's Operation, Open cholecystectomy

รอยละ 20 และ Small bowel resection รอยละ 10 มรีะยะ

การนอนโรงพยาบาลอยูในชวง 15-20 วัน รอยละ 50

มรีะยะเวลาการใสทอชวยหายใจ 1 วนั รอยละ 80 สวนกลมุ

ทดลองสวนใหญพบวาสาเหตุการเจ็บปวย คือมะเร็งตับ

รอยละ 30 มรีะดบัความรนุแรงของการเจบ็ปวยหลงัการ

ผาตดัอยใูนระดบันอย รอยละ100 การผาตดั Hepatectomy

รอยละ 30 มรีะยะการนอนโรงพยาบาลอยใูนชวง 15-20 วนั

รอยละ 60 มรีะยะเวลาการใสทอชวยหายใจ 1 วนั รอยละ

100

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับการรับรูสมรรถนะตนเองในการหยา

เครือ่งชวยหายใจกอนและหลงัผาตดัของกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

ควบคมุ (n = 10)

กอน 36.91 36.60 นอย -2.805* 0.005

หลงั 10.52 68.70 มาก

ทดลอง (n = 10)

กอน 6.57 28.30 นอย -2.807* 0.005

หลงั 8.65 92.70 มากทีส่ดุ

*p = 0.005

ระดบัการรบัรสูมรรถนะตนเอง S.D.              ระดบั             Z             p-valuex
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลเปรียบเทียบระดับการรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยหลังการ

หยาเครือ่งชวยหายใจของกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

ควบคมุ (n = 10)

กอน 68.70 10.52 -3.471* 0.000

หลงั 92.70 8.65

*p = 0.005

ระดบัการรบัรสูมรรถนะตนเอง S.D.           Z             p-valuex

2. กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับการรับรูสมรรถนะ

ตนเอง กอนผาตดัเทากบั 36.60 มรีะดบัการรบัรสูมรรถนะ

ตนเองในการหยาเครือ่งชวยหายใจอยใูนระดบันอย และ

ระยะหลงัผาตดั มคีาเฉลีย่ระดบัการรบัรสูมรรถนะตนเอง

เทากบั 68.70 มรีะดบัการรบัรสูมรรถนะตนเองในการหยา

เครือ่งชวยหายใจในระดบัมาก  และกลมุควบคมุหลงัผาตดั

มีระดับการรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวย

หายใจมากกวากอนผาตดั ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

(p = 0.005)

กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัการรบัรสูมรรถนะตนเอง

กอนไดรับโปรแกรมเทากับ 28.30  มีระดับการรับรู

ตารางที ่3 แสดงขอมลูการเปรยีบเทยีบความสำเรจ็ของการหยาเครือ่งชวยหายใจทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายในระหวาง

กลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

สมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจอยูใน

ระดับนอย และหลังไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยระดับการ

รับรูสมรรถนะตนเองเทากับ 92.70 มีระดับการรับรู

สมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่งชวยหายใจอยใูนระดบั

มากที่สุด และกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีระดับ

การรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจ

มากกวากอนการไดรบัโปรแกรม ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติิ

0.05 (p = 0.005)

กลุมทดลองมีระดับการรับรูสมรรถนะตนเอง

ในการหยาเครื่องชวยหายใจหลังทดลองมีคามากกวา

กลมุควบคมุ

กลมุทดลอง (n = 10) 10.50 105 .000 1.000

กลมุทดลอง (n = 10) 10.50 105

*p = 1.000

ความสำเรจ็ของการหยาเครือ่งชวยหายใจ
ความสำเรจ็

Z           Sig. (1-tailed)
Mean rank    Sum of rank

ผปูวยกลมุควบคมุและกลมุไดรบัโปรแกรมสงเสรมิ

การรบัรสูมรรถนะตนเองของผปูวยผาตดั มคีวามสำเรจ็ใน

การหยาเครือ่งชวยหายใจเทากนั และไมแตกตาง
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ผลการวจิยัในครัง้นี ้ผวูจิยัขออภปิรายตามวตัถปุระสงค

ดงันี้

สมมติฐานขอที่ 1) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยผาตัด

ที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง มรีะดบัการรบัรสูมรรถนะ

ตนเอง ในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวากอนไดรับ

โปรแกรม (    = 92.70,  S.D. = 8.65 และ     = 28.30, S.D. =

6.57 ตามลำดบั) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ0.01 เปนไปตาม

สมมตฐิานทีก่ำหนด ทัง้นีเ้ปนผลมาจากการไดรบัโปรแกรม

การสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองตามทฤษฏแีบนดรูา

(bandura, 1997)  ซึง่มกีจิกรรมดงันี ้คอื กิจกรรมที่  1)

การประสบความสำเรจ็จากการลงมอืกระทำ ซึง่ Bandura

เชือ่วาเปนวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ ในการพฒันา

การรับรูสมรรถนะตนเอง เนื่องจากเปนประสบการณ

โดยตรงของผูปวย การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการสอน

และฝกทักษะในเรื่อง การหายใจ การบริหารปอดดวย

เครือ่งบรหิารปอด และการฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ

ดวยการสอนและฝกทักษะ สาธิตและสาธิตยอนกลับ

รวมกันอภิปรายปญหา และจัดประสบการณเรียนรูจาก

ประสบการณจรงิ  สอดคลองเกีย่วกบังานวจิยัของชญานศิ

ชอบอรณุสทิธและคณะ (Chobarunsitti, Kasemkitwattana,

& Chanruangvanich, 2008) ทีใ่หผปูวยทีไ่ดรบัการวางแผน

ผาตัดชองทอง  ไดฝกทักษะเกี่ยวกับการฝกหายใจ

อยางมปีระสทิธภิาพ เชน การสอนไออยางมปีระสทิธภิาพ

การพลิกตะแคงตัว การลุกจากเตียง การออกกำลังกาย

แขนขา เกิดการเรียนรูวาตนเองมีความสามารถที่จะฝก

จนเกดิทกัษะ และประสบผลสำเรจ็ไปพรอมๆ กบัการรบั

รูวาตนเองมีความสามารถที่กระทำ และนำปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องได กิจกรรมที่ 2) การไดเห็นประสบการณของ

ผอูืน่ ซึง่การใชตวัแบบ ใหผปูวยดหูรอืศกึษาตวัแบบการ

ไดเหน็ประสบการณของผอูืน่ทีม่ลีกัษณะคลายกบัตนเอง

กส็ามารถทำใหลดความกลวัความวติกกงัวลตางๆ เหลานัน้

ได รวมทั้งสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง การวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยจัดทำวิดีทัศน เรื่อง "ฝากถึง..เพื่อน" และคูมือเรื่อง

การปฏบิตัติวัในการหยาเครือ่งชวยใจสำหรบัผปูวยทีไ่ดรบั

การผาตดั  ทำใหผปูวยสามารถลดความกลวั ลดความวติก

กงัวล มคีวามเชือ่มัน่วาจะปฏบิตัติวัถกูตองได  สอดคลอง

กับชญานิศ ชอบอรุณสิทธและคณะ (Chobarunsitti,

Kasemkitwattana, & Chanruangvanich, 2008) ไดจดัทำ

วดิทีศันเกีย่วกบับคุคลตนแบบทีป่ระสบความสำเรจ็ในการ

ฟนหายหลงัผาตดัชองทอง กจิกรรมที ่3) การใหคำปรกึษา

หรอืการใชคำพดูชกัจงู ผวูจิยัจะใหกำลงัใจ ใชคำพดูชกัจงู

และใหคำปรกึษา กลาวชมเชยเมือ่ผปูวยปฏบิตัใินการหยา

เครือ่งชวยใจไดถกูตอง และใหคำแนะนำเมือ่ปฏบิตัไิมถกู

พรอมใหกำลงัใจ เพือ่ชวยใหบคุคลมคีวามสามารถมคีวาม

พยายามปฏิบัติใหประสบความสำเร็จได สอดคลองกับ

การศึกษาของศิริขวัญ พรหมจำปา (Phomjumpa, 2008)

การใชคำพดูชกัจงู ในมารดาวยัรนุ เกดิความมัน่ใจ และเชือ่มัน่

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสำเร็จ

การใหกำลังใจ พรองทั้งชมเชยเพื่อใหเปนแรงเสริม

ทางบวก  กิจกรรมที่ 4) การประเมินสภาพสรีระวิทยา

และการกระตนุทางอารมณ ประเมนิความพรอมทางดาน

รางกาย และอารมณของผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวล

มกีารประเมนิสญัญาณชพี สรางบรรยากาศเกดิการเรยีนรู

และผอนคลาย สอดคลองกบั สรุรีตัน กลิน่ไม (Klinmai,

2011) การวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพสรีระวิทยา

กอนการออกกำลังกายของผูปวยหัวใจลมเหลว จากผล

การวิจัยขางตน แสดงใหเห็นวา การใหโปรแกรมการ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองตอการรับรูสมรรถนะ

ตนเองและความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจของ

ผูปวยผาตัด เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยเพิ่มระดับ

การรบัรสูมรรถนะตนเองใหแกผปูวยผาตดั สงเสรมิใหมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ เพราะการสงเสรมิใหผปูวย

มคีวามรแูละมคีวามเชือ่ในความสามารถของตนเองชวยให

ผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ตนเองไดดีขึ้น

สมมตฐิานที ่2)  ผลการศกึษาพบวา ผปูวยผาตดัทีไ่ดรบั

การใชเครือ่งชวยหายใจทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรู

สมรรถนะตนเอง มรีะดบัการรบัรสูมรรถนะตนเองมากกวา

กลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(     = 92.70,  S.D. = 8.65

และ     = 68.70, S.D. = 10.52 ตามลำดบั) ทีร่ะดบันยัสำคญั

x x

x
x
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ทางสถติ ิ0.01 (p = 0.005) เปนไปตามสมมตฐิานทีก่ำหนด

ทั้งนี้เปนผลมาจากการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ

รบัรสูมรรถนะตนเองตามทฤษฏแีบนดรูา (bandura, 1997)

แบนดูรา กลาววา ผูที่การรับรูสมรรถนะตนเองสูงจะมี

ความเชื่อหรือตัดสินความสามารถตนเอง พิจารณาจาก

ความรูสึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม เมื่อเผชิญ

ปญหาหรืองานที่ยากจะเปนสิ่งที่ทาทายใหเขาแกไข

โดยใชความพยายาม ถึงแมจะลมเหลวเขาก็จะมองความ

ผิดพลาดไปที่พยายามไมเพียงพอ หรือขาดความรูหรือ

ทกัษะ ในทางตรงกนัขามผทูีก่ารรบัรสูมรรถนะตนเองต่ำ

จะมองงานที่ยากวาเปนภาวะคุกคาม จะหลีกหนีและ

ลมเลิกการกระทำนั้นๆ เมื่อมีความผิดพลาดจะมองวา

ตนเองดอยขาดความสามารถ ดังนั้น เมื่อผูปวยไดเสริม

สรางความเชือ่และใหความรโูดยผานการสงเสรมิใหไดรบั

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง ซึง่สอนกลมุ

ทดลองใหเขาใจนำความรูไปใชในการปฏิบัติ มีการฝก

ทกัษะ ในดานการไอ การหายใจอยางมปีระสทิธภิาพ และ

การฝกใชเครือ่งบรหิารปอด โดยมกีจิกรรมดงันี ้กจิกรรม

ที ่1) การประสบความสำเรจ็จากการลงมอืกระทำ กจิกรรม

ที ่2) การไดเหน็ประสบการณของผอูืน่ กจิกรรมที ่3) การให

คำปรกึษาหรอืการใชคำพดูชกัจงู กจิกรรมที ่4) การประเมนิ

สภาพสรรีะวทิยาและการกระตนุทางอารมณ  ผานทางคมูอื

การปฏิบัติตัวในการหยาเครื่องชวยหายใจสำหรับผูปวย

ผาตดั วดิทีศัน "ฝากถงึ...เพือ่น"  ทำใหผปูวยมองวา การใส

เครื่องชวยหายใจเปนงานที่ไมยาก ผูปวยสามารถที่จะมี

ความสามารถที่จะกระทำและผานเหตุการณนี้ไปได

รวมกบัมกีารใหคำปรกึษาการใชคำพดูชกัจงู และการจดั

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม พรอมทั้งประเมินสัญญาณชีพ

กอนทำกิจกรรม ซึ่งเพิ่มความมั่นใจ ทำใหผูปวยผาตัดที่

ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

การรบัรสูมรรถนะตนเองนัน้ มรีะดบัการรบัรสูมรรถนะ

ตนเองมากกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

สมมตฐิานที ่3)  ผลการศกึษาพบวาผปูวยผาตดัทีไ่ดรบั

การใสทอชวยหายใจที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

มีความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจไมแตกตาง

เนื่องจากความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจนั้น

มีปจจัยหลายดาน ดังเชนการศึกษาของ ทวิเบลลและ

คณะ (Twibell et al., 2003) ที่ศึกษาปจจัยความสำเร็จ

ในการหยาเครื่องชวยหายใจ พบวา ความสำเร็จในการ

หยาเครื่องชวยหายใจนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน

โดยแบงเปนดานสรรีวทิยาและการรบัร ูรวมกบัมกีารศกึษา

ของโบวและคณะ (Boles et al., 2007) ที่มีการประเมิน

ความพรอมของผปูวยในการหยาเครือ่งชวยหายใจ (RSBI)

โดยวดัอตัราการหายใจ และปรมิาตรการหายใจในแตละ

ครั้ง ซึ่งมีเกณฑการคิดคะแนนวาหากผูปวยมียิ่งคะแนน

นอยนัน้ แสดงวาผปูวยมคีวามพรอมในการหยาเครือ่งชวย

หายใจไดสำเร็จมาก ซึ่งพบวาจากผลการศึกษาถึงแม

ทั้งสองกลุม คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมและกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกตินั้นตางก็มีความพรอมในการหยา

เครือ่งชวยหายใจสมัพนัธถงึโอกาสในการหยาเครือ่งชวย

หายใจสำเร็จ แตพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมนั้นมี

ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวากลุม

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ (   = 24.65,  S.D. = 7.81

และ   = 50.80,  S.D. = 7.15 ตามลำดับ) ดานการใช

เครื่องบริหารปอด กลุมที่ไดรับโปรแกรมปฏิบัติถูกตอง

สามารถดดูลกูบอลได 3 ลกู  รอยละ 90 และปฏบิตัถิกูตอง

สามารถดดูลกูบอลได 2 ลกู รอยละ 10  สวนกลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกต ิปฏบิตัถิกูตองสามารถดดูลกูบอลได

3 ลกู รอยละ 50 เทานัน้ สวนดานการรบัรนูัน้พบวา ผปูวย

ทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเองนัน้มรีะดบั

การรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจ

สำเร็จมากกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ทำใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวในการหยา

เครื่องชวยหายใจ ดังนั้นควรสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับ

การวางแผนใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจได

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง เพื่อจะชวย

ใหผูปวยมีระดับการรับรูสมรรถนะตนเองในการหยา

เครื่องชวยหายใจมากขึ้น

x
x
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ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

สนับสนุนใหบุคลากรที่เกี่ยวของ นำโปรแกรมการ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองตอการรับรูสมรรถนะ

ตนเองและความสำเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจของ

ผปูวยผาตดันี ้นำไปใชเพือ่จะชวยสงเสรมิใหผปูวย มรีะดบั

การรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจ

เพิ่มมากขึ้นเพราะการสงเสริมใหผูปวยมีความรูและมี

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ชวยใหผูปวยเกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง

ไดดีขึ้น

2. ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

ทำการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะตนเองในผูปวยหลังที่มีกระบวนการหยา

เครื่องชวยหายใจยาก หรือการหยาเครื่องชวยหายใจ

ลมเหลว เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

ตนเองนี้จะชวยสง เสริมใหผูปวยมีระดับการรับรู

สมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่งชวยหายใจเพิม่มากขึน้

เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือผูปวยที่ใสทอชวย

หายใจนาน เปนตน
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