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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

การผาตดัเปนวธิกีารทางการแพทยทีใ่ชในการคนหาสาเหตแุละการรกัษาโรค การผาตดับางชนดิจำเปนตองใช

เครือ่งชวยหายใจระหวางการผาตดั เนือ่งจากผลของการใชยาระงบัความรสูกึขณะผาตดัมผีลตอการทำงานของกลามเนือ้

ระบบทางเดนิหายใจ โดยผปูวยจะไดรบัการใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ จนกระทัง่การผาตดัเสรจ็สิน้

ถาผปูวยสามารถหายใจไดดวยตนเองจงึจะเริม่หยาเครือ่งชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจออก  ซึง่กจิกรรมดงักลาว

ลวนสงผลตอผปูวยทัง้ดานรางกายและจติใจ ดงันัน้การดแูลผปูวยหลงัผาตดัควรเริม่กระบวนการหยาเครือ่งชวยหายใจ

และถอดทอชวยหายใจออกโดยเรว็ทีส่ดุ

บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่อธบิายการประยกุตใชทฤษฎกีารรบัรสูมรรถนะตนเอง  ในการสงเสรมิความ

มัน่ใจของผปูวยวาจะสามารถหยาเครือ่งชวยหายใจได เมือ่มพีฤตกิรรมปฏบิตัติามขัน้ตอนในการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ประกอบดวย การประเมนิรบัรสูมรรถนะตนเองในการหยาเครือ่งชวยหายใจ การฝกปฏบิตัทิกัษะในการหยาเครือ่งชวย

หายใจของผปูวย และการสนบัสนนุแหลงสมรรถนะตนเองของผปูวยผานกจิกรรมการสนบัสนนุดานตาง ๆ  สงผลให

ผปูวยประสบความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งหายใจ
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Abstract

Surgery is a medical method of finding causes and treating the disease. Some surgeries require the

use of a ventilator during surgery. This is because the effect of using anesthesia during surgery affects the work

of the respiratory muscles. The patient is to be intubated and on the ventilator until the completion of surgery.

If the patient is able to breathe spontaneously after the surgery, then the ventilator weaning will be started,

and finally the endotracheal tube will be extubated. However, all the activities affect the patient both physically

and mentally. Therefore, postoperative care should start the process of ventilator weaning and extubation as

soon as possible.

This paper aims to explain the application of self-efficacy theory in order to promote the patient's

confidence on ventilator weaning while following the ventilator weaning procedures. This process includes

the self-efficacy perception assessment on ventilator weaning, the practicing skills for ventilator weaning,

and the self-efficacy promoting on surgical patient through various supportive activities which resulted in the

patient's success in ventilator weaning.
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บทนำ

การผาตดัเปนหตัถการเพือ่คนหาสาเหตแุละรกัษาโรค

การผาตัดบางชนิดผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึก

จนกระทัง่ไดรบัการผาตดัแลวเสรจ็ และอาจมคีวามจำเปน

ตองไดรับการใสทอชวยหายใจตออีกระยะหนึ่งเพื่อ

ประคับประคองระบบการหายใจหรือสัญญาณชีพของ

ผูปวย เมื่อสัญญาณชีพปกติและหมดขอบงชี้ในการใส

ทอชวยหายใจ จะเขาสกูระบวนการหยาเครือ่งชวยหายใจ

และถอดทอชวยหายใจออก แมวาการใสทอชวยหายใจ

จะชวยทำใหเกิดความปลอดภัยในระหวางการไดรับการ

ผาตัด (Patchanasuntorn, 2017) แตในขณะเดียวกันก็

สงผลเสยีตอผปูวยทางดานรางกาย เชนการใสทอชวยหายใจ

อาจกระตุนใหเกิดหลอดลมตีบ เยื่อบุทางเดินหายใจแหง

ปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจลดลง  กลามเนื้อ

ชวยหายใจออนแรง เสี่ยงตออันตรายจากทอชวยหายใจ

อดุตนั และภาวะปอดอกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

เปนเวลานาน (Tanakitapiwut, 2018) ดานจิตใจสงผล

ใหเกิดความไมสุขสบาย เจ็บปวด และความวิตกกังวล

(Chaiweeradet, UaKit, & Oumtanee, 2013) ดังนั้น

ผปูวยควรจะไดรบัการหยาเครือ่งชวยหายใจทนัทเีมือ่หมด

ขอบงชี ้ เพือ่ปองกนัผลกระทบดงักลาว (Bunburaphong,

2018) การหยาเครือ่งชวยหายใจนัน้ ประกอบดวย 3 ระยะ

คอื ระยะกอนการหยาเครือ่งชวยหายใจ  ระยะหยาเครือ่ง

ชวยหายใจ และระยะหลงัการหยาเครือ่งชวยหายใจ (Kusum

& Hengyodmak, 2017) พยาบาลควรเตรียมความพรอม

ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อมุงถึงผลลัพธของการหยา

เครื่องชวยหายใจ ปจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยสำหรับการหยา

เครื่องชวยหายใจอยางหลากหลายอันสงผลใหเกิดความ

สามารถในการหยาเครือ่งชวยหายใจและเอาทอชวยหายใจ

ออกได  แตในขณะเดยีวกนัพบวาผปูวยทีอ่ยใูนกระบวนการ

ของการหยาเครื่องชวยหายใจนั้น จะเกิดความวิตกกังวล

ขาดความเชื่อมั่นในตนเองจะทำใหผลลัพธของการหยา

เครื่องชวยหายใจนอยลง ทำใหเกิดการใสทอชวยหายใจ

ยาวนานขึ้น ดังนั้นการสงเสริมความมั่นใจในการหยา

เครือ่งชวยหายใจของผปูวยจงึเปนเรือ่งสำคญัเพือ่ใหผปูวย

คลายความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในตนเอง และ

สามารถหยาเครือ่งชวยหายใจไดสำเรจ็ (Wattanakitkrileart,

Pathomjaruvat, & Kedcham, 2013)  จากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัการสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการพยาบาลผูปวย

หลังผาตัดเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการฟนฟูหลังผาตัด พบวา ผูปวยมีระดับการ

รับรูสมรรถนะตนเอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพ และ

การดูแลตนเองหลังผาตัดดีขึ้น (Pilab, Binhosen, &

Pakdevong, 2019) รวมทัง้ การสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะ

ตนเองเพื่อการฝกกลามเนื้อหายใจพบวาสามารถลด

ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจและระยะเวลา

ในการใชเครื่องชวยหายใจได (Nuanjan, Thongthawee,

Matchim, & Saiphoklang, 2021) แสดงใหเห็นวาการ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองของแบนดูรา สามารถ

นำไปประยุกตใชในการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

หลังผาตัดและการหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางมี

ประสทิธภิาพ

บทความนี้จะกลาวถึงเนื้อหาของทฤษฎีการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะตนเองตามแนวคิดของแบนดูราและ

การประยุกตใชทฤษฎีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลในกรณีศึกษาการหยา

เครื่องชวยหายใจของผูปวยผาตัดที่ไดรับการวางแผนใส

ทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยการสงเสริม

ใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะตนเอง เกิดความมั่นใจ

เกดิผลลพัธความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะตนเอง

ทฤษฎกีารรบัรสูมรรถนะตนเอง เปนทฤษฎทีีพ่ฒันา

มาจากการเรยีนรทูางปญญาสงัคม (Social learning theory)

ซึ่งเชื่อวาพฤติกรรมที่บุคคลกระทำนั้นไมไดเกิดจาก

ปจจยัสภาพแวดลอมเพยีงอยางเดยีว แตมปีจจยัสวนบคุคล

รวมดวย ซึง่อยใูนลกัษณะทีก่ำหนดซึง่กนัและกนั กบัปจจยั

ทางดานพฤตกิรรม และสภาพแวดลอม (Bandura, 1997)

ดงัภาพที ่1
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ภาพ 1 แสดงการกำหนดซึง่กนัและกนัของปจจยัทางพฤตกิรรม (B) สภาพแวดลอม (E) และสวนบคุคล (P) ซึง่ไดแก

ปญญา ชวีภาพ และสิง่ภายในอืน่ ๆ  ทีม่ผีลตอการเรยีนรแูละการกระทำ (Bandura, 1997, p.6)

ปจจัยทั้ง 3 นั้น บางปจจัยอาจมีอิทธิพลหรืออาจ

สงผลตอการกำหนดปจจยัอ่ืนๆ ทฤษฎกีารรบัรสูมรรถนะ

ตนเอง ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะของตนเองและ

ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติ ซึ่งแตกตางระหวาง

การรับรูสมรรถนะตนเองกับความคาดหวังในผลลัพธที่

เกดิขึน้ (Outcome expectation) ดงัภาพที ่2

ภาพ 2 การรบัรคูวามสมรรถนะตนเองและความคาดหวงัผลลพัธ (Bandura, 1997)

บคุคล พฤตกิรรม ผลลพัธทีเ่กดิขึน้

       การรบัรสูมรรถนะตนเอง      ความคาดหวงัในผลลพัธ

1. การรบัรสูมรรถนะตนเอง (Perceived self-efficacy)

แบนดรูา ใหความหมายวา การตดัสนิความสามารถตนเอง

วา สามารถทำงานไดในระดบัใด หรอืความเชือ่ของบคุคล

เกีย่วกบัความสามารถในกระทำสิง่ใดสิง่หนึง่ ซึง่มอีทิธพิล

ตอการดำรงชวีติ ความเชือ่ในความสามารถตนเอง พจิารณา

จากความรสูกึ ความคดิ การจงูใจและพฤตกิรรม ซึง่บคุคล

ที่มีการรับรูสมรรถนะตนเองที่อยูในระดับสูงจะชวยให

เขาประสบความสำเร็จ และมีความเปนอยูที่ดี เมื่อเผชิญ

ปญหาหรอืงานทีย่ากจะเปนสิง่ทีท่าทายใหเขาแกไข โดยใช

ความพยายาม ถงึแมจะลมเหลวเขากจ็ะมองความผดิพลาด

ไปทีค่วามพยายามไมเพยีงพอ หรอืขาดความรหูรอืทกัษะ

ในทางตรงกนัขามผทูีก่ารรบัรสูมรรถนะตนเองตำ่ จะมอง

งานที่ยากวาเปนภาวะคุกคาม จะหลีกหนีและลมเลิก

การกระทำนั้น ๆ เมื่อมีความผิดพลาดจะมองวาตนเอง

ดอยความสามารถ  ซึง่มแีนวทางสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะ

ตนเอง 4 แนวทาง (Bandura, 1997) คอื

1) การใหคำปรกึษาหรอืการใชคำพดูชกัจงู (Verbal

persuasion) เปนการใหความรูเปนแนวทางหนึ่งของ

การใหคำแนะนำ การใหกำลงัใจ และการกลาวชมเชย

2) การไดเห็นประสบการณของผูอื่น (Vicarious

experience) เปนกระบวนการเรียนรูของบุคคลจากการ

ไดเห็นประสบการณของผูอื่น การที่ไดสังเกตตัวแบบ

แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน และไดรับผลความ

พงึพอใจ กจ็ะทำใหผทูีส่งัเกตเกดิความรสูกึวา เขากส็ามารถ

ทีจ่ะประสบความสำเรจ็ได

3) การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุน

ทางอารมณ (Physiological and affective states) มีการ

ประเมินความพรอมของสภาพรางกายและการกระตุน

ทางอารมณเพื่อสงเสริมความสามารถ เพื่อใหบุคคลนั้น

รับรูวาตนเองสามารถกระทำและปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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4) การประสบความสำเร็จจากการลงมือกระทำ

(Enactive mastery experience) เชื่อวาเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะ

ตนเอง เนื่องจากการที่บุคคลสามารถทำกิจกรรมนั้น ๆ

จนประสบผลสำเรจ็ และมปีระสบการณโดยตรง สามารถ

ทำใหบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นตอความสามารถของตน

(Self-efficacy believes) สงผลใหบคุคลนัน้เกดิความอดทน

มานะ ไมยอมแพตออปุสรรคทีเ่กดิขึน้ นำไปสกูารกระทำ

ทีจ่ะสงผลใหบรรลเุปาหมาย

2. ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตั ิ(Outcome

expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลประเมินคา

พฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ อันจะนำไปสูผลลัพธที่

คาดหวังไวเปนการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจาก

พฤตกิรรมทีไ่ดกระทำ ประกอบดวยความคาดหวงั 3 ดาน

คอื

1) ดานกายภาพ (Physic effects) หมายถงึ ความเชือ่

วาภายหลังปฏิบัติหรือกระทำสิ่งนั้นแลวจะสงผลตอ

รางกาย ผลทางบวกคอื ทำใหสขุสบายทางกาย ผลทางลบ

คอื ทำใหเกดิความไมสขุสบายทางกาย

2) ดานสงัคม (Social effects) หมายถงึ ความเชือ่

วาภายหลังปฏิบัติหรือกระทำสิ่งนั้นจะสงผลตอสังคม

ผลทางบวกเชน การไดรบัความสนใจจากสงัคม การไดรบั

สิง่ตอบแทนเปนรางวลั เกยีรตยิศ ชือ่เสยีง เปนตน ผลทางลบ

เชน ถกูสงัคมตอตาน การถกูเพกิถอนอภสิทิธิต์างๆ เปนตน

3) ดานประเมินดวยตนเอง (Self-evaluation)

หมายถงึความเชือ่วาภายหลงัการปฏบิตัหิรอืการกระทำสิง่

นั้นจะสงผลตอตนเอง ผลทางบวก เชน ความพึงพอใจ

ตนเอง ความรสูกึมคีณุคาในตนเอง เปนตน ผลทางลบ เชน

การตำหนตินเอง ความรสูกึไมพอใจตนเอง เปนตน

การหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทาง

ศัลยกรรม

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมจำเปนตอง

ไดรบัยาระงบัความรสูกึ จดุประสงคเพือ่ระงบัความปวด

ในระหวางการผาตัด ตลอดจนดูแลสภาวะของผูปวย

ใหเกิดความปลอดภัยภายหลังการผาตัด ซึ่งมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของสรีระวิทยาของระบบหายใจ และตอ

พยาธิสภาพของปอดโดยรวม (Bunburaphong, 2018)

นอกจากนี้การผาตัดทางศัลยกรรม อาจทำใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการผาตดั ไดแก การลดลงของปรมิาณ

เลอืดสบูฉดีจากหวัใจในบางกรณอีาจเกดิความดนัโลหติต่ำ

จนสงผลใหเกิดภาวะช็อกได เพื่อใหปลอดภัยจากการ

ผาตัด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมสวนใหญจึง

ไดรบัการใชเครือ่งชวยหายใจรวมดวย อยางไรกต็ามการ

ใสทอชวยหายใจ กท็ำใหเกดิผลเสยีแกผปูวย ไดแก การเกดิ

อนัตรายตอเนือ้เยือ่ปอดจากแรงดนัหรอืปรมิาตรปอดสงูเกนิ

อาจเกิดภาวะอักเสบตอเนื้อเยื่อปอดและอวัยวะตางๆ ใน

รางกายจากสารคดัหลัง่ทีก่ระตนุการอกัเสบจากการตัง้คา

การทำงานของเครือ่งชวยหายใจไมเหมาะสม หรอืจากการ

ใชออกซเิจนความเขมขนสงูเปนเวลานาน เกดิภาวะปอด

อกัเสบตดิเชือ้สมัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ และการ

เพิม่ของแรงดนัในกะโหลกศรีษะ (Tanakitapiwut, 2018)

รวมถึงสงผลกระทบตอจิตใจทั้งความวิตกกังวล และ

ความกลัวการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จากอาการ

เจบ็คอ ไมสขุสบาย และถกูรบกวนจากกจิกรรมการพยาบาล

ความรูสึกทุกขทรมานจากความปวดความรูสึกหมดหวัง

จากการขาดความเปนอิสระในตนเอง (Chaiweeradet

et al., 2013) ดงันัน้ผปูวยควรจะไดรบัการหยาเครือ่งชวย

หายใจทนัทเีมือ่หมดขอบงชี ้เพือ่ปองกนัผลกระทบดงักลาว

(Bunburaphong, 2018) ซึ่งการหยาเครื่องชวยหายใจนั้น

ประกอบดวย 3 ระยะ (Kusum & Hengyodmak, 2017) ไดแก

1) ระยะกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ ประเมิน

ความพรอมในการหยาเครื่องชวย (Pre-weaning phase)

เปนขั้นตอนแรกในกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ

โดยเปนการประเมินวาผูปวยนั้นจะสามารถหายใจดวย

ตนเองไดหรือไม

2) ระยะการหยาเครือ่งชวยหายใจ (Weaning phase)

จะเนนถงึปจจยัทีม่ผีลตอความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวย

หายใจที่ทำใหผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ตองมี

การเฝาติดตามประเมินอาการอยางใกลชิด และหยุด

การหยาเครือ่งชวยหายใจไวกอนหากผปูวยมอีาการแยลง
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3) ระยะหลงัการหยาเครือ่งชวยหายใจ (Weaning

outcome on extubation) ระยะประเมินผลการหยา

เครือ่งชวยหายใจ เปนการประเมนิความสำเรจ็ในการหยา

เครื่องชวยหายใจ โดยการหยาเครื่องชวยหายใจอาจจะมี

ผูปวยที่ไมสามารถหายใจไดเอง และกลับไปใสทอชวย

หายใจและใชเครือ่งชวยหายใจอกีครัง้

วตัถปุระสงคของการพยาบาลผปูวยหยาเครือ่งชวยหายใจ

วตัถปุระสงคของการดแูลผปูวยทีม่เีครือ่งชวยหายใจ

นัน้ คอื การปองกนัภาวะแทรกซอน และหยาเครือ่งชวย

หายใจใหเร็วที่สุด ซึ่งควรใหการพยาบาลที่ครอบคลุม

ทัง้รางกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ เพือ่ใหผปูวยไดรบั

การดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ มคีวามปลอดภยั ปองกนั

ภาวะแทรกซอนจากการใชเครือ่งชวยหายใจและสงเสรมิ

ใหผูปวยมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ

(Bunburaphong, 2018)

การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะตนเองกรณีศึกษาการหยาเครื่องชวยหายใจ

ของผูปวยผาตัด

กรณีศึกษา ผูปวยชายอายุ 58 ป สถานภาพสมรส

ไดรับการวินิจฉัย Intrahepatic cholangiocarcinoma

มีคะแนน Apache II เทากับ 3 คะแนน ไดรับการรักษา

ดวยการผาตดั Explore laparotomy with hepatectomy

การวางแผนการพยาบาลตามทฤษฎีการสงเสริมการ

รบัรสูมรรถนะตนเอง  ดงันี้

1. การประเมนิสภาพ (Assessment) เปนการประเมนิ

การรับรูสมรรถนะตนเอง (Perceived self-efficacy)

โดยพยาบาลจะทำการศึกษาประวัติการรักษาของผูปวย

แจงวตัถปุระสงค และกจิกรรมการพยาบาลใหผปูวยทราบ

เพื่อเตรียมความพรอมที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปกอน

ผาตัด 1 วัน ผูปวยจะไดรับการประเมินคะแนนระดับ

การรับรูสมรรถนะตนเองในการหยาเครื่องชวยหายใจ

(Pathomjaruwat, Wattanakitkrileart, Pinyopasakul, &

Wongsurakiat, 2013) จากการประเมนิพบวาผปูวยมรีะดบั

การรบัรสูมรรถนะตนเอง ที ่51/100 คะแนน และจากการ

สอบถามเพิ่มเติม ผูปวยคิดวา ภายหลังผาตัดแลวตอง

ใสเครื่องชวยหายใจ เปนภาวะที่หนักสำหรับตนเองซึ่ง

ไมเคยมีประสบการณการใสทอชวยหายใจมากอน

ไมทราบวาตองปฏบิตัตินอยางไร ประเมนิจากคำพดูทีว่า

"ไมรูเลยวาตองใสทอหลอดลมคอดวย ไมเคยใสมากอน

เลยในชีวิตนี้ จะตองทำตัวอยางไร ถือวาครั้งนี้หนักที่สุด

แลวนะ" สวนการประเมินความคาดหวังในผลลัพธของ

การปฏิบัติ (Outcome expectation) ผูปวยคิดวาหากมี

ความรใูนการปฏบิตัติวัและแผนการรกัษาจะทำใหปฏบิตัติวั

ไดอยางถกูตองจากขอมลูทีว่า"หากตนมคีวามรวูาตองทำ

อยางไรบาง และหมอจะทำอะไรกับตนบาง นาจะทำให

ตนเองหายได และสามารถเอาทอชวยหายใจออกไดเร็ว

ขึ้น"

2. การวางแผนการพยาบาล (Planning) ภายหลัง

การประเมนิสภาพและการรบัรสูมรรถนะตนเอง ในขัน้ตอนนี้

พยาบาลจะดำเนนิการวางแผนและกำหนดกจิกรรมในการ

หยาเครื่องชวยหายใจ โดยนำขอมูลที่ไดจากขั้นตอนการ

ประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองมาใชประกอบการ

วางแผนการพยาบาลซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูปวย

หยาเครื่องชวยหายใจไดสำเร็จ โดยแผนการพยาบาล

เนนการพยาบาลทีค่รอบคลมุทัง้ทางดานรางกาย จติสงัคม

และจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย ปองกันการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจและสงเสริมให

ผูปวยมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยเริ่ม

ตัง้แตการใหผปูวยฝกทกัษะการหายใจ และการไออยางมี

ประสิทธิภาพดวยตนเอง (Bunburaphong, 2018) และ

สนบัสนนุแหลงสมรรถนะตนเอง 4 กจิกรรม ดงันี้

2.1 สนับสนุนประเมินสภาพสรีระวิทยาและ

การกระตุนทางอารมณ เพื่อเตรียมความพรอมทั้งดาน

รางกายและอารมณของผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล

โดยพยาบาลประเมินสัญญาณชีพ เตรียมสถานที่ในหอ

ผปูวยใหเหมาะสม สรางบรรยากาศ แสดงความเปนกนัเอง

ใชคำพดูนมุนวลและใหเกยีรติ

2.2 สนับสนุนใหเห็นประสบการณของผูอื่น

ผานตวัแบบโดยดวูดิทีศันเกีย่วกบัประสบการณและสาธติ
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วธิกีารปฏบิตัติวัของผปูวยทีเ่คยมปีระสบการณโดยตวัแบบ

คอื ผปูวยทีเ่คยไดรบัการผาตดัทางศลัยกรรมทีต่องคาทอชวย

หายใจไวและประสบความสำเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ

ถายทอดประสบการณผานการบอกเลาในสิ่งที่ตนเอง

ตองเผชญิและการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม  และเพิม่เตมิการ

สาธิตวิธีการปฏิบัติตัวที่สงเสริมใหประสบความสำเร็จ

ในการหยาเครือ่งชวยหายใจอยางถกูตองเหมาะสม เพือ่ให

ผปูวยเกดิการเรยีนรผูานประสบการณผอูืน่ เกดิความเชือ่

มั่นในตนเองนำไปสูความคาดหวังในผลลัพธของการ

ปฏบิตั ิ(Outcome expectation) นอกจากนี ้การสนบัสนนุ

ใหผูปวยเรียนรูผานสัญลักษณ โดยการใหศึกษาคูมือ

เรื่องการปฏิบัติตัวในการหยาเครื่องชวยใจสำหรับผูปวย

ทีไ่ดรบัการผาตดั  ประกอบดวยเนือ้หา เรือ่ง การหายใจ

การบรหิารปอดดวยเครือ่งบรหิารปอด และการฝกการไอ

อยางมปีระสทิธภิาพ  ซึง่ในขัน้ตอนนีจ้ะทำใหผปูวยเห็น

ภาพและสามารถเขาใจวิธีการไดดีขึ้นโดยสะทอนจาก

คำกลาวทีว่า " วดีโีอแบบนีด้นีะ ไดรวูามคีนทีไ่ดรบัการรกัษา

ดวยวิธีแบบเดียวกันและเห็นวิธีการที่มาจากคนที่เคย

มปีระสบการณมากอน ชวยใหเขาใจ และกลวัการใสทอ

นอยลง"

2.3 สนับสนุนใหผูปวยประสบความสำเร็จจาก

การลงมือกระทำ โดยจัดเตรียมใหฝกทักษะการหายใจ

การบรหิารปอดดวยเครือ่งบรหิารปอด และการฝกการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ และทำการฝกปฏิบัติอยางถูกตอง

กอนไดรบัการผาตดั และภายหลงัการผาตดั

2.4 สนบัสนนุใหคำปรกึษาหรอืการใชคำพดูชกัจงู

เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองในการ

หยาเครือ่งชวยหายใจ โดยพยาบาลกลาวชมเชยเมือ่ผปูวย

ปฏิบัติไดถูกตอง พรอมใหคำแนะนำเมื่อผูปวยปฏิบัติ

ไมถกู และใหกำลงัใจ

3. การปฏบิตักิารพยาบาล (Implement) ตามกระบวน

การหยาเครื่องชวยหายใจเปนการปฏิบัติการพยาบาล

ในการหยาเครือ่งชวยหายใจตามแผนทีว่างไว ทีค่รอบคลมุ

ทัง้รางกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ พยาบาลไดสนบัสนนุ

แหลงสมรรถนะตนเอง 4 กจิกรรมตามกระบวนการหยา

เครือ่งชวยหายใจ ทีป่ระกอบดวย 3 ขัน้ตอน ไดแก ระยะ

กอนหยาเครื่องชวยหายใจ ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ

และระยะหลงัการหยาเครือ่งชวยหายใจ ดงันี้

3.1 การปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนหยา

เครือ่งชวยหายใจ ผปูวยจะไดรบัการประเมนิสภาพ และ

ผานการพิจารณาความเหมาะสมวามีความพรอมในการ

ที่จะเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจหรือไมดวยการประเมิน

สภาพของผูปวยเพื่อหาขอบงชี้วาผูปวยควรเริ่มการหยา

เครื่องชวยหายใจชวงเชาทุกวันรวมกับแพทยในการ

ประเมินหาและแกไขสาเหตุโรคหรือภาวะที่ทำใหผูปวย

ตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ โดยในระยะนี้ผูปวย

จะไดรบัการสนบัสนนุแหลงสมรรถนะตนเอง 4 กจิกรรม

ดงันี้

1) การสนับสนุนประเมินสภาพสรีระวิทยาและ

การกระตนุทางอารมณ โดยการประเมนิสภาพสรรีะวทิยา

จากสญัญาณชพีการตรวจรางกาย, การตรวจ Chest X-ray,

ผลทางหองปฏิบัติการ, ผล Arterial blood gas เปนตน

(Kusum & Hengyodmak, 2017) มีการพิจารณาเกณฑ

ความเหมาะสมวาผูปวยมีความพรอมในการเริ่มหยา

เครือ่งชวยหายใจ พจิารณาผล Arterial blood gas พยาบาล

ที่ดูแลจะพิจารณาความพรอมในการเริ่มหยาเครื่องชวย

หายใจ โดยการประเมนิวาผปูวยสามารถเริม่หายใจไดดวย

ตนเอง คือ ตองมี Respiratory drive ดีแลว ซึ่งผูปวย

ตองผานเกณฑขอนี้ทุกราย และผูปวยตองไมใชพลังงาน

ในการหายใจสงู ซึง่พจิารณาจาก Miniute ventilator และ

Maximum inspiratory pressure (Bunburaphong, 2018)

และพยาบาลทีด่แูลพจิารณาจากตวัชีว้ดัวามโีอกาสในการ

หยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ คือ คา Rapid shallow

breathing index (RSBI) นอยกวา 105 (Bhurayanontachai

& Chanbrahama, 2016) เพือ่เตรยีมความพรอมดานรางกาย

เมื่อผานเกณฑ ผูปวยจึงจะสามารถเขาสูระยะการหยา

เครื่องชวยหายใจตอไป รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอม

ใหเหมาะสมใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ

เพือ่ลดความวติกกงัวล

2) การสนับสนุนใหเห็นประสบการณของผูอื่น

ผานตัวแบบโดยมีการทบทวนดูวิดีทัศนและพยาบาล
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อานคมูอืการปฏบิตัติวัในระยะกอนหยาเครือ่งชวยหายใจ

สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัใหฟงซ้ำอกีครัง้ เพือ่เปนการ

ทบทวนวธิฝีกการหายใจและฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ

3) การสนบัสนนุใหผปูวยประสบความสำเรจ็จาก

การลงมอืกระทำโดยใหผปูวยไดฝกทกัษะการหายใจ และ

การไออยางมปีระสทิธภิาพ

4) การสนับสนุนใหคำปรึกษาหรือการใชคำพูด

ชักจูง ชื่นชมหากผูปวยฝกการหายใจ และฝกการไอ

อยางมีประสิทธิภาพไดถูกตอง ใหคำแนะนำหากผูปวย

ปฏิบัติไมถกู และใหขอมลูกอนทำกจิกรรมพยาบาลอยาง

สม่ำเสมอ

3.2 การปฏบิตักิารพยาบาลในระยะหยาเครือ่งชวยหายใจ

พยาบาลที่ดูแลจะทำรวมกับแพทยผูรักษาเพื่อพิจารณา

เลือกใช วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแตละราย โดยในระยะนี้ผูปวยจะไดรับการสนับ

สนนุแหลงสมรรถนะตนเอง 4 กจิกรรม ดงันี้

1) การสนับสนุนประเมินสภาพสรีระวิทยาและ

การกระตุนทางอารมณโดยพยาบาลจะมีการพิจารณา

เทคนิคการหยาเครื่องชวยหายใจรวมกับแพทยผูรักษา

ในกรณีศึกษานี้ ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธี

Abrupt weaning technique  คอื การเลกิใชเครือ่งชวยหายใจ

ทนัท ีจากทีเ่ครือ่งชวยหายใจชวย 100 เปอรเซน็ต เปนการ

หายใจเอง 100 เปอรเซน็ต ทำไดโดยการใหทดลองหายใจเอง

(Spontaneous breathing trail หรอื SBT) ซึง่ใชวธิ ี T-piece

SBT โดยปลดเครื่องชวยหายใจ และใหหายใจเองทาง

T-piece ในการดูแลระหวางนี้ควรมีพยาบาลดูแลอยาง

ใกลชดิ โดยสิง่ทีต่องดแูลระยะนีค้อื การจดัทาผปูวยใหอยู

ในทาที่เหมาะสมตอการหายใจเอง ซึ่งอยูในทาศีรษะสูง

คาความเขมขนของออกซิเจน (FiO
2
) ควรใหเทากับที่ใช

อยูเดิม ใชความชื้นใหเหมาะสม ประเมินเสียงปอดเปน

ระยะ และดแูล ดดูเสมหะตามสถานการณ ในระหวางนี้

ตองเฝาระวงัภาวะสญัญาณทีบ่งชีว้าการทดลองการหายใจ

เองไมสำเร็จ ไดแก ผูปวยบอกเหนื่อย รวมกับมีอาการที่

รางกายกำลงัชดเชย คอื อาการกระสบักระสาย เหงือ่ออก

สบัสน ระดบัความรสูกึตวัเปลีย่น คา Pulmonary reserve

แยลงเรื่อย ๆ สัญญาณชีพผิดปกติ หัวใจเตนผิดจังหวะ

คาออกซเิจนในเลอืดไมเพยีงพอ คาคารบอนไดออกไซดคัง่

เปนตน เมื่อผูปวยเกิดอาการแสดงดังกลาว อาจตอง

พจิารณาใหผปูวยพกัและหยดุกระบวนการหยาเครือ่งชวย

หายใจทันที หากผูปวยไมมีอาการแสดงของการหยา

เครือ่งชวยหายใจไมสำเรจ็ และผปูวยสามารถหายใจไดเอง

นาน 30 นาที  ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ จึงจะสามารถ

เขาสูระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจตอไป พยาบาล

ควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ดูแลผูปวยที่เตียงอยาง

ใกลชดิระหวางทีผ่ปูวยกำลงัฝก SBT เพือ่ลดความวติกกงัวล

โดยใหผูปวยเห็นวามีคนดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา

ทีก่ำลงัหยาเครือ่งชวยหายใจ (Bunburaphong, 2018)

2) การสนับสนุนใหเห็นประสบการณของผูอื่น

ผานตวัแบบโดยมกีารทบทวนดวูดิทีศันและพยาบาลอาน

คูมือการปฏิบัติตัวในระยะการหยาเครื่องชวยหายใจ

สำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหฟงซ้ำอีกครั้ง เพื่อเปน

การทบทวนวิธีฝกการหายใจ และฝกการไออยางมี

ประสทิธภิาพ

3) การสนับสนุนใหผูปวยประสบความสำเร็จ

จากการลงมือกระทำโดยใหผูปวยไดฝกการหายใจ และ

ฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพดวยตนเอง

4) การสนบัสนนุใหคำปรกึษาหรอืการใชคำพดูชกั

จูง ชื่นชมหากผูปวยฝกการหายใจ และฝกการไออยางมี

ประสิทธิภาพไดถูกตอง ใหคำแนะนำหากผูปวยปฏิบัติ

ไมถูก และใหขอมูลกอนทำกิจกรรมพยาบาลอยาง

สม่ำเสมอ

3.3 การปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังการหยา

เครื่องชวยหายใจ เมื่อผานเกณฑในการประเมินความ

พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจึงจะสามารถ

หยาเครือ่งชวยหายใจ และถอดทอชวยหายใจได โดยใน

ระยะนี้ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนแหลงสมรรถนะ

ตนเอง 4 กจิกรรม ดงันี้

1) การสนับสนุนประเมินสภาพสรีระวิทยาและ

การกระตุนทางอารมณพยาบาลตองประเมินสรีระวิทยา

ผปูวยวาสามารถถอดทอชวยหายใจไดหรอืไม จากทางเดนิ

หายใจสวนบน ไมมกีารอดุกัน้ และมคีวามสามารถในการ

ดูแลทางเดินหายใจดวยตนเองได นั่นคือ ผูปวยมีภาวะ
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การรสูต ิสามารถไอไดอยางมปีระสทิธภิาพ หลงัจากนัน้

พยาบาลที่ดูแลจะตองสังเกตติดตามอาการ สัญญาณชีพ

ฟงเสียงปอด ประเมินสิ่งผิดปกติ (Piriyapatsom, 2017)

หากผูปวยไมมีอาการที่ผิดปกติหลังถอดทอชวยหายใจ

48 ชัว่โมงแลว แสดงวาผปูวยหยาเครือ่งชวยหายใจไดสำเรจ็

และสามารถกลับไปหายใจเองไดหากผูปวยมีอาการที่

ผิดปกติหลังถอดทอชวยหายใจและไมสามารถแกไข

ใหดีขึ้นได จำเปนตองกลับไปใสทอชวยหายใจและใช

เครือ่งชวยหายใจใหม แสดงวาผปูวยหยาเครือ่งชวยหายใจ

ไมสำเรจ็ รวมถงึการจดัสิง่แวดลอมใหเหมาะสมใหผปูวย

ไดนอนหลบัพกัผอนทีเ่พยีงพอเพือ่ลดความวติกกงัวล

2) การสนับสนุนใหเห็นประสบการณของผูอื่น

ผานตวัแบบโดยมกีารทบทวนดวูดิทีศันและอานคมูอืการ

ปฏิบัติตัวในระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ สำหรับ

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหฟงซ้ำอีกครั้ง เพื่อเปนการ

ทบทวนวิธีฝกการหายใจ การบริหารปอดดวยเครื่อง

บรหิารปอด และการฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ

3) การสนับสนุนใหผูปวยประสบความสำเร็จ

จากการลงมอืกระทำโดยใหผปูวยไดฝกทกัษะการหายใจ

ฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ และการฝกใชเครือ่งบรหิาร

ปอด ดวยตนเอง

4) การสนับสนุนใหคำปรึกษาหรือการใชคำพูด

ชักจงู ชืน่ชมหากผปูวยฝกทกัษะการหายใจ การบรหิารปอด

ดวยเครือ่งบรหิารปอด และฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ

ไดถกูตอง ใหคำแนะนำหากผปูวยปฏบิตัไิมถกู

4. การประเมินและการติดตามผลการพยาบาล

(Evaluation) เปนการประเมนิการรบัรสูมรรถนะตนเอง

ของผปูวยภายหลงัการใหการพยาบาลตามแนวคดิทฤษฎี

การสงเสรมิการรบัรสูมรรถนะตนเอง โดยทำประเมนิคา

ของพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ตองปฏิบัติ เพื่อนำไปสู

ผลลพัธทีค่าดหวงัของการปฏบิตั ิ(Outcome expectation)

เปนสิง่ทีเ่กดิขึน้สบืเนือ่งจากพฤตกิรรมทีไ่ดกระทำ ดงันี้

4.1 การประเมินการรับรูสมรรถนะตนเอง

(Perceived self-efficacy) ในกรณีศึกษานี้ผูปวยทราบ

สมรรถนะตนเอง มีความเชื่อมั่นในการหยาเครื่องชวย

หายใจหลังผาตัดมากขึ้น พยาบาลไดใหผูปวยประเมิน

ระดับการรับรูสมรรถนะตนเองตอการหยาเครื่องชวย

หายใจหลังผาตัดพบวาผูปวยมีระดับการรับรูสมรรถนะ

ตนเองภายหลังไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ประยุกต

ใชทฤษฎีการสงเสริมการรับสมรรถนะตนเอง 100/100

คะแนนและสอบถามเพิ่มเติม พบวาผูปวยมีความกลัว

ในการใสทอชวยหายใจลดลง และมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง

วาสามารถปฏิบัติตัวเพื่อชวยในการถอดทอชวยหายใจ

ไดสำเร็จ โดยประเมินจาก "หลังจากดูวีดีโอแลวก็ใจ

ชืน้ขึน้ ไมคอยกลวัแลว เขาเปนเขายงัถอดไดเลย เรากไ็ด

คำแนะนำที่ดีเราก็นาจะทำไดเหมือนเขา "ผูปวยสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมทัง้ในเรือ่ง การฝกหายใจ การบรหิารปอด

ดวยเครือ่งบรหิารปอด และการฝกไออยางมปีระสทิธภิาพ

ไดอยางถกูตอง

4.2 ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

(Outcome expectation) ผูปวยประเมินคาพฤติกรรม

เฉพาะอยางที่ปฏิบัติ อันจะนำไปสูผลลัพธที่คาดหวังไว

เปนการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรม

ทีไ่ดกระทำไดแกดานกายภาพ (Physic effects) ดานสงัคม

(Social effects) ดานประเมนิดวยตนเอง (Self-evaluation)

คอื ผปูวยมกีารประเมนิตนเอง เกดิการคาดหวงัในผลลพัธ

ของการปฏบิตัวิาหากตนเองสามารถปฏบิตัฝิกการหายใจ

การบรหิารปอดดวยเครือ่งบรหิารปอด และการฝกการไอ

อยางมปีระสทิธภิาพ จะชวยสงเสรมิใหสามารถเกดิผลสำเรจ็

ในการหยาเครือ่งชวยหายใจตอไป และตนจะไดกลบับาน

เรว็ขึน้ ไมตองเปนภาระใหภรรยามาอยเูฝาทีโ่รงพยาบาล

สะทอนจากคำกลาว" ไดกำลังใจจากหมอ คำแนะนำดี

แบบนีท้ำใหผมถอดทอชวยหายใจไดสำเรจ็เรว็ขึน้"

สรุป

การนำทฤษฎีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง

ของแบนดูรา มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล

การหยาเครือ่งชวยหายใจของผปูวยผาตดั ซึง่ประกอบดวย

4 กิจกรรม ไดแก 1) การใหคำปรึกษาหรือการใชคำพูด

ชกัจงู (Verbal persuasion) 2) การไดเหน็ประสบการณของ

ผูอื่น (Vicarious  experience) 3) การประเมินสภาพ

สรีระวิทยาและการกระตุนทางอารมณ (Physiological
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and affective states) และ 4) การประสบความสำเรจ็จาก

การลงมือกระทำ (Enactive mastery experience) จะนำ

ไปสูการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเอง (Perceived

self-efficacy) ที่มีอิทธิพลตอการดำรงชีวิต ความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองจะชวยใหผปูวยประสบความสำเรจ็

จะใชความพยายามเพือ่เพิม่ความสามารถของตนเองใหมี

ความเชื่อมั่นในการหยาเครื่องชวยหายใจ ในที่นี้ผูปวยมี

ความพยายามเรยีนร ูและฝกปฏบิตั ิสามารถปฏบัิตกิจิกรรม

ทั้งในเรื่องการหายใจ การบริหารปอดดวยเครื่องบริหาร

ปอด และการฝกไออยางมปีระสทิธภิาพ ทำใหเกดิความ

คาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตั ิ(Outcome expectation)

วาจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ สงผลใหเกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติและเกิดความสำเร็จในการหยา

เครือ่งชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจตอไป

ขอเสนอแนะเพื่อการนำไปใช

การนำทฤษฎีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง

ของแบนดูรา ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล หากเปน

พยาบาลที่เปนผูจัดการรายกรณีหรือบุคคลที่ดูแลผูปวย

อยางตอเนือ่ง สามารถประเมนิการรบัรสูมรรถนะตนเอง

ของผปูวยเพือ่วางแผนหากจิกรรมสนบัสนนุแหลงสมรรถนะ

4 กิจกรรม เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความคาดหวัง

ในผลลัพธของการปฏิบัติดานสุขภาพรวมกับผูปวย

ไดอยางเหมาะสมและสอดคลอง เพื่อใหผูปวยพัฒนา

ความสามารถในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ตอไป
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