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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการหย่า 
เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล ในโรงพยาบาล 
สงักดัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ผูป่้วยสูงอายุท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
จ  านวน 50 ราย และผูดู้แล จ  านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ซ่ึงไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 25 ราย ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย
และผูดู้แล (2) แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยและผูดู้แล 
(3) แบบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และ (4) แบบบนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึก
หายใจไดใ้นแต่ละวนั ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ (1) แบบประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และ (2) โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ 
ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการใหข้อ้มลู แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอด และแผนการสนับสนุน
ให้ผูดู้แลช่วยดูแลผูป่้วยระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 
และโปรแกรมทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ไดค่้าความตรงเชิงเน้ือหา (S-CVI) เท่ากบั 1 
และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แล โดยวิธีการวดัซ ้า
ไดค่้าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั .96 และ .86 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล  
การเจ็บป่วยดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติไคน์สแควร์ ทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติทีคู่ และสถิติ 
ทีอิสระ 
  
  



 (6) 

ผลการศึกษา พบว่า 
 1. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แลภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) 
 2. ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แลใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (p <.05) 
 3. ระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ไม่มีความแตกต่างกนักบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ 
สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลได ้แต่ไม่ได้
เพ่ิมเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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Thesis Title Effect of Integrated Ventilator Weaning Program on Reduction of 
Uncertainty Feeling in Elderly Patients and Caregivers 

Author  Sukuma  Temkeaw 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year  2016 
 

ABSTRACT 
 
 This quasi experimental research aimed to examine the effect of integrated 
ventilator weaning program on the reduction of uncertainty feeling in elderly patients at a 
university hospital in Southern Thailand. Fifty patients were purposively selected and assigned 
equally into the experimental group and the control group. Participants in the control group 
received usual care while those in the experimental group received the integrated ventilator 
weaning program. This program was developed by the researcher based on the uncertainty in 
illness framework of Mishel. The program included assessing need of patients during weaning of 
respirator and providing related information, promoting pulmonary rehabilitation, and promoting 
family participation. Instruments used for data collection included (1) the Demographic and 
Illness Questionnaire (DIQ), (2) the Uncertainty for Weaning Assessment (UWA), and (3) The 
Weaning Flow Sheet (WFS). Instruments included the Need Assessment of Patients during 
Weaning of Respirator and integrated ventilator weaning program with providing related 
information, promoting pulmonary rehabilitation, and promoting family participation. The content 
validity of the program and all instruments was examined by three experts, and the reliability was 
evaluated using test-retest, which yielded values of .96 and .86respectively. Demographic data 
were analyzed by using descriptive statistics and Chi-Square test. The uncertainty scores were 
analyzed by using paired t-test and independent t-test. 
 The results revealed that: 
 1. After intervention completion, mean scores of uncertainty of the Elderly 
patients and Caregivers in the intervention group were statistically lower than before receiving the 
intervention (p <.05).  
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 2. After intervention completion, mean scores of uncertainty of the Elderly 
patients and Caregivers in the intervention group were statistically lower than those in the control 
group (p <.05). 
 3. When comparing mean times in weaning practice of the patients in the 
intervention group and those in the control group at days 1, 2, and 3, there were no statically 
significant differences (p >.05). 
 The findings indicate that the integrated ventilator weaning program could 
reduce uncertainty feeling in elderly patients. However, the program could not extend time the 
tolerated of weaning practice of the patients. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ ความเอาใจใส่และความ
ช่วยเหลือ เป็นอยา่งดียิง่ จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เยาวรัตน์  มชัฌิม 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ  ฐานิวฒันานนท์ ท่ีให้ค  าปรึกษา ค  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้       
คอยสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจใหผู้ว้ิจยัเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและประทบัใจในความกรุณาเป็น
อยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีช่วยตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 
ในโปรแกรมรวมทั้งเคร่ืองมือต่าง ๆ และให้ขอ้เสนอแนะ พร้อมค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการ
น าไปปฏิบติั  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ฝ่ายบริการพยาบาล 
หัวหน้าหอผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีประจ าหอผูป่้วยกลุ่มอายุรกรรมทั้ง 3 แห่ง ของโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์ ท่ีคอยช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน าและอ านวยความสะดวก ท าใหก้ารเก็บขอ้มูลลุล่วงผ่าน
ไปไดด้ว้ยดี และขอบพระคุณผูป่้วยและผูดู้แลทุกท่านท่ีสละเวลาและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั
คร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีสนับสนุน
ทุนอุดหนุนการวิจยัในการท าวิทยานิพนธค์ร้ังน้ี ท าใหช่้วยลดค่าใชจ่้ายในการท าวิจยั 
 ขอกราบขอบพระคุณ มารดาและพี่ ๆ ทุกคน ในครอบครัว ท่ีคอยสนับสนุนและ
เป็นก าลงัใจเสมอมา ขอบคุณเพื่อน ๆ พี ่ๆ และนอ้ง ๆ ประจ าหอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจทุก
คนท่ีคอยเป็นก าลงัใจ และช่วยดูแลในเร่ืองอาหาร ในระหว่างการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ท าให้การท า
วิทยานิพนธใ์นคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัมีผูป่้วยจ านวนมากท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัระบบหายใจลม้เหลว ผูป่้วยเหล่าน้ี
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะท่ีไม่สามารถหายใจเองได ้จากขอ้มูล
หน่วยเวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีจ  านวนผูป่้วย
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้งส้ิน 807 คน ปี พ.ศ. 2556 เพ่ิมข้ึนเป็น 817 คน และในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วย
ทั้งส้ิน 920 คน ซ่ึงจากสถิติดังกล่าว พบว่า ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย  ๆ
โดยร้อยละ 80 เป็นผูป่้วยสูงอาย ุ(หน่วยเวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2554-2557) 
ผูป่้วยเหล่าน้ีมีความทุกข์ทรมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จากการดูดเสมหะ และจากการถูก
จ ากัดการเคล่ือนไหว นอกจากนั้นหากใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานเกิน 3 วนั จะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  มากข้ึน ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นทางดา้นร่างกายท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะปอดอกัเสบ 
ถุงลมปอดแตก พิษจากออกซิเจน และเลือดออกในกระเพาะอาหาร (ปรีชา, 2556) ส่วนทางดา้นจิตใจ
ส่งผลท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอน (กวีวรรณ, 2554; Boles et al., 
2007; Shaikh, Morales, & Laghi, 2014) การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นส่ิงส าคญัและตอ้งกระท า
ทนัทีเมื่อผูป่้วยได้รับการแก้ไขสาเหตุท่ีท าให้ต้องใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจนอาการดีข้ึนแลว้ เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ลดค่าใชจ่้ายและลดจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาล (Boles et al., 2007)  
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การลดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลง เพื่อให้ผูป่้วยค่อย ๆ 

เพ่ิมความสามารถในการหายใจเองจนไม่ต้องใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

แบ่งออก เป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (2) ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

และ (3) ระยะหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (วรางคณา, 2555; ทนันชยั, 2558) โดยทั้ง 3 ระยะ ผูป่้วย

ตอ้งมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Burns, 2010) จึงจะเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้

ซ่ึงในผูป่้วยสูงอายุ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมกัท าได้ช้าและมีความยากล าบากมากกว่าวยัอ่ืน 

(รุ่งทิพย,์ 2551) เพราะผูสู้งอายุมีความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมีโรคประจ าตัว

เก่ียวกบัความผดิปกติของการท างานท่ีปอด ไดแ้ก่ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง (ชยัวฒัน์, 2554) 

เป็นผลท าให้ปอดยืดขยายไดไ้ม่ดี เกิดอาการหอบเหน่ือยไดง่้าย ท าให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ



2 

ประสบความส าเร็จชา้ การประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายจึงเป็นส่ิงแรกท่ีตอ้งค านึงถึงและรีบ

จัดการแก้ปัญหาทันที โดยท าควบคู่ไปกับการประเมินความพร้อมด้านจิตใจ เพื่อให้การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพ แต่ปัจจุบนั พบว่า ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บ

การประเมินและแกไ้ขปัญหาดา้นจิตใจตามความเหมาะสมเท่าท่ีควร (พิกุล, 2547) โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงเป็นความรู้สึกคลุมเครือ ไมรู้่ ไมเ่ขา้ใจเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

และไม่สามารถคาดการณ์หรือท านายผลลพัธข์องการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้(Wunderlich, Perry, 

& Lavin, 1999) ) ซ่ึงพบไดใ้นผูสู้งอาย ุเน่ืองจากสูงอายมุีความคิด ความจ าเส่ือมลง และในระหว่าง

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจมกัถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวจนไม่สามารถส่ือสารได้ตามตอ้งการ ท าให้การ

ไดรั้บขอ้มูลและแปลผลข้อมูลไม่ถูกตอ้ง เกิดความไม่รู้และไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ จนส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายมุีความรู้สึกไม่แน่นอน  

 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน มี 3 ดา้น คือ (1) รูปแบบของส่ิงกระตุน้หรือกรอบ

ส่ิงเร้า (2) ความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ และ(3) แหล่งประโยชน์สนับสนุนช่วยเหลือ 

(Mishel, 1988; 1999) ซ่ึงในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รูปแบบของส่ิงกระตุน้หรือกรอบส่ิงเร้าท่ีท า

ให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน เกิดจากอาการหอบเหน่ือย ท่ีต้องออกแรงหายใจเอง 

ความซบัซอ้นของวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยรักษาตวั (อมรรัตน์, 

2549; อรนิภา, สุภาภรณ์, และอาภรณ์, 2554) ส่วนความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ เกิดจาก

ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยมกัถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวและมีอุปสรรคในการส่ือสาร 

(วิจิตรา, 2556; อมรรัตน์, 2549) ท าใหไ้มส่ามารถรับขอ้มลูและแปลความหมายของขอ้มลูท่ีไดรั้บได้

สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน (Mishel, 1984; 1999) 

นอกจากปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้และความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ท่ีท าให้เกิด

ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ การขาดแหล่งประโยชน์สนับสนุนช่วยเหลือจากขอ้มูล

การศึกษา สงัคมและครอบครัว ก็ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเพ่ิมข้ึน (Mishel, 1999) ซ่ึงใน

ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์  ท าให้ไม่มีข้อมูล ไม่รู้ ไม่เข้าใจ

เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  จึงเกิดความคลุมเครือและเกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอน 

(รุ่งทิพย,์ 2552) นอกจากนั้นในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ อาการของผูป่้วยมีความซบัซอ้น ท าให้ตอ้ง

รักษาตวัอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤต ท่ีมีอุปกรณ์หลากหลายและมีขอ้จ  ากดัในการเยี่ยม (วิจิตรา, 2556) ท าให้
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ญาติไม่สามารถเขา้เยีย่มและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้(อรนิภา, สุภาภรณ์, และอาภรณ์, 2554) 

ส่งผลให้ผูป่้วยขาดแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว จนเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน เมื่อผูป่้วยสูงอายุตอ้ง

เผชิญอยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคย ส่งผลท าใหผู้ป่้วยสูงอายุรู้สึก

ไม่แน่นอนกบัชีวิต ซ่ึงจากประสบการณ์ของผูสู้งอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่ิงท่ีท าใหรู้้สึกดีใจและกลวัควบคู่กนั โดยส่ิงท่ีท าใหดี้ใจคือจะไดถ้อดท่อช่วย

หายใจ แต่ส่ิงท่ีกลวัคือกลวัว่าหายใจไม่เพียงพอ และไม่แน่ใจว่าสามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได้

จริง เพราะในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งออกแรงหายใจเองมากข้ึน ท าให้รู้สึกเหน่ือยจนไม่อยาก

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (พิมพใ์จ และปัทมา, 2556) การลดความรู้สึกไม่แน่นอนจึงตอ้งให้ผูป่้วยสูงอายุ

เขา้ใจ และรับรู้การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีถกูตอ้งเพ่ือจะไดม้ัน่ใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

การใหข้อ้มลูท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายมุีความรู้ความเขา้ใจในการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจมากข้ึนและช่วยลดความคลุมเครือและความรู้สึกไม่แน่นอน จากการศึกษาเชิง

ทดลองเก่ียวกับผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการเพ่ิมความมัน่ใจต่อความรู้สึกไม่

แน่นอนในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (รุจี, 2547) ผลการศึกษา พบว่า การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้แต่ในผูป่้วย

สูงอายุ การให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เพราะระบบประสาทและสมองของผูป่้วย

สูงอายุมกัเส่ือมลง (Balas, Casey, & Happ, 2012) ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถแปลความหมายของ

ขอ้มูลไดถู้กตอ้ง การสนับสนุนให้ครอบครัวเขา้มาช่วยเหลือในการแปลขอ้มูลท่ีไดรั้บ และเป็น

ส่ือกลางในการส่งต่อขอ้มลู รวมทั้งช่วยดูแลดา้นร่างกายและจิตใจ จะช่วยลดความกลวั ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัท านายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังท่ีมีอาการหอบเหน่ือยซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลอย่างดีจากสมาชิกในครอบครัวในระหว่างท่ี

เจ็บป่วย ท าให้มีความเช่ือมัน่ในการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอน

ลดลง (อมรรัตน์, ดวงรัตน์, คะนึงนิจ, และเจริญ, 2554)  

การไดรั้บแหล่งประโยชน์จากขอ้มลู การศึกษา สงัคมและครอบครัว จึงเป็นการลดปัจจยัท่ี

ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน แต่การสนบัสนุนให้บุคคลในครอบครัวมาดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะ
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หยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีค่อนขา้งวิกฤต (Bizek, 2006) บางคร้ังญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์และเผชิญกบัสถานการณ์เหล่าน้ีมาก่อน อาจเกิดความรู้สึกในดา้นลบ เช่น เครียด กลวั 

วิตกกงัวล และรู้สึกไม่แน่นอนเช่นเดียวกบัผูป่้วย ซ่ึงท าให้ญาติไม่สามารถช่วยดูแลผูป่้วยไดอ้ย่าง

เต็มท่ี ดงันั้นญาติหรือบุคคลในครอบครัวจึงตอ้งไดรั้บขอ้มลูท่ีเพียงพอและถูกตอ้งเช่นกนั เพื่อให้มี

ความเข้าใจ ไม่เกิดความคลุมเครือหรือไม่แน่ใจ และสามารถน าขอ้มูลไปถ่ายทอดและช่วยดูแล

ผูป่้วยได ้ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาของพรพิไล (2556) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้

ขอ้มลูแก่ญาติผูป่้วยวิกฤตต่อความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียด ผลการศึกษา พบว่า 

การให้ขอ้มูลช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของญาติ และท าให้ญาติสามารถเผชิญความเครียดได้

อยา่งเหมาะสม จนมีความพร้อมในการช่วยดูแลผูป่้วย 

การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว รวมถึงสนบัสนุนใหบุ้คคลในครอบครัวช่วย

ในการดูแลผู ้ป่วย เป็นการจัดการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนให้กับผู ้ป่วยท่ีต้องเผชิญกับ

สถานการณ์รุนแรงหรือวิกฤต (Bizek, 2006) เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ระยะหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น ซ่ึงเมื่อผูป่้วยเหล่าน้ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง รวมถึงมีความมัน่ใจ 

ก็สามารถท าให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพและส าเร็จมากข้ึน (รุจี, 2547) ซ่ึงจาก

การศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า 

มีวิธีการท่ีช่วยส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหลายอย่าง  การให้ขอ้มูลและการ

สนบัสนุนใหบุ้คคลในครอบครัวช่วยดูแลผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ก็เป็นส่วนหน่ึงของ

แนวปฏิบติั และยงัเป็นส่ิงท่ีสามารถลดปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน า

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มาบูรณาการกบัทฤษฎี

ความรู้สึกไม่แน่นอน โดยสร้างเป็นโปรแกรมเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจข้ึน ซ่ึงโปรแกรมท่ีสร้างจะไปลดปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ท่ีท าให้ผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลเกิด

ความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการจดัการเพื่อลดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ยงัไม่พบโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณา

การเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมาก่อน พบเพียงการให้ขอ้มูลอย่างมี

แบบแผนร่วมกบัการเพ่ิมความมัน่ใจเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง

เป็นการศึกษาของรุจี (2547) ท่ีท าการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบ
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เร่ิมใหผู้ป่้วยหายใจเองเท่านั้น โดยวดัก่อนและหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2 ชัว่โมง แต่ยงัไม่ไดม้ี

การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล  

ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลด

ความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูสู้งอายแุละผูดู้แลข้ึน โดยการน ากิจกรรมจาก

แนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมาบูรณาการกบัทฤษฎีความรู้สึกไม่

แน่นอนของมิเชล (Mishel, 1984; 1999) สร้างเป็นโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการข้ึน 

และท าการศึกษาโดยใช้เวลาติดต่อกัน 3 วนั เน่ืองจากร้อยละ 60-70 ของผูป่้วยท่ีสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จในคร้ังแรก (simple weaning) ใชเ้วลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3-5 

วนั (หน่วยเวชสถิติ งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2554-2557) ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาใน

ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลโดยใชเ้วลาต่อเน่ือง 3 วนั และเพ่ิมการวดัระยะเวลาท่ีสามารถหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไดใ้นแต่ละวนัของผูสู้งอาย ุเพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ี

อยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได้ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของ    
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อ
ลดความรู้สึกไม่แน่นอนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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สมมตฐิานการวจิยั 
 
 1. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลหลงัไดรั้บโปรแกรม 
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
 2. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ 
 3. ระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได้ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอนมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวจิยั 
  
 1. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลหลงัไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนหรือไม่ 
 2. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 3. ระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได้ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอนมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม ่
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล
(Mishel, 1984; 1999) เป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนอธิบายถึงการใชร้ะบบ
ความคิดเพ่ือแปลความหมายของส่ิงท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย 4 รูปแบบ คือ (1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย (2) ความซบัซอ้นของการรักษาและระบบการดูแล (3) การขาดขอ้มูลในการวินิจฉัยความ
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เจ็บป่วย และ (4) การไม่สามารถท านายผลลพัธแ์ละความกา้วหนา้ของความเจ็บป่วยได ้โดยปัจจยัท่ี
ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมาจากปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1. รูปแบบของส่ิงกระตุน้หรือกรอบส่ิงเร้า หมายถึง รูปแบบของอาการ ความคุน้เคย 
และความสอดคล้องของอาการนั้ น ๆ หากผู ้ป่วยรับทราบว่าจะเกิดอาการอะไรหรือเคยมี
ประสบการณ์ เม่ือส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึนซ ้ าผูป่้วยก็จะสามารถให้ความหมายอาการท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งวิธี
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง (Mishel, 1988; 1999) ซ่ึงรูปแบบของส่ิงกระตุน้ของผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ คือ อาการหอบเหน่ือยเมื่อตอ้งออกแรงหายใจเอง กระบวนการและวิธีการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีผูป่้วยไม่มีความคุน้เคยหรือมีประสบการณ์ ท าใหไ้ม่เขา้ใจในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ จนเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนข้ึน 
 2. ความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ หมายถึง ความสามารถในการแปลขอ้มูล
ท่ีไดรั้บและตดัสินส่ิงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแต่ละคนมีความสามารถแตกต่างกนั ผูท่ี้มีความสามารถเชิงสติปัญญา
และการรับรู้ในการแปลขอ้มลูสูง จะสามารถรับรู้อาการหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้รวมถึงคาดการณ์
ไดต้รงกบัความเป็นจริง ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนลดลง (Mishel, 1984; 1999) ตรงกนั
ขา้มหากการรับรู้และแปลขอ้มลูในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดน้อ้ย ก็ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมาก
ข้ึน ซ่ึงในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความสามารถในการรับรู้ลดลง สาเหตุมาจาก 
การถกูจ ากดัการเคล่ือนไหวและมีขอ้จ  ากดัดา้นการส่ือสาร โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีความคิด
ความจ า และประสาทสมัผสัทั้ง 5 ลดลง ยิง่ส่งผลให้การรับรู้ของผูป่้วยลดลง และเกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนมากข้ึน เมื่อได้รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ก็ไม่สามารถแปลผลและ
คาดการณ์ไดต้รงกบัความเป็นจริง 
 3. แหล่งประโยชน์สนับสนุนช่วยเหลือ หมายถึง การไดรั้บข้อมูล ระดบัการศึกษา 
แรงสนบัสนุนจากสงัคมและครอบครัวรวมถึงความเช่ือมัน่ในทีมสุขภาพ ซ่ึงขอ้มลูและระดบัการศึกษา
ท่ีเหมาะสมเป็นส่วนช่วยท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และแปลผลขอ้มูลท่ีไดรั้บไดถู้กตอ้ง ส่วนแรงสนับสนุน
จากสงัคมและครอบครัวเป็นส่วนส าคญัในการแปลความหมายของขอ้มูลและช่วยแสวงหาขอ้มูล
ต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยรับทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง มีความเขา้ใจอาการและสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนท าใหช่้วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึน (Mishel, 1988; 1999) ซ่ึงในระยะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจผูป่้วยส่วนใหญ่มีอุปสรรคในการส่ือสาร ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถสอบถามในส่ิงท่ีสงสัย และ
บอกความตอ้งการได ้การท่ีไดรั้บการช่วยเหลือหรือสนบัสนุนจากครอบครัวโดยการช่วยแปลขอ้มลู 
ช่วยแสวงหาขอ้มลูต่าง ๆ ตามความตอ้งการของผูป่้วย การช่วยเหลือในการดูแลดา้นร่างกาย และ
ดา้นจิตใจ รวมทั้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่และไดรั้บข้อมูลอย่างต่อเน่ืองจากทีมสุขภาพ จะช่วยให้
ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง 
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 จากแนวคิดทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล (Mishel, 1984; 1999) จะเห็นไดว้่า 
ปัจจยั ทั้ง 3 ดา้น ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนสามารถเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุรวมทั้งผูดู้แลใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทั้งส้ิน การจดัการเพื่อใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนลดลง จะตอ้งจดักระท ากบั
ปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงเมื่อศึกษาแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความส าเร็จใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีในแนวปฏิบติั มีผลต่อการลดปัจจยัทั้ง 3 
ดา้น ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน ผูว้ิจยัจึงน ากิจกรรมจากแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความส าเร็จใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาบูรณาการให้สอดคลอ้งกับทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล 
(Mishel, 1984; 1988) สร้างเป็นโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการข้ึน เพื่อให้ผูป่้วย
สูงอายุและผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ ลดคลุมเครือ ความซบัซอ้นของการรักษาและสามารถท านาย
ผลลพัธก์ารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล
ลดลง และอาจช่วยเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกหายใจของผูป่้วยไดน้านข้ึน 
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ภาพ  1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได ้
ตั้งแต่เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจนส้ินสุด 
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 
ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ 
 

โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณา
การเพือ่ลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
1. แผนการใหข้อ้มลู ประกอบดว้ย 
 - วตัถุประสงคใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 - ขั้นตอนและกระบวนการในการหยา่ 
  เคร่ืองช่วยหายใจ 
 - การปฏิบติัตวัในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 - ความปลอดภยัและการดูแลท่ีจะไดรั้บ 
 - การส่ือสารเพื่อขอความช่วยเหลือ 
2. แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพ
 ปอด 
3. แผนการสนบัสนุนใหผู้ดู้แลช่วยดูแลใน
 ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย  
 - การช่วยเหลือใหค้วามสุขสบายดา้น 
 ร่างกาย  
 - การใชเ้ทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจและ
  ใหก้  าลงัใจ 
 - จดัท่าและกระตุน้การไอเพื่อระบาย 
  เสมหะ 
 - การเป็นส่ือกลางช่วยในการส่ือสาร 
4. คู่มือส าหรับสมาชิกในครอบครัว 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจของผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล 4 รูปแบบ 
- ความคลุมเครือในระยะหยา่เคร่ืองช่วย
 หายใจ  
- ความซบัซอ้นของการรักษาและระบบ
 การดูแลในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
- การขาดขอ้มลูในการวินิจฉยัในระยะ
 หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
- การไม่สามารถท านายผลลพัธแ์ละ
 ความกา้วหนา้ของระยะหยา่เคร่ือง
 ช่วยหายใจ 
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นิยามศัพท์การวจิยั 
 
 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพือ่ลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ผู้ ป่วยสูงอายุและผู้ ดูแลในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนส าหรับผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลในระยะหย่าเคร่ืองช่วย ซ่ึงประกอบดว้ย (1) การให้ขอ้มูล 
(2) การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอด และ (3) การสนบัสนุนให้ผูดู้แลช่วยดูแลในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีคู่มือ “เร่ือง การสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน” ท่ีผูว้ิจยั
จดัท าข้ึนเป็นส่ือส าหรับผูดู้แลในการปฏิบติั โดยใหโ้ปรแกรมติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั นับตั้งแต่วนัท่ี 
1 จนถึงวนัท่ี 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดยทัว่ไปท่ีเป็นงานประจ า
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมการดูแลทางเดิน
หายใจใหโ้ล่งตามมาตรฐานการดูดเสมหะ ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ประเมินสัญญาณชีพ
และช่วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามงานประจ า รวมทั้งใหข้อ้มลูต่าง ๆ  ซ่ึงเป็นการใหกิ้จกรรมการพยาบาล 
ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลโดยไม่มีรูปแบบท่ีก าหนดไวแ้น่นอน 
 ความรู้สึกไม่แน่นอน หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลใน 4 มิติ คือ 
ความคลุมเครือ ความซบัซอ้นของการรักษาและระบบการดูแล ขาดขอ้มลูในการวินิจฉยัและไม่สามารถ
ท านายผลลพัธ ์และความกา้วหนา้ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้โดยประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน
ดว้ยแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน
ของรุจี (2547)  
 ระยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจ หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสูงอายสุามารถฝึกหายใจ
ไดด้ว้ยวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบเร่ิมให้ผูป่้วยหายใจเอง (spontaneous breathing trial) หรือ
แบบค่อยเป็นค่อยไป (gradual weaning technique) โดยประเมินจากเวลาท่ีเร่ิมตน้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ถึงส้ินสุดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ประเมินเป็นนาที 
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ขอบเขตของการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลท่ีได้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทางเดินหายใจ 
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ของโรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 ซ่ึงผูป่้วยทุกรายไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอนเพ่ิมจากการพยาบาลตามปกติ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล สามารถน าไปใชพ้ฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้กบัผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล และช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถฝึกหายใจได้
นานมากข้ึน เป็นการช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหป้ระสบความส าเร็จ 
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บทที ่2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ 
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล โดยผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาเอกสารวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งจากต าราเอกสาร และงานวิจยั โดยครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.1 ความหมายของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.2 การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.3 วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.4 การเตรียมผูป่้วยก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.5 การดูแลขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.6 เกณฑก์ารยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.7 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.8 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  2.1 ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  2.2 องคป์ระกอบของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  2.3 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  2.4 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 3. ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในผูป่้วยสูงอายแุละดูแล 
  4.1 การใหข้อ้มลูในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล 
  4.2 การส่งเสริมสมรรถภาพปอด 
  4.3 การสนบัสนุนของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 
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 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นการรักษาท่ีส าคญัเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบหายใจ
ลม้เหลวจากการไดรั้บออกซิเจนและแลกเปล่ียนก๊าซไม่เพียงพอ (ปรีชา, 2556) การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ถึงแมจ้ะมีความส าคญั แต่หากใชน้านเกินกว่า 3 วนั ก็จะส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตาม
ระยะเวลาท่ีนานข้ึน ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Burns, 2010) ประกอบดว้ย 
ปอดติดเช้ือ เลือดออกในกระเพาะอาหาร หลอดลมบวมจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน ไม่สุขสบาย 
เจ็บปวดทุกขท์รมาน ถกูจ  ากดัการเคล่ือนไหว นอกจากนั้นยงัท าให้ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการนอน
โรงพยาบาล (รังสรรค,์ 2549) ดงันั้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นส่ิงจ  าเป็นและตอ้งท าทนัทีหลงั 
จากท่ีแก้ไขสาเหตุท่ีท าให้ระบบหายใจล้มเหลวดีข้ึนแล้ว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษา (Boles et al., 2007) 
 
แนวคดิเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ความหมายของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการลดการช่วยของเคร่ืองช่วยหายใจ
ลงเพื่อใหผู้ป่้วยค่อย ๆ เพ่ิมความสามารถในการหายใจเอง โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก ซ่ึง
อาจเป็นการหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบรวดเร็ว หรือแบบค่อย ๆ เป็น ค่อย ๆ ไป ซ่ึงผลการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจอาจส าเร็จหรือลม้เหลวข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจโดยการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(pre weaning phase) ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning-phase) และระยะหลงัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ (post weaning phase/weaning outcome) (วรางคณา, 2555) 
 
 การประเมนิความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ผูป่้วยท่ีเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จะตอ้งผา่นการประเมินความพร้อมทางดา้นต่างๆ 
เพื่อจะไดท้ราบวา่ผูป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ ซ่ึงการประเมินความพร้อม
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสามารถประเมินเบ้ืองตน้ได้ทุกวนั โดยใช้เวลาแค่เพียง 2-3 นาที 
ในการประเมิน และควรปฏิบติัเป็นกิจวตัรโดยเฉพาะในเวลาเชา้ ซ่ึงจะส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ถอดท่อช่วยหายใจ โดยเกณฑใ์นการประเมิน ประกอบดว้ย การประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย ลกัษณะ
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ทางคลินิก และการประเมินด้านจิตใจ (วรางคณา, 2555; ทนันชยั, 2558; Shaikh, Morales, & Laghi, 2014) 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ภาวะระบบหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ตอ้งใชเ้คร่ือง 
ช่วยหายใจดีข้ึนหรือไดรั้บการแกไ้ข 
 2. ภาวะออกซิเจนของร่างกายดีข้ึน โดยประเมินจากระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจน 
ในเลือดต่อแรงดนัของออกซิเจนท่ีละลายอยูใ่นพลาสมา (PaO2/FiO2 ratio) ตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบั 
150-200 โดยใชค้วามเข้มขน้ของออกซิเจน (FiO2) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.4-0.5 ร่วมกบัการใช้
แรงดนับวกขณะหายใจออก (Positive End Expiratory Pressure: PEEP) น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5-8 
เซนติเมตรน ้ า และมีค่าแสดงความเป็นกรด เบส (pH) มากกว่า 7.3 
 3. ระบบไหลเวียนเลือดดี (hemodynamic stability) คือ ตอ้งไม่มีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั ไม่มีภาวะความดนัโลหิตต ่า ไม่ไดรั้บยากระตุน้หวัใจ หรือหากไดรั้บควรไดใ้นปริมาณ
ต ่า ๆ นอ้ยกว่า 5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที รวมทั้งอตัราการเตน้ของหวัใจไม่เกิน 140 คร้ังต่อนาที 
และระดบัเมด็เลือดแดงในเลือดอยูใ่นช่วง 8-10 กรัมต่อเดซิลิตร 
 4. ระดบัความรู้สึกตวัดี มีการไออยา่งมีประสิทธิภาพและไม่ไดรั้บยากล่อมประสาท 
(sedetives) 
 5. ประเมินดชันีท านายความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ถา้พบว่าผูป่้วยมี
ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ก็ท าการคาดคะเนความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ต่อไปได ้ซ่ึงวิธีการค านวณดชันีความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Rapid Shallow Breathing 
Index: RSBI) เป็นวิธีท่ีนิยมมาก เน่ืองจากมีความถกูตอ้ง แม่นย  าและง่าย โดยค านวณจากจ านวนคร้ัง
ท่ีผูป่้วยตอ้งหายใจในหน่ึงนาทีหารดว้ยปริมาตรลมหายใจออกเฉล่ียในหน่ึงนาที ซ่ึงมีหน่วยเป็นลิตร
ดงันั้นการประเมินดัชนีความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การประเมินอตัราการ
หายใจทั้งปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาที (Minute Volume: MV) และปริมาตรอากาศท่ี
ไหลเขา้ออกจากปอดต่อการหายใจหน่ึงคร้ัง (Tidal Volume: TV) วิธีการปฏิบติั คือ ปรับเคร่ืองช่วย
หายใจให้เป็นแบบ Continuous Positive Airway pressure (CPAP) 5 และตั้งระดับแรงดัน 
(Pressure Support: PS) 6 แลว้ใชค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2) 0.4 นาน 3 นาที หลงัจากนั้น 
น ามาค านวณค่าดชันีความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป หากดชันีความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 105 จะมีโอกาสหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
 6. ประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจ ซ่ึงได้แก่ ความกลัว ความทุกข์ทรมาน 
ความเครียด ความวิตกกงัวล รวมถึงความรู้สึกไม่แน่นอน (ทนนัชยั, 2551; Burns, 2010) 
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 วธิีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสามารถท าไดห้ลายวิธี แต่ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ แบบเร่ิม
ให้ผูป่้วยหายใจเอง (Spontaneous Breathing Trial: SBT) และแบบค่อยเป็นค่อยไป (Progressive 
Weaning Trial: PWT) ซ่ึงแต่ละวิธีมีรายละเอียด ดงัน้ี (รังสรรค,์ 2549; ทนนัชยั, 2551; ฉนัชาย, 2554; 
ศิวศกัด์ิ, 2556; Shaikh, Morales, & Laghi, 2014) 
 1. แบบเร่ิมใหผู้ป่้วยหายใจเอง เป็นกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยใหผู้ป่้วย
ฝึกหายใจเอง หรือมีการช่วยหายใจนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งใชแ้รงในการหายใจเองเกือบทั้งหมด 
วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบใหผู้ป่้วยหายใจเองท่ีนิยมในปัจจุบนัไดแ้ก่ 
  1.1 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีให้ผูป่้วยหายใจเองทั้งหมดโดยการเอาเคร่ือง 
ช่วยหายใจออก และให้ออกซิเจนแบบงวงชา้งแก่ผูป่้วยเพียงอย่างเดียว (T-piece trial) ซ่ึงถา้ผูป่้วย
สามารถหายใจไดเ้องนานประมาณ 2 ชัว่โมง โดยไม่มีอาการหายใจล าบากหรือมีลกัษณะบ่งช้ีถึง
การลม้เหลวในการช่วยหายใจก็สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้  แต่ข้อจ ากัดของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจโดยวิธีน้ี คือ ไม่มีสญัญาณเตือนกรณีผูป่้วยหยดุหายใจ ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บการ
ติดตามดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
  1.2 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชแ้รงดนั แต่ใชใ้นระดบัต ่าเพื่อหวงัเพียงลด
ความตา้นทานของท่อช่วยหายใจในการหายใจของผูป่้วย (Pressure support trial) ซ่ึงระดบัแรงดนัท่ี
นิยมใชคื้อประมาณ 6-8 เซนติเมตรน ้ า เม่ือผูป่้วยสามารถหายใจไดใ้นระดบัแรงดนัดงักล่าวไดน้าน
ประมาณ 2 ชม. โดยไม่มีลกัษณะบ่งช้ีถึงการลม้เหลวในการช่วยหายใจ ผูป่้วยเหล่าน้ีมีแนวโน้มจะ
ประสบความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจสูง 
 2. แบบค่อยเป็นค่อยไป เป็นวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยการลดการช่วยเหลือ
ของเคร่ืองช่วยหายใจลงชา้ ๆ เพ่ือใหผู้ป่้วยออกแรงในการหายใจเพ่ิมข้ึน จนสามารถหายใจไดด้ว้ย
ตนเองโดยไม่มีเคร่ืองช่วยหายใจ หรือมีการช่วยเหลือนอ้ยท่ีสุด วิธีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบค่อยเป็น
ค่อยไปท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
  2.1 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยการให้ผูป่้วยหายใจเองทั้งหมดโดยการเอา
เคร่ืองช่วยหายใจออก และใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยเพียงอยา่งเดียวโดยค่อย ๆ  เพ่ิมระยะเวลาการหายใจ
เองดว้ย T-piece มากข้ึนเร่ือย ๆ (Progressive T-piece trial) ซ่ึงนิยมใส่ T-piece วนัละ 2 คร้ัง แลว้
ค่อย ๆ เพ่ิมระยะเวลาการใส่ T-piece จากคร้ังละ 30 นาที จนสามารถหายใจไดเ้องนานประมาณ 
2 ชัว่โมง หากไม่มีลกัษณะบ่งช้ีถึงการลม้เหลวในการช่วยหายใจ ก็สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้
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  2.2 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยเพ่ิมระดบัความดนัในช่องอกของผูป่้วยทั้ง
ในช่วงหายใจออกและหายใจเขา้เพื่อลดความตา้นทานในการหายใจผ่านท่อช่วยหายใจของผูป่้วย 
(Continuous Positive Airway Pressure: CPAP trial) ซ่ึงระดบั CPAP ท่ีนิยมใช ้คือ ประมาณ 5-7 
เซนติเมตรน ้ า หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยหายใจดว้ย CPAP ระดบัดงักล่าวนานข้ึนเร่ือย ๆ จากคร้ังละ 
30 นาที จนสามารถหายใจไดเ้องนานประมาณ 2 ชัว่โมง คลา้ยกบั T-piece trial 
  2.3 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีประกอบไปด้วยช่วงของการหายใจโดยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และช่วงการหายใจเองของผูป่้วย (Intermittent Mandatory Ventilation: IMV trial) 
โดยในช่วงท่ีผูป่้วยมีการหายใจเองนั้นอาจจะใชเ้พียง CPAP ในการช่วยหายใจ หรืออาจใชแ้รงดนั  
(pressure support) ร่วมดว้ย ซ่ึงสามารถท าไดด้ว้ยการลดอตัราการช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจ
ลงคร้ังละ 2 คร้ังต่อนาที วนัละ 2 คร้ัง และเม่ือผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยไม่มีลกัษณะบ่งช้ีถึงการ
หายใจลม้เหลว ดว้ยอตัราการช่วยหายใจโดยเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 คร้ังต่อนาที 
ก็สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้ส าหรับการใช ้pressure support หรือ CPAP ร่วมดว้ยนั้น อาจจะ
ตั้งระดบั pressure support หรือ CPAP ท่ีประมาณ 5-7 เซนติเมตรน ้ าก็เพียงพอ เวน้แต่ในผูป่้วยบางราย
ท่ีอาจต้องการระดบัแรงดนัท่ีสูงกว่าก็สามารถค่อยลดระดับแรงดนัลงคร้ังละ 2-3 เซนติเมตรน ้ า 
จนลงสู่ระดบั 5-7 เซนติเมตรน ้ า และเม่ือมีอตัราการช่วยหายใจโดยเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 4 คร้ังต่อนาที ก็สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้
  2.4 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยผูป่้วย แต่ใหเ้คร่ืองช่วยหายใจช่วยเพ่ิมแรงดนั
จากท่ีผูป่้วยท าไดใ้หม้ากข้ึน (Pressure Support Ventilation: PSV) โดยเร่ิมจากผูป่้วยกระตุน้เคร่ือง 
(trigger) ใหเ้กิดแรงดนัลบ (negative pressure) ตามค่าท่ีตั้งไวใ้นเคร่ือง จากนั้นเคร่ืองจะปล่อยแรงดนั
บวกท าใหเ้กิดการหายใจ ผลท่ีเกิดจากแรงดนัท่ีเพ่ิมข้ึน ท าใหป้ริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้ออกจากปอด
ต่อการหายใจหน่ึงคร้ัง (TV) เพ่ิมข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงในขณะท่ีเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นิยมตั้งระดบั 
pressure support ท่ีท าให้ผูป่้วยมีปริมาตรในการหายใจ 5-7 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม และมีอตัราการหายใจ
ไม่เกินกว่า 25 คร้ังต่อนาที หลงัจากนั้นจึงค่อย ๆ  ลดระดบั pressure support ลงคร้ังละ 2-3 เซนติเมตรน ้ า 
วนัละ 2 คร้ัง จนกระทัง่เหลือระดบั pressure support ประมาณ 5-7 เซนติเมตรน ้ า และผูป่้วยสามารถ
หายใจในระดบั pressure support ดงักล่าวไดเ้องนานประมาณ 2 ชัว่โมง หากไม่มีลกัษณะบ่งช้ีถึง
การลม้เหลวในการช่วยหายใจ ก็สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้
 วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนั จึงตอ้งพิจารณา
เลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายโดยแพทยจ์ะเป็นผูพิ้จารณาวิธีการท่ีเหมาะสม ซ่ึงข้ึนอยูร่ะยะ 
เวลาท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และเกณฑ์ท่ีใช้
ในการถอดท่อช่วยหายใจ (วรางคณา, 2555) 
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 การเตรียมผู้ป่วยก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การเตรียมผูป่้วยก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเตรียมตวัเพื่อให้ผูป่้วยมี
ความพร้อมส าหรับการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงหากมีการเตรียมผูป่้วยไวอ้ยา่งดี จะช่วยส่งเสริมให้
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพและส าเร็จมากข้ึน ซ่ึงการเตรียมผูป่้วยก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ประกอบดว้ย 
 1. การดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยการดูดเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ ป้องกนั
การอุดตนัของท่อทางเดินหายใจ (ทนนัชยั, 2551) 
 2. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา เพื่อป้องกนัภาวะหลอดลมตีบ 
แคบ ซ่ึงจะท าใหม้ีแรงตา้นในหลอดลม (airway resistance) สูงข้ึน 
 3. ติดตามผลค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) เป็นระยะ ๆ 
เพือ่ประเมินการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด (วรางคณา, 2555) 
 4. ดูแลระบบการเผาผลาญของร่างกาย (metabolism status) และติดตามผลอิเล็คโตลยัท ์
และเกลือแร่โดยเฉพาะแคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม พร้อมทั้งร่วมมือกบัแพทย์
เพื่อแกไ้ขหากพบความผดิปกติ (Boles et al., 2007)) 
 5. ดูแลภาวะโภชนาการ (nutrition) ใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย (25-35 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัเป็นกิโลกรัม) เนน้ใหพ้ลงังานจากไขมนัมากกว่าคาร์โบไฮเดรต
พร้อมทั้งประเมินและแกไ้ขปัญหาการยอ่ยอาหาร ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งอืด แน่นอึดอดั ทอ้งผกู ทอ้งเสีย 
(ยพุา, อรสา, และสุปรีดา, 2551) 
 6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้ าอยา่งเพียงพอ เพ่ือไม่ให้เสมหะเหนียวโดยบนัทึกน ้ าเขา้
และออกทุก 8 ชัว่โมง (สุนทรี, 2546; ยพุา, อรสา, และสุปรีดา, 2551) 
 7. จดัการกบัความปวด (pain management) โดยจดัการกบัความปวดตั้งแต่ในระยะ 
แรกก่อนท่ีจะมีอาการปวดรุนแรง โดยร่วมปรึกษากับแพทยใ์นการใช้ยาหรือวิธีอ่ืน ๆ เพื่อช่วย
บรรเทาความเจ็บปวด เช่น ให้การดูแลเร่ืองความสุขสบายการ ใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายหรือดนตรี
บ าบดั (ยพุิน, 2549) 
 8. ดูแลเร่ืองการพกัผ่อนและการนอนหลบัให้เพียงพอ โดยดูแลให้นอนหลบัอย่าง
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 4–6 ชัว่โมง ในเวลากลางคืน และงีบหลบั 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง ในเวลากลางวนัและ
จดักิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่รบกวนผูป่้วย จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบลดการใชเ้สียง (วิจิตรา, 2556) 
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 การดูแลขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 
 พยาบาลจะต้องท าหน้าท่ีในการดูแลเพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภัยในขณะท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และมีความมัน่ใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วย
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส าหรับการดูแลในขณะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
 1. สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ รู้สึกมัน่ใจในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และประเมินความตอ้งการของผูป่้วยพร้อมทั้งให้การช่วยเหลือให้ตรงกบัความ
ตอ้งการ (ยพุา, อรสา, และสุปรีดา, 2551) 
 2. จดัท่า (position) ใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 45 องศา (ถา้ไม่มีขอ้ห้าม) เพื่อช่วยให้
กลา้มเน้ือกระบงัลมเคล่ือนไหวไดดี้ (ปรีชา, 2556; อญัชลี, 2552 ) 
 3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
ก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและบีบถุงลมช่วยในการหายใจ ( self–inflating bag) 2–3 คร้ัง 
หรือจนกระทัง่ผูป่้วยหายเหน่ือย จึงเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หาก
ผูป่้วยมีเสมหะ ก็หมัน่ดูดเสมหะอยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือป้องกนัการอุดตนัของเสมหะ (ทนนัชยั, 2551) 
 4. ดูแลเพื่อป้องกนัปอดแฟบจากการหายใจเองเป็นเวลานานโดยบีบถุงลมช่วยใน
การหายใจ 3–5 คร้ังต่อชัว่โมง (อญัชลี, 2552) 
 5. บันทึกข้อมูลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เห็นชัดเจนในแบบบันทึกข้อมูล 
(weaning record) ไดแ้ก่ ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง ค่าปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาที 
และค่าปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้ออกจากปอดต่อการหายใจหน่ึงคร้ัง สญัญาณชีพ เวลาท่ีเร่ิมตน้และ
ยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจรวมถึงเหตุผลท่ียุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
น าไปหาสาเหตุท่ีท าใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จต่อไป (ยพุา, อรสา, และสุปรีดา, 2551) 
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 เกณฑ์การยุตกิารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ส าหรับเกณฑท่ี์ใชป้ระเมินความสามารถในการทนทานต่อการหายใจเอง หากมีส่ิง
เหล่าน้ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองมากกว่า 5 นาที ให้ท าการยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (วรางคณา, 2551;
กวีวรรณ, 2554; ปรีชา, 2556; Boles et al., 2007; Laghi & Morales, 2012) ซ่ึงไดแ้ก่ 
 1. ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีแย่ลง (glasgow coma scale change) 
หรือผูป่้วยซึมลง มีอาการกระสับกระส่าย หายใจล าบาก หรือเหน่ือยมากข้ึน ผูป่้วยบอกหรือบ่น
แน่นหายใจเองไม่ไหวและมีอาการอ่อนเพลีย 
 2. ปลายมือ ปลายเทา้เยน็ หรือเหง่ือออกมาก 
 3. ใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ หรือหายใจแบบใชห้น้าทอ้งช่วยในการหายใจ
(abdominal paradox) 
 4. มีความผิดปกติของสัญญาณชีพ คือ อตัราการหายใจมากกว่า 35 คร้ังต่อนาที 
อตัราการเตน้ของหวัใจหรือชีพจรเปล่ียนแปลงจากเดิมเกิน 20 เปอร์เซ็นต์ ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง
จากเดิมเกิน 20 เปอร์เซ็นต ์
 5. ปริมาตรการหายใจนอ้ยกว่า 4 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม (TV นอ้ยกว่า 200 มิลลิลิตร) 
 6. ความเขม้ขน้ของออกซิเจนจากปลายน้ิว (SpO2) น้อยกว่า 94 เปอร์เซ็นต์หรือ
แรงดนัของออกซิเจนท่ีละลายอยูใ่นพลาสมา (PaO2) นอ้ยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
 7. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีความผดิปกติท่ีแตกต่างจากเดิม 
 
 ปัจจยัที่มผีลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีหลายปัจจัย  ซ่ึงจะมี 
ความแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละรายแบ่งเป็นปัจจยัทางดา้นร่างกายและปัจจยัทางดา้นจิตใจ ดงัต่อไปน้ี 
 
  ปัจจยัด้านร่างกาย 
 
  1. อายุ อายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนัโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบว่าการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในผูป่้วยท่ีมีอายุมาก มกัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดย้ากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย เน่ืองจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนมี
ความสมัพนัธก์บัการเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (John, McConvillle, John, & Kress, 2012) 
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นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีอายุมากว่า 60 ปี ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุมกัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดย้ากกว่าวยัอ่ืน 
เน่ืองจากสภาวะดา้นร่างกาย และโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจเส่ือมลงตามวยั รวมทั้งความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ ปริมาตรและความจุของปอด รวมถึงพ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซจะ
ค่อย ๆ ลดลง ประสิทธิภาพในการขบัเสมหะลดลง ท าใหเ้สมหะคัง่คา้งในร่างกายมากข้ึน ส่งผลต่อ
การตอบสนองของภาวะออกซิเจน ท าให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประสบความส าเร็จยากข้ึน 
(Tagliareni, Water, & Anderson, 2003) 
  2. เพศ ผูป่้วยเพศชายจะมีปัญหาระบบหายใจลม้เหลวและมีอุบติัการณ์การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าเพศหญิง เพราะในเพศชายมกัมีโรคร่วมเก่ียวกบัปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่า 
เน่ืองจากมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง จึงท าให้เพศหญิงประสบความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าเพศชาย (Frutos et al., 2006; Hernandez, Fernandez, & Luzon, 2007) 
  3. โรคและสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลว ผูป่้วยท่ีมีระบบทางเดิน
หายใจลม้เหลวเน่ืองจากมีพยาธิสภาพ หรือมีโรคของระบบทางเดินหายใจเร้ือรังมาก่อน เช่น ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะใชร้ะยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีพยาธิสภาพ
ของระบบหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีประสิทธิภาพในการระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าซลดลง
ท าใหป้อดแลกเปล่ียนก๊าซไม่ดี ส่งผลใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดย้ากมากข้ึน (ชยัวฒัน์, 2554) 
  4. ความไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ (fluid and electrolyte imbalance) 
และภาวะขาดสารอาหาร (nutritional depletion) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 
มีระดบัอลับูมินในเลือดต ่าหรือเสียสมดุลของเกลือแร่ โดยเฉพาะภาวะแมกนีเซียมและฟอสเฟตต ่า  
จะท าใหก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจอ่อนแรง ซ่ึงมีผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย หากไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข (Boles et al., 2007) 
  5. ความเจ็บปวดจากหลายสาเหตุ ทั้งจากการคาท่อช่วยหายใจ การท าหตัถการ
ต่าง ๆ ของแพทยแ์ละพยาบาล การดูดเสมหะ ซ่ึงระดับความเจ็บปวดจะข้ึนกับการรับรู้และการ
ตอบสนองของแต่ละคน ความเจ็บปวดส่งผลกระทบต่อแบบแผนการนอนหลบั และการควบคุมการ
หายใจท าให้ไม่สามารถควบคุมการหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จไดช้า้ลง 
  6. การนอนหลบั เม่ือมีส่ิงรบกวนการนอนหลบั เช่น จากแสงจา้ เสียงท่ีดงัเกินไป 
การท าหตัถการของพยาบาล เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนของผูป่้วย ท าให้
การนอนหลบัไม่เพียงพอ ซ่ึงจะท าให้การท างานของระบบภูมิคุ ้มกนัและระบบต่อมไร้ท่อผิดปกติ 
มีการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของสมองและร่างกาย ท าใหก้ารใชอ้อกซิเจนและการผลิตก๊าซคาร์บอน 
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ไดออกไซดผ์ดิปกติ ซ่ึงจะไปขดัขวางขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท าใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จชา้ลง (วิจิตรา, 2556) 
  7. วิธีท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ถึงแมจ้ะพบว่าวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ไม่ว่าแบบไหนก็มีโอกาสหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จใกลเ้คียงกนั แต่การเลือกวิธีการหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจท่ีเหมะสมกบัผูป่้วยจะช่วยลดงานในการหายใจ (work of breathing) และลดการใชพ้ลงังาน
ซ่ึงเป็นการช่วยส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (รังสรรค์, 2549; ทนนัชยั, 2558) 
 
  ปัจจยัด้านจติใจ 
 
  ปัจจยัดา้นจิตใจอาจเกิดจากความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายส่งผลกระทบต่อ
ความรู้สึกดา้นจิตใจ ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากจะรู้สึกกลวั เครียด ทุกข์ วิตกกงัวล ซึมเศร้า 
ประสาทหลอน หงุดหงิด ร าคาญ รวมถึงความรู้สึกไม่แน่นอน (Tanios et al., 2006; Boles et al., 2007) 
ซ่ึงความรู้สึกทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจและระบบพาราซิมพาเทติคท างานเพ่ิมข้ึน 
หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็วหรือความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจน 
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจก็จะท าไดย้ากข้ึน (ลพันา, หทยัรัตน์, และประณีต, 2549) 
 
 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอาย ุ
 
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอาย ุเป็นกระบวนการลดการช่วยของเคร่ืองช่วย
หายใจลงเพื่อให้ผูป่้วยสูงอายุค่อย ๆ เพ่ิมความสามารถในการหายใจเองจนไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ซ่ึงในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยสูงอายุตอ้งผ่านเกณฑ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ทั้ง
ทางด้านร่างกาย และ จิตใจเช่นเดียวกับผูป่้วยในวยัอ่ืน ๆ แต่อาจมีความยากล าบากมากกว่า 
เน่ืองจากภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นปัจจัยร่วม ซ่ึงมีผลต่อความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ไดแ้ก่ 
 1. กระบวนการชราภาพ ท่ีมีผลต่อคุณภาพการหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุมกัมี
ปัญหาหมอนรองกระดกูสนัหลงัซ่ึงเป็นแกนหลกัของกระดกูสนัหลงับางลงจากภาวะกระดูกพรุน ท าให้
กระดูกสนัหลงัคด กระดูกซ่ีโครงยบุ ส่งผลใหก้ารยดืขยายของทรวงอกขณะท่ีมีการหายใจเขา้ไม่เต็มท่ี
เท่าท่ีควร จึงตอ้งอาศยักระบงัลมและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งช่วยในการหายใจ ขณะเดียวกนัการหายใจ
ออกก็ท าไดไ้ม่เต็มท่ี เน่ืองจากการดีดตวักลบัของเน้ือเยือ่อิลาสตินในปอดเส่ือม ท าให้มีอากาศหลง
เหลืออยูใ่นปอดมากกว่าปกติ ดงันั้นการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนระหว่างอากาศท่ีหายใจเขา้กบัเลือด
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ท่ีไหลเวียนมารับออกซิเจนท่ีปอดจึงดอ้ยประสิทธิภาพลง ระดบัออกซิเจนในเลือดแดงจึงลดต ่ากว่า
คนวยัหนุ่มสาว (Balas, Casey, &Happ, 2012) ท าใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจยากกว่าในผูป่้วยทัว่ไป 
 2. การมีโรคร่วมหลายชนิด (multiple chronic conditions) ในผูสู้งอายท่ีุมีการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคหลายโรค ซ่ึงโรคท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ซ่ึงโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอายเุกิดจากการเส่ือมของตบัอ่อนท่ีท าหน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนอินสุลิน
ท่ีใช้ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด รวมทั้งอายุท่ีมากข้ึนยงัท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินสุลิน 
หรือท าใหอิ้นสุลินออกฤทธ์ิไดน้อ้ยลง จึงพบอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะอว้น ส่วนโรคหวัใจและหลอดเลือด เกิดจากการสะสมของไลโปฟิว
ซิน (Lipofuscin) ในเน้ือเยื่อพงัผืดท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน ท าให้มีกลา้มเน้ือหัวใจหนาตัวข้ึน เซลลท่ี์เป็น
ตวัก  าหนดจงัหวะการเตน้ของหวัใจลดจ านวนลง ท าใหจ้งัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติไป ทั้งหมด
ท่ีเกิดข้ึนจะไปมีผลท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท างานไดล้ดลง ส่งผลใหร่้างกายเกิดอาการอ่อนเพลียเพ่ิมข้ึน 
ไม่มีแรงในการการหายใจ (ผ่องพรรณ, 2554; Balas, Casey, & Happ, 2012) จึงท าผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วม
ดงักล่าวหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดย้ากมากข้ึน  
 3. การรับประทานยาหลายตวั มีผลต่อประสิทธิภาพในการหายใจเน่ืองจากผูป่้วย
สูงอายมุีร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง ท าใหก้ารดูดซึมยา และการกระจายตวัของยาไม่สม  ่าเสมอ ท าใหร่้างกาย
มีระดบัยาสูงข้ึน จึงเกิดพิษไดง่้าย และออกฤทธ์ินานกว่าปกติ ท่ีส าคญัคือเป็นพิษต่อตบัและไต ซ่ึงถา้
พิษท่ีตกคา้งในตบัและไตอยูใ่นระดบัสูงกว่าปกติ จะท าให้อวยัวะดงักล่าวท างานผิดปกติ ส่งผลต่อ
ระบบประสาท และกระทบต่อระบบการหายใจท าใหก้ารหายใจลม้เหลว (ผอ่งพรรณ, 2554)  
 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุจึงมีความยากล าบากมากกว่าผูป่้วยวยัอ่ืน 
การประเมินความพร้อมทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ จะช่วยให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมี
ประสิทธิภาพและส าเร็จมากข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของพิมพใ์จและปัทมา (2556) ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีมีความพร้อมทางดา้น
ร่างกาย บางคร้ังยงัไม่มีความพร้อมทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากเกิดความกลวัว่าจะหายใจไดไ้ม่พอในระยะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เกิดความวิตกกงัวล มีความเจ็บปวดทุกขท์รมาน และไม่แน่ใจว่าจะหายใจไดเ้อง 
รวมถึงในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยยงัตอ้งการการดูแลจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพและญาติอย่าง
ใกลชิ้ด เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความอบอุ่นและสุขสบาย ซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการมีทั้งหมด 6 อย่าง คือ 
(1) การดูแลเอาใจใส่ (2) การใหย้าเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด (3) การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดี (4) การให้
ญาติอยูเ่ฝ้า (5) อยากใหดู้ดเสมหะเบาๆ และ (6) การช่วยเหลือเร่ืองการส่ือสาร ซ่ึงถา้ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บ
การตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจอยา่งเหมาะสม จะช่วยใหม้ีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย
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หายใจ และส่งเสริมใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จมากข้ึน ถึงแมภ้าวะสุขภาพของผูป่้วยจะเส่ือม
ตามวยัก็ตาม 
 ส าหรับวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยสูงอายุ ยงัไม่พบว่าวิธีการใดท่ีเหมาะสม
มากท่ีสุด การพิจารณาเลือกตอ้งค านึงถึงตวัผูป่้วย โรคท่ีผูป่้วยเป็น ผูดู้แลรวมถึงอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ต่าง ๆ ซ่ึงความเขา้ใจ ความคุน้เคยและความช านาญในการใชว้ิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแต่ละ
ชนิดของทีมแพทยแ์ละพยาบาล มีส่วนส าคญัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย (ทนันชยั, 2558) 
ท่ีส าคัญ คือ การดูแลทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณควบคู่ไปกับด้านร่างกายจะช่วยให้การหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายมีุประสิทธิภาพและส าเร็จมากข้ึน (ปัทมา, 2549) 
 
แนวคดิเกีย่วกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 
 ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 
 ความรู้สึกไม่แน่นอน หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีคลุมเครือ 
ไม่ชัดเจน หรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ ้นเคย และไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงรวมถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่สอดคลอ้งกับความคิดและส่ิงท่ีตนเองคาดหวงั ท าให้บุคคลนั้นไม่
สามารถใหค้วามหมายหรืออธิบายเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย การรักษาและสถานการณ์
รอบตวัท่ีเกิดข้ึนได ้(Mishel, 1988; 1999)  
 
 องค์ประกอบของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนจากทฤษฎีของมิเชล (Mishel, 1984; 1988) ประกอบดว้ย 4 
รูปแบบ คือ 
 1. ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (ambiguity) เป็นความไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วยและผลของการรักษาไม่ชดัเจน ไม่รู้ว่าอาการเจ็บป่วยท่ีท าให้ไม่สุขสบาย  คืออะไร 
ไม่รู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซอ้นรวมถึงการรักษาท่ีไดรั้บ ท าให้ไม่สามารถ
ท านายผลการรักษาท่ีแน่นอนได ้
 2. ความซบัซอ้นของการรักษาและระบบการดูแล (complexity) เป็นความซบัซอ้น
ในขั้นตอนของการรักษา และวิธีการท่ีเฉพาะ รวมถึงอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา และระเบียบ
ขั้นตอนในการเขา้รับการรักษา ท าใหไ้ม่คุน้เคย ไม่มัน่ใจว่าวิธีการท่ีซบัซอ้นจะช่วยให้หายป่วยไดจ้ริง 
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นอกจากนั้นความไม่เขา้ใจวิธีการและขั้นตอนในการรักษาเพราะมีความวิตกกงัวล ท าใหไ้ม่สามารถ
รับรู้ขอ้มลูท่ีบุคลากรทางการแพทยอ์ธิบายได ้หรือรับรู้ไม่ครอบคลุมทุกเร่ือง การไม่ไดรั้บค าอธิบาย
ในส่ิงท่ีตอ้งการ ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนได ้
 3. การขาดขอ้มลูในการวินิจฉยัความเจ็บป่วย (lack of information) เป็นการไดรั้บ
ขอ้มลูท่ีส าคญัเก่ียวกบัความเจ็บป่วยไม่เพียงพอ หรือขอ้มลูมีการเปล่ียนแปลงบ่อย ท าใหไ้ม่สามารถ
ประเมินสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนไดแ้น่นอน ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างเหมาะสมเม่ือมี
อาการเปล่ียนแปลง 
 4. การไม่สามารถท านายผลลัพธ์และความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยได ้
(unpredictability) เป็นส่ิงท่ีบุคคลไม่สามารถท านายผลของความเจ็บป่วยและความกา้วหนา้ของโรค
หรือผลการรักษาท่ีไดรั้บได ้ซ่ึงเป็นผลมาจากมีความคลุมเครือในความเจ็บป่วย มีความซบัซอ้นใน
การรักษา และขาดขอ้มลูในการวินิจฉยั ท าใหไ้ม่สามารถน าขอ้มลูมาเช่ือมโยงกบัสถานการณ์ท่ีเกิด 
ข้ึนได ้ท าใหแ้ปลความหมายของความเจ็บป่วยไม่ชดัเจน ส่งผลท าใหมี้ความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดข้ึน 
 
 ปัจจยัที่ท าให้เกดิความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 
 จากการศึกษาของมิเชล (Mishel, 1984; 1999) พบว่าปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอน ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ี 
 1. รูปแบบของส่ิงกระตุ้นหรือกรอบส่ิงเร้า ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 
  1.1 รูปแบบอาการท่ีไม่แน่นอน (symptom pattern) เป็นรูปแบบหรืออาการท่ี
แสดงออกมาใหรั้บรู้ ถา้อาการแสดงมีรูปแบบท่ีชดัเจน และเกิดข้ึนสม ่าเสมอ ตลอดจนทราบถึงวิธี 
การปฏิบติัตน จะท าให้สามารถระบุความหมายของอาการแสดง และสามารถท านายอาการท่ีอาจ
เกิดข้ึนในอนาคตได ้แต่ถา้รูปแบบไม่ชดัเจน มีการเปล่ียนแปลงบ่อย ไม่สามารถคาดเดาได ้ก็จะท า
ใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
  1.2 ความคุน้เคยต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (event familiarity) 
เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อย ๆ ซ ้ าๆ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกคุน้เคย และสามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์ใหม่กบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแลว้ได ้ 
  1.3 ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ (event congruence) เป็นความสอดคลอ้ง
ระหว่างส่ิงท่ีคาดวา่จะเกิดกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากความเจ็บป่วยหรือการรักษา ซ่ึงความสอดคลอ้ง
ดงักล่าวจะท าใหแ้ปลความหมายและเขา้ใจสถานการณ์ของความเจ็บป่วยไดม้ากข้ึนท าให้ช่วยลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนไดโ้ดยตรง 
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 2. ความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ (cognitive capacity) เป็นความสามารถ
ในการแปลขอ้มลู ข่าวสาร เพ่ือพิจารณาตดัสินในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแต่ละคนจะมีความสามารถ
แตกต่างกนั ปริมาณของขอ้มลูท่ีไดรั้บจึงควรมีความเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา ผูท่ี้มีความสามารถ
ในการแปลขอ้มลูสูง จะสามารถรับรู้รูปแบบของอาการไดถ้กูตอ้ง สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ไดต้รงกบัความจริง ซ่ึงจะท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนลดลง 
 3. แหล่งประโยชน์สนับสนุนช่วยเหลือ ท่ีคอยช่วยเหลือผูป่้วยท าให้ความรู้สึกไม่
แน่นอนลดลงซ่ึงมี 3 แหล่งประโยชน์ คือ (1) การไดรั้บขอ้มูล และการศึกษา (education) ระดับ
การศึกษาของผูป่้วยมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนทั้งทางตรงและทางออ้ม ในทางตรงคือช่วยใหผู้ป่้วย
เขา้ใจขอ้มลูและรับรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ี ท าใหส้ามารถใหค้วามหมายแก่ส่ิง
ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนหรือต้องเผชิญได้ ซ่ึงจะท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง ส่วนทางออ้มคือ
สามารถใชค้วามรู้ไปแสวงหาขอ้มลูมาช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน (2) การสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัว (social support) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยป้องกนัการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน โดยสังคมและ
ครอบครัวเป็นผูช่้วยแปลความหมายของเหตุการณ์รวมถึงช่วยในการแสวงหาขอ้มูลต่าง ๆ และเป็น
ท่ีปรึกษาใหก้บัผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจสถานการณ์หรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนใกลเ้คียง
กบัความเป็นจริง และ (3) ความเช่ือถือต่อทีมสุขภาพซ่ึงมีส่วนในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนของ
ผูป่้วย (Mishel, 1999) โดยทีมสุขภาพเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและแผนการรักษา ระบบ
บริการและความปลอดภัยรวมถึงวิ ธีการปฏิบัติตัวให้กับผู ้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความคุ้นเคย 
นอกจากนั้นทีมสุขภาพยงัเป็นผูช่้วยแปลความหมายของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหก้บัผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วย
มีความเข้าใจ และช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน แต่ในทางตรงกันข้ามถา้ขาดแหล่งประโยชน์
สนบัสนุน หรือไดรั้บแหล่งสนบัสนุนไม่เพียงพอก็จะท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนเพ่ิมข้ึน 
 
 การประเมนิความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน 
มีดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบวดัความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล (Mishel, 1988; 1999) ซ่ึงพฒันามาจาก
ทฤษฎีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus, & Folkman, 1984) โดยแบบ
ประเมินท่ีสร้างข้ึนใชม้าตรวดัแบบลิเกตสเกล มี 5 ระดบั 1 เท่ากบัไม่จริงท่ีสุด จนถึง 5 เท่ากบัจริง
ท่ีสุดมีขอ้ค  าถามทั้งหมด 34 ขอ้ และไดม้ีการปรับปรุงแบบประเมินใหม่ โดยตดัขอ้ค าถามท่ีซ ้ าซอ้น
ออกไปเหลือ 28 ขอ้ มีคะแนนรวมระหว่าง 28-140 คะแนน แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ (1) ความก ากวม
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เก่ียวกบัความเจ็บป่วย 16 ขอ้ ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า 0.87 (2) ความซบัซอ้นเก่ียวกบัการรักษาและ
ระบบบริการ จ  านวน 12 ขอ้ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า 0.81 และแบบข้อค าถามทั้งหมด 28 ข้อ 
ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า 0.89 มีขอ้ค  าถามในแบบประเมินท่ีเป็นลบ 7 ขอ้ ท่ีเหลือค าถามเป็นบวก
ส าหรับการแปลผลคะแนน ขอ้ความท่ีเป็นลบใหก้ลบัคะแนน แลว้จึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนน้อย 
หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า และคะแนนมาก หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยสูง ซ่ึงมิเชล (Mishel, 1988) ไดต้รวจวดัความตรงเชิงโครงสร้าง โดยท าการศึกษากบัผูป่้วย 
3 กลุ่ม คือกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม ผูป่้วยอายุรกรรม และผูป่้วยก าลงัรอการวินิจฉัยโรค พบว่า คะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยศลัยกรรมมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด รองลงมา คือ กลุ่มผูป่้วย
อายรุกรรม และคะแนนมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีก  าลงัรอการวินิจฉัยโรค นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาเพ่ือการหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนกบัความเครียดของผูป่้วยในขณะอยู่โรงพยาบาล พบว่า 
ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียดของผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล และการหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนกบัการขาดความเขา้ใจในผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษา
วนัแรก พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการขาดความเขา้ใจ ซ่ึงผลการศึกษา
เป็นไปตามทฤษฎีท่ีวางไว ้และได้มีการน าแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนมาศึกษาในหลาย ๆ 
งานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยดดัแปลง และปรับลดขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบักลุ่ม
ผูป่้วยท่ีศึกษา  
 2. การประเมินการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา โดยวดัการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออก
ทางดา้นร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต การขยายตวั
ของรูม่านตา การหดเกร็งของกลา้มเน้ือ และการมีเหง่ือออก โดยการประเมินวิธีน้ีสามารถใช้
เคร่ืองมือทางการแพทยช่์วยในการประเมินไดเ้ช่นเดียวกบัความวิตกกงัวล แต่การประเมินโดยวิธีน้ี
ไดผ้ลไมค่่อยชดัเจน เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีไม่เหมือนกนั ท าให้
การแสดง ออกทางดา้นร่างกายไม่สมัพนัธก์บัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน (เสาวนีย,์ 2553) อาจไม่สามารถระบุ
ไดช้ดัเจนว่าการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นความความรู้สึกไม่แน่นอนหรือความวิตกกงัวล 
 3. การสังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออก เป็นการสงัเกตถึงการเปล่ียนแปลงในดา้น
การเคล่ือนไหว ค าพูด การติดต่อส่ือสารโดยไม่ใชค้  าพูด การรับรู้ความสอดคลอ้งของการท างาน
ของร่างกาย ความจ า ปฏิกิริยาท่ีสะทอ้นออกมาจากอารมณ์ภายใน ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได ้เช่น 
อาการกระสับกระส่าย มือสั่น ร้องไห้ หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร ถอนหายใจ 
แต่พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็เป็นการยากท่ีจะระบุไดว้่าความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเป็นความรู้สึก
ไม่แน่นอน การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนจึงจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วยในการประเมินเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธท่ี์ชดัเจนและมีความน่าเช่ือถือ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมความรู้สึกไม่แน่นอนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะอาการ
ของโรคและบริบทท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มผูสู้งอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า มีการศึกษาเพียง
3 เร่ือง ไดแ้ก่  
 การศึกษาผลของการใหข้อ้มลูอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการเพ่ิมความมัน่ใจต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (รุจี, 2547) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีอยูใ่นระยะหยา่เคร่ือง 
ช่วยหายใจ จ  านวน 40 ราย ไดใ้ชแ้บบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน ท่ีดดัแปลงขอ้ค าถามมาจาก
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล (Mishel, 1988) แต่ปรับลดขอ้ค าถามให้เหลือเพียง 
20 ขอ้ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจโดยไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 0.82  
 การศึกษาผลของการใหข้อ้มลูต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ปาติมา, 2548) ไดใ้ชแ้บบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามของนิตยา (2536) ท่ีเป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งโรคมะเร็ง มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 
24 ขอ้ และมีการดดัแปลงขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแทนผูป่้วยโรคมะเร็ง 
แต่ยงัคงจ านวนขอ้ค าถาม 24 ขอ้เท่าเดิม ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 0.88 
 การศึกษาของต่างประเทศ เป็นการศึกษา เร่ือง ผลของการจดัการความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยในเร่ือง ความรู้สึกไม่แน่นอน ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Jiang & He, 2012) ซ่ึงใชแ้บบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล 
(Mishel, 1988) เช่นกนั แต่ดดัแปลงแบบประเมินให้มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 32 ขอ้ โดยไดค่้าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค 0.86 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 3 เร่ืองดงักล่าว พบว่า เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนของรุจี (2547) ท่ีมีการดดัแปลงมาจากมิเชล (Mishel, 1988) และน ามาประเมิน
ผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นแบบประเมินท่ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมบีริบทท่ีใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาในคร้ังน้ีมากท่ีสุด ทั้งในส่วนของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมถึงมีอุปสรรค
ในการส่ือสาร โดยเคร่ืองมือดงักล่าวมีการหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ซ่ึงไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของคอนบาค 0.82 ผูว้ิจยัจึงเลือกแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของรุจี (2547) มาใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี แต่การน าไปใชจ้ะตอ้งดดัแปลงภาษาในประโยคขอ้ค าถามเพ่ือให้เขา้ใจง่ายข้ึน เหมาะสมกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอาย ุแต่ยงัคงความหมายเดิมของขอ้ค าถามไว ้
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ความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วยสูงอายแุละผู้ดูแลในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและปัจจยัที่เกีย่วข้อง 
 
 จากทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน ท่ีไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของความรู้สึกไม่แน่นอน
ไว ้4 ประการ ซ่ึงประกอบดว้ย ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ความซบัซอ้นของการรักษา
และระบบการดูแล การขาดขอ้มลูในการวินิจฉัยความเจ็บป่วย และการไม่สามารถท านายผลลพัธ์
และความกา้วหนา้ของความเจ็บป่วยได ้(Mishel, 1999) ซ่ึงจากการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีผา่นมา พบว่า ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นคร้ัง
แรกผูป่้วยไดเ้ล่าประสบการณ์ว่ารู้สึกไม่คุน้เคยกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง คือ ไม่รู้วิธีการ และ
ขั้นตอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งไม่สามารถคาดเดาเก่ียวกับช่วงระยะของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีได้รับ จึงท าให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอน (Wunderlich, Perry, & Levin, 1999) นอกจากนั้นจากศึกษาของรุ่งทิพย ์(2551) เก่ียวกบั
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีความยากล าบากในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยไดอ้ธิบายไวว้่า รู้สึก
ทอ้แทห้มดก าลงัใจ ฝึกหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้เหมือนจะขาดใจ ทอ้ใจเม่ือตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า
จากการถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ เกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูป่้วยท่ีรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และยงัมีการศึกษาเชิงคุณภาพของพิมพใ์จและ
ปัทมา (2556) เก่ียวกับประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยได้
อธิบายประสบการณ์ไวว้่าในระยะท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นช่วงท่ีมีความรู้สึกกลวั  รู้สึกไม่
แน่นอนว่าสามารถหายใจเองไดเ้พียงพอ และมีความเครียดเกิดข้ึน เพราะไม่สามารถคาดคะเนไดว้่าจะ
เกิดอะไรข้ึนกบัชีวิตตน อาจไม่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้ซ่ึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเม่ือทบทวนวรรณกรรมแลว้มีดงัต่อไปน้ี 
 1. รูปแบบของส่ิงกระตุ้นหรือกรอบส่ิงเร้า (Mishel, 1988; 1999) ความไม่คุน้เคย
กบัสถานการณ์เก่ียวกบักระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งออกแรงหายใจเอง
หรือลดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหน้อ้ยลงหรือเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจากเดิมท่ีมีเคร่ืองช่วยใน
การหายใจทั้งหมด (ปรีชา, 2556) การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีผูป่้วยไม่คุน้เคยกบั
สถานการณ์ดงักล่าว ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์เก่ียวกบัความสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนได ้จากการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤติท่ีอยู่ในหอผูป่้วยหนักท่ีตอ้งใช้
อุปกรณ์และเทคโนโลยีชั้นสูง ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองประเมินสัญญาณชีพหรือ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตอ่ืน ๆ ท าให้เกิดความไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม รวมถึงความไม่แน่นอนของ
ผลการรักษา (Bizek, 2006) ลว้นเป็นรูปแบบส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหผู้ป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
รู้สึกไม่แน่นอนทั้งส้ิน นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยงัมีปัจจยัท่ีท าใหม้ีการด าเนินชีวิตท่ี
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ไม่แน่นอน คือ การไม่สามารถตดัสินใจ หรือควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ไม่มีอ  านาจใน
การต่อรอง รวมถึงการท่ีมีบุคลากรท่ีดูแลรักษามีการสับเปล่ียนกันไปไม่ซ ้ าหน้า ท าให้ไม่มี
ความคุน้เคยต่อสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ (วิจิตรา, 2556) ส่งผลต่อการแปลความหมายและ
เขา้ใจสถานการณ์ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผดิไป 
 2. ความสามารถเชิงสตปัิญญาและการรับรู้ (cognitive capacity) เป็นความสามารถ
ทางสติปัญญาและความรู้ท่ีมีอยู ่เพื่อใชใ้นการประเมินเหตุการณ์และช่วยในการตดัสินใจของบุคคล 
ความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้จะมีผลกบัรูปแบบของส่ิงกระตุน้หรือกรอบส่ิงเร้าได ้เพราะ
ความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ท่ีเพียงพอ จะเป็นส่ิงท่ีช่วยระบุรูปแบบของอาการหรือส่ิงกระตุน้
ท่ีเกิดข้ึน (Mishel, 1988; 1999) ส าหรับปัจจยัดา้นน้ี เกิดข้ึนไดเ้พราะผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีความสามารถ
ทางการรับรู้และตดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง ประสาทสมัผสัทั้ง 5 เช่น การไดย้นิ การมองเห็นลดลง
ซ่ึงเป็นผลจากอายท่ีุมากข้ึน ท าใหร่้างกายเส่ือมถอยลง ทั้งความคิดและความจ า (ผอ่งพรรณ, 2554) โดย 
เซลลส์มองในส่วนความจ าจะลดลงร้อยละ 40 เมื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(นิพนธ,์ 2553) และเมื่อไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จะถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ท าให้เกิดอุปสรรคในการ
ส่ือสาร ผูป่้วยไม่สามารถสอบถามในส่ิงท่ีสงสัยได้ เกิดความคับข้องใจจากการส่ือสารไม่มี
ประสิทธิภาพ (อรนิภา, สุภาภรณ์, และอาภรณ์, 2554) เมื่อได้รับข้อมูลต่าง ๆ เก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ท าใหไ้ม่สามารถแปลผลขอ้มลูหรือการแปลผลไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง  
 3. แหล่งประประโยชน์สนับสนุนช่วยเหลือ ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบ คือ (1) การได ้
รับขอ้มูลและการศึกษา (education) (2) การสนับสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงประกอบไป
ดว้ยครอบครัวและสงัคมแวดลอ้มรอบขา้ง และ (3) ความเช่ือถือต่อทีมสุขภาพซ่ึงเป็นความไวว้างใจ
และศรัทธาของผูป่้วยมีต่อการดูแลของทีมสุขภาพ ท าใหย้อมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะต่าง ๆ ซ่ึงปัจจยั
ขอ้น้ีเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน โดยหากได้รับแหล่งประโยชน์ท่ีเพียงพอก็จะท าให้
ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง (Mishel, 1999) 
  3.1 การได้รับข้อมลูและการศึกษา ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยไดใ้ห้
ประสบการณ์ไวว้่าเป็นความไม่รู้ ไม่เขา้ใจว่าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจคืออะไร ไม่ทราบว่าเหน่ือย
เพราะอะไร เพราะว่าแพทยแ์ละพยาบาลไม่อธิบายใหเ้ขา้ใจว่าหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้เป็นอย่างไร 
ท าแลว้จะเกิดอะไรข้ึน เพียงแต่บอกว่าหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างเดียว บางคร้ังก็ท าการหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจโดยไม่ไดบ้อก (รุ่งทิพย,์2551) นอกจากนั้นในการศึกษาของวนัเดอร์ลิคเพอร่ี และเลวิน 
(Wunderlich, Perry, & Lavin, 1999) ยงัพบว่าผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความตอ้งการ
ขอ้มลูเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และหากมีขอ้มลูเพียงพอจะช่วยท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอน
ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง ส่วนระดับการศึกษายงัไม่พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับระดับ
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การศึกษาต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจหรือในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยตรง 
แต่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดา มารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในระยะวิกฤต (ภทัรนุช, 2555) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัปริญญา
ตรี ซ่ึงค่อนขา้งสูง แต่ยงัมีความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดข้ึน ดงันั้น ระดบัการศึกษามีผลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนของบิดามารดาไม่ทั้งหมด ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์และการไดรั้บขอ้มูล ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงจากสถิติ  พบว่า ผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัมีความรู้และ
การศึกษาท่ีนอ้ย จากรายงานสถิติของผูสู้งอายุในประเทศไทยในปี 2550 มีประชากรผูสู้งอายุจ  านวน 
1.6 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 23.9 ท่ีอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้และจ านวน 1.1 ลา้นคนหรือร้อยละ 
16.44 ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือเลย ส าหรับในรายท่ีได้เรียนหนังสือหรืออ่านออกเขียนได้  ก็มีระดับ
การศึกษาแค่ระดบัประถมศึกษาเท่านั้น (สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2553, 2556) เมื่อผูป่้วยสูงอายุ
ตอ้งอยู่ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาใหม่ และไม่เคยรู้วิธีการหรือ
ขั้นตอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาก่อน ท าให้ไม่สามารถคาดเดาเก่ียวกบัช่วงระยะของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ หรือส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ และไม่สามารถท านาย
ผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีได้รับ ก็ยิ่งท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนมากข้ึน 
(Wunderlich, Perry, & Lavin, 1999) 
  3.2 แหล่งประโยชน์สนับสนุนทางสังคม (social support) ประกอบดว้ย ครอบครัว 
และสังคมแวดลอ้มรอบข้างท่ีเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน (Mishel, 1988; 1999) 
การสนบัสนุนจากสงัคมและครอบครัว เป็นการไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ มองเห็นคุณค่า ยกย่อง
นบัถือ และเป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น โดยมีการช่วยเหลือดว้ยส่ิงของ ขอ้มูล ค  าแนะน า จากบุคคลใน
ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นพ่อ แม่ ลูก รวมถึงญาติพ่ีน้อง จนมีการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีดีข้ึน 
สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต รวมถึงเผชิญกบัความเจ็บป่วย และสามารถอยู่
ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงหากขาดแหล่งสนับสนุนจากสังคมและครอบครัวหรือไดรั้บไม่
เพียงพอ จะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน (Mishel, 1999) ดงัไดม้ีการศึกษาการสนับสนุน
ทางสงัคมต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ซ่ึงหมายความว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัวและสงัคมสูง จะมีความรู้สึกไม่แน่นอนต ่า โดยในการศึกษาดงักล่าวกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในระดบัสูงโดยไดรั้บการดูแลจากครอบครัว คนรอบขา้ง
และบุคลากรทางสุขภาพเป็นอยา่งดี (อมรรัตน์, ดวงรัตน์, คนึงนิจ, และเจริญ, 2554) ) นอกจากนั้น
ในการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการช่วยเหลือ
ประคบัประคองจากบุคคลในครอบครัวจะท าให้รู้สึกมีคุณค่า รู้สึกไวว้างใจ มีก  าลงัใจต่อสู้กบัปัญหา
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ขณะเจ็บป่วยได ้และบุคคลในครอบครัวยงัท าใหม้ีความรู้สึกอบอุ่นใจ มีก  าลงัใจ มีความหวงั รู้สึกมัน่ใจ
ในการเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ในขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (อมรรัตน์, 2549; อรนิภา, สุภาภรณ์ และ
อาภรณ์, 2554) รวมทั้งในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหากไดรั้บการสนับสนุนจากญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัวมาช่วยดูแล จะสามารถส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ยพุา, อรสา, และ
สุปรีดา, 2551) ซ่ึงแรงสนบัสนุนจากสังคมและครอบครัวท่ีเพียงพอจะช่วยในการแปลความหมาย
ของข้อมูลท่ีผูป่้วยได้รับ รวมถึงช่วยในการแสวงหาข้อมูลต่าง ๆ คอยเป็นท่ีปรึกษา เป็นก าลงัใจ 
ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจรูปแบบอาการและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้
อยา่งถกูตอ้ง เป็นการช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน  
  3.3 ความเช่ือถือต่อทีมสุขภาพ เป็นความไวว้างใจ และศรัทธาท่ีผูป่้วยมีต่อ 
การดูแลของทีมสุขภาพ ท าใหย้อมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะต่าง ๆ หากไดรั้บแหล่งประโยชน์จากดา้น
น้ีไม่เพียงพอ ก็จะท าให้มีความรู้สึกไม่สึกไม่แน่นอนเกิดข้ึน (Mishel, 1988; 1999) จากการศึกษา
ประสบการณ์ในผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ผูป่้วยสูงอายุตอ้งการไดรั้บการ
ดูแลเอาใจใส่ท่ีดี จากเจ้าหน้าท่ีในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยส่ิงท่ีต้องการจากเจา้หน้าท่ี คือ 
ค  าอธิบายและการเตรียมตวัก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การให้เจา้หน้าท่ีอยู่ใกล้ ๆ เพ่ือให้มัน่ใจ 
สามารถขอความช่วยเหลือทนัทีท่ีมีอาการหอบเหน่ือย ไดรั้บการบรรเทาอาการเจ็บปวด สามารถ
ส่ือสารไดเ้ข้าใจและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งตอ้งการค าพูดดี ๆ และการให้ก  าลงัใจจากเจ้าหน้าท่ี 
(พิมพใ์จและปัทมา, 2556) จากการศึกษาของวนัเดอร์ลิคเพอร่ี และเลวิน (Wunderlich, Perry, & 
Lavin, 1999) พบว่า การท่ีพยาบาลคอยปลอบขวญัให้ก  าลงัใจ ห่วงใย ถามไถ่อาการ อธิบายขอ้มูล
และบอกกล่าวทุกคร้ังท่ีมาใหก้ารพยาบาลยงัเป็นส่ิงส าคญั ท่ีท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้มีความเช่ือถือไวว้างใจพยาบาลและทีมสุขภาพ แต่ในทางตรงขา้ม ค  าพูด
การส่ือสารท่ีเป็นภาษาทางการแพทยข์องเจา้หน้าท่ีสุขภาพ ก็ส่งผลให้ผูป่้วยมีความคลุมเครือจนเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้เพราะผูป่้วยในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
มกัคาท่อช่วยหายใจทางปาก ท าให้มีอุปสรรคในการส่ือสาร การใช้ท่าทางภาษามือในการส่ือสาร 
ท าใหพ้ยาบาลบางคนเขา้ใจ บางคนไม่เขา้ใจ ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการ
เท่าท่ีควร ผูป่้วยอึดอดั ขดัใจ ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวน าไปสู่ความรู้สึกขาดความเช่ือถือในบุคลากร
ทางสุขภาพ (อมรรัตน์, 2549) และเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
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โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพือ่ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผู้ป่วยสูงอายุและ
ผู้ดูแล 
 
 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
เป็นการน ากิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้
ส าเร็จ มาบูรณาการใหส้อดคลอ้งกบัทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน โดยกิจกรรมการพยาบาลท่ีน ามา
สร้างเป็นโปรแกรม ลว้นเป็นกิจกรรมท่ีไปมีผลต่อการลดปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 3 
ดา้น ซ่ึงโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ มีดงัต่อไปน้ี 
 1. การให้ข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแลในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
  การใหข้อ้มลูเป็นกระบวนการพยาบาลท่ีกระท าไดอ้ยา่งอิสระ เป็นวิธีการท่ีง่าย
และนิยมใชใ้นการรักษาพยาบาล ซ่ึงพยาบาลเป็นผูม้ีบทบาทส าคญัและเป็นบุคคลท่ีเหมาะสมในการให้
ขอ้มลูหรือใหค้วามรู้กบัผูป่้วย การใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้งตรงกบัความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ 
เหมาะสมกบัสถานการณ์ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจ มีผลตอบสนองต่อจิตใจท าใหค้วามรู้สึก
ไม่แน่นอนลดลง โดยไดม้ีการศึกษาผลของการใหข้อ้มลูต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีปัญหาในระบบทางเดินหายใจใกลเ้คียงกบัผูป่้วยในขณะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการศึกษาของ ปาติมา (2548) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 30 ราย โดยให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล 
ผา่นการบรรยายประกอบภาพพลิก เป็นเวลา 7 วนั และมอบคู่มือเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให ้
กบัผูป่้วยในวนัแรกท่ีใหข้อ้มลู ซ่ึงขอ้มลูท่ีให ้ไดแ้ก่ สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของ
โรค รวมทั้งการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนและหลงัให้ขอ้มูล 
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มลูมีความรู้สึกไม่แน่นอนลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูล
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
  การศึกษาของรุจี (2547) ศึกษา ผลของการใหข้อ้มลูร่วมกบัการเพ่ิมความมัน่ใจ
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจดว้ยวิธี T-piece จ  านวน 40 ราย เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลอย่างมีแบบแผน และมีการเพ่ิม
ความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูล
อยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการเพ่ิมความมัน่ใจมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองต ่า
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 นอกจากน้ีภายหลงัการทดลองผูป่้วยท่ีไดรั้บ 



33 

การใหข้อ้มลูอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการเพ่ิมความมัน่ใจมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติท่ี .01 
  การศึกษาเชิงคุณภาพของรุ่งทิพย ์(2551) พบว่า ผูป่้วยให้ขอ้มูลว่าตอ้งการขอ้มูล
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพราะในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยไม่รู้ ไม่เข้าใจว่าการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจหรือฝึกหายใจคืออะไร ไม่ทราบว่าเหน่ือยเพราะอะไร เพราะว่าแพทยแ์ละพยาบาลไม่
อธิบายใหเ้ขา้ใจว่าหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้มีผลอย่างไร ท าแลว้จะเกิดอะไรข้ึน เพียงแต่บอกว่าหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งเดียว บางคร้ังก็หย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยไม่ไดบ้อกให้ทราบเลย ท าให้รู้สึก
กลวั ไม่มีความมัน่ใจ ไม่มีความแน่นอนในชีวิต จึงตอ้งการให้บอกขอ้มูลและรายละเอียดขั้นตอน
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเสมอ 
  ส าหรับผูดู้แลพบว่าการใหข้อ้มลูสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนได ้ซ่ึงจาก
การศึกษาของพรพิไล (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารขอ้มลูแก่ญาติผูป่้วยวิกฤต
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติของผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นระยะวิกฤติท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤต จ  านวน 34 ราย เก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา 5 วนั โดยกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารขอ้มลู ซ่ึงประกอบดว้ย 
แผนการให้ข้อมูลและส่ือแผ่นพับ ผลการศึกษา พบว่า คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของญาติผูป่้วยวิกฤตหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่ือสารขอ้มูล และคะแนนการเชิญความเครียด
ของญาติต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
  นอกจากนั้นการศึกษาผลของการใหข้อ้มลูท่ีมีต่อการตอบสนองทางดา้นจิตใจ
ท่ีผา่นมาพบว่าการใหข้อ้มลูยงัสามารถท าใหค้วามรู้สึกวิตกกงัวลและความเจ็บปวดทุกขท์รมานจาก
การคาท่อช่วยหายใจลดลงได ้(เกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม, และสมุน, 2548; อรุณี, 2555) ซ่ึงเมื่อ
ปัญหาดา้นจิตใจลดลง ก็จะส่งผลใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน การให้ขอ้มูล
ตอ้งกระท าซ ้ า ๆ เพราะลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
รักษาตวั ส่วนใหญ่เป็นหอผูป่้วยวิกฤต หรือก่ึงวิกฤติ ท าใหผู้ป่้วยไม่มีความคุน้เคย บางคร้ังถกูกระตุน้
จากเสียง เคร่ืองมือและการท าหตัถการต่าง ๆ รวมถึงบางคร้ังอาจไดรั้บยากล่อมประสาทหรือยาหลาย ๆ 
ชนิดในเวลาเดียวกนั (Girard, et al., 2008) ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งใหข้อ้มลูและอธิบายซ ้ า ๆ ถึงกระบวนการ
ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ รวมถึงตอ้งอธิบายญาติเพื่อให้ญาติสามารถอธิบาย
ผูป่้วยซ ้าไดเ้ม่ือผูป่้วยตอ้งการ โดยจะตอ้งบอกขั้นตอนก่อนเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพราะผูป่้วยจะ
ไม่รู้เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งใชก้ารส่ือสารดว้ยการอ่านปาก หรือพูดค า
สั้น ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และให้เป็นรายบุคคล โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ส าหรับช่วงเวลาของ 
การใหข้อ้มลู จะใหต่้อเน่ืองตั้งแต่ก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจนเผชิญกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
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จนครบ 2 ชัว่โมง (รุจี, 2547) ซ่ึงขอ้มลูท่ีใหเ้ป็นขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
วตัถุประสงคข์องการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ขั้นตอนในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบติัตวัในขณะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดา้นความปลอดภยั และการดูแลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงการติดต่อส่ือสารขอ 
ความช่วยเหลือ และการสร้างความมัน่ใจในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หากมีอาการเหน่ือยมากข้ึน 
ตอ้งบอกใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบ เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเช่ือถือและไวว้างใจในทีมสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลท าให้
ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง 
  นอกจากรูปแบบและรายละเอียดของการใหข้อ้มลูแลว้ เทคนิคของการใหข้อ้มลู
ก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเทคนิคในการใหข้อ้มลู ประกอบดว้ย 
สถานท่ี ตอ้งเป็นสถานท่ีเงียบปราศจากส่ิงรบกวนเพ่ือลดส่ิงกระตุน้ และตอ้งมีการสร้างสมัพนัธภาพ
ท่ีดีระหว่างผูใ้หข้อ้มลูและผูรั้บขอ้มลู นอกจากนั้นขอ้มลูท่ีใหค้วรเป็นภาษาท่ีเขา้ใจง่าย มีความชดัเจน 
ไม่ควรใช้ศัพท์ทางการแพทย์เพราะจะท าให้ผูป่้วยไม่เข้าใจ ท าให้รู้สึกกลัวและวิตกกังวล 
(สมฤทยั, 2552) ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมความรู้สึกไม่แน่นอนให้กบัผูป่้วย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ศึกษาในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีผ่านพน้ระยะวิกฤตมาแลว้และพร้อมท่ีจะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ไม่มีความคุน้เคยกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมาก่อนจึงอาจเกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนข้ึน ดงันั้นการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย จึงเร่ิมให้ผูป่้วยทนัทีท่ีแพทยเ์จา้ของไขป้ระเมินความ
พร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจว่าสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ และให้ข้อมูลต่อเน่ือง
ติดต่อกนั 3 วนั เพ่ือใหผู้ป่้วยมีขอ้มูลท่ีชดัเจนเกิดความมัน่ใจในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเกิดข้ึน 
และรู้สึกไม่แน่นอนลดลง 
 
 2. การส่งเสริมสมรรถภาพปอด 
  การส่งเสริมสมรรถภาพปอดมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติในระบบ 
ทางเดินหายใจ และเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจควรไดรั้บ เพราะการส่งเสริมสมรรถภาพ
ปอดจะเป็นการเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ช่วยเพ่ิมการระบายอากาศของปอด ลดการคัง่คา้ง
ของเสมหะ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหมี้การติดเช้ือและตอ้งใชเ้วลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนาน 
(Ambrosio, Janah, & Vagheggini, 2011) ซ่ึงก่อนท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตอ้งก าจดัเสมหะใน
ทางเดินหายใจก่อนทุกคร้ัง เพ่ือเป็นการช่วยลดแรงในการหายใจเม่ือผูป่้วยเร่ิมฝึกหายใจเอง และยงั
เป็นการฝึกควบคุมจงัหวะการหายใจท่ีเหมาะสม ช่วยลดอาการหอบเหน่ือยท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ (อญัชลี, 2549) เม่ือผูป่้วยสามารถหายใจเขา้ออกไดเ้ต็มท่ีในแต่ละคร้ัง ก็จะช่วยให้
ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการออกแรงหายใจเอง เป็นการลดความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีส าคญัการส่งเสริมสมรรถภาพปอดยงัช่วยท าให้สามารถหายใจไดน้านข้ึนและ
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ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้ส าเร็จมากข้ึน (ยุพา, อรสา, และสุปรีดา, 2551) 
ซ่ึงการส่งเสริมสมรรถภาพของปอดท่ีสามารถท าไดใ้นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมี ดงัน้ี 
  2.1 การจดัท่า (positioning) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเพ่ิมการระบายอากาศ ซ่ึงการจดั 
ท่านอนตะแคงทบัปอดท่ีดีจะท าใหเ้พ่ิมการท างานของปอดขา้งท่ีมีปัญหา และลดภาวะปอดแฟบได้
นอกจากนั้นการจดัท่าระบายเสมหะตามแขนงปอดท่ีมีปัญหาข้ึนดา้นบน สามารถเพ่ิมการระบายอากาศ
และลดการคัง่คา้งของเสมหะได ้(Ambrosio, Janah & Vagheggini, 2011; Ambrosio, Venturelli, 
Vagheggini, & Clini, 2012) และการเปล่ียนท่า จากท่านอนหงายใหม้าอยูใ่นท่านัง่ศีรษะสูง 45 องศา 
ทุก 2 ชัว่โมง สามารถช่วยกระตุ้นการท างานของระบบหายใจ หัวใจและการไหลเวียนเลือดได ้
(อญัชลี, 2552) รวมทั้งหากเปล่ียนท่าผูป่้วยจากนอนมานั่งทุกวนัในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
จะส่งผลให้การหายใจ การท างานของหัวใจ การขยายตวัของปอดมีประสิทธิภาพ และยงัท าให้
ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดน้านข้ึน (Leelarungrayub, Pothongsunun, Yankai, & Pratanaphon, 
2009) ซ่ึงการจัดท่าผูป่้วยส่ิงส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึง คือ ขอ้ห้ามและขอ้ควรระวงัของผูป่้วย รวมทั้ง
ประเมินสญัญาณชีพและอาการแสดงของผูป่้วยก่อนการจดัท่า โดยเฉพาะในระยะท่ีหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจตอ้งประเมินผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
  2.2 การจดัท่าระบายเสมหะ (postural drainage) เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้เสมหะ
ถกูขบัออกมา โดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงของโลกเป็นตวัช่วย ซ่ึงจะตอ้งจดัแขนงของปอดใหอ้ยูใ่นแนวด่ิง
มากท่ีสุด แต่ในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจรวมถึงในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอาจไม่สามารถทน
ต่อการจดัท่าระบายบางท่าได ้จึงสามารถปรับเปล่ียนให้เหมาะสม เรียกว่า การจดัท่าระบายเสมหะ
แบบประยกุต ์(modified postural drainage) ซ่ึงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะไม่สามารถทนทาน
ต่อการจดัท่าศีรษะต ่าได ้และไม่ควรจดัท่าศีรษะต ่าในผูป่้วยท่ีเพ่ิงไดรั้บอาหาร เพ่ือป้องกนัการส าลกั
เขา้ทางเดินหายใจ ถา้จ  าเป็นควรจดัท่าหลงัไดรั้บอาหาร 1.5-2 ชัว่โมง (Downs, 2006) 
  2.3 การเคาะปอด (percussion) เป็นการใชอุ้ง้มือเคาะเป็นจงัหวะ บนผนังทรวงอก 
ท่ีมีพยาธิสภาพ โดยเคาะอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้สมหะหลุดออกมา ถา้ไม่มีความช านาญจะท าใหผ้วิบริเวณ
ท่ีเคาะแดงและเจ็บได ้ความถ่ีในการเคาะ 3-8 คร้ังต่อนาที สามารถท าร่วมกบัการจดัท่าระบายเสมหะ
ซ่ึงในผูป่้วยระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จะตอ้งระวงัในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อทางเดินหายใจหดเกร็ง โดย
อาจตอ้งใหย้าขยายหลอดลม 30 นาที ก่อนการเคาะปอด (Downs, 2006) 
  2.4 การส่ันปอด (vibration) เป็นการใชแ้รงกดต่อผนงัทรวงอกเป็นระยะ เพื่อ
ผลกัดนัเสมหะออกมาซ่ึงการสั่นปอดจะท าสลบักบัการเคาะปอด เคาะปอด 3-5 นาที สลบักบัสั่น
ปอด 4-5 คร้ัง ควรระวงัในผูป่้วยกระดูกบาง ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถหายใจเขา้ลึก ๆ ได ้สามารถ
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ใชก้ารสัน่ปอดร่วมกบัการใชถุ้งลมบีบ (Artificial Manual Breathing Unit: AMBU) ได ้เพื่อกระตุน้
ใหไ้อขบัเสมหะออกมา 
  2.5 การฝึกควบคุมและกระตุ้นการไอ (directed stimulation and assisted 
cough) เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการไอ โดยตอ้งจดัท่าให้เหมาะสมเพ่ือให้สามารถไอไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น โนม้ตวัไปขา้งหนา้ ท่านัง่ โดยใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึก ๆ กลั้นไวส้ักครู่ก่อน แลว้
ไอออกแรง ๆ 1-2 คร้ัง ซ่ึงในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จะไม่
สามารถกลั้นหายใจไดแ้ต่สามารถไอออกแรงได ้และในผูป่้วยกลา้มเน้ืออ่อนแรงการใหแ้รงกดท่ีช่อง
ทอ้งและอก จะท าใหก้ารไอมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในรายท่ีมีแผลบริเวณกระดูกซ่ีโครง ขณะไอควร
กระชบัแผล เพื่อป้องกนัแผลแยก (อญัชลี, 2552) 
  2.6 การฝึกหายใจ (breathing retraining exercise) การฝึกหายใจส่วนใหญ่ท า
ในผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงวิธีการฝึกตอ้งค านึงถึงรูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีผูป่้วย
ได้รับ ซ่ึงถา้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดว้ย IMVหรือ SIMV หลกัการฝึกหายใจ คือ ฝึกความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีใช้หายใจแบบค่อยเป็นค่อยไป ควบคุมการหายใจโดยเพ่ิมความลึก 
และปริมาตรปอดใหม้ากท่ีสุด แต่ถา้หยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ย CPAP หลกัการในระยะน้ี คือ การจดั
ท่าใหเ้หมาะสม ฝึกควบคุมจงัหวะการหายใจโดยใชก้ระบงัลม หายใจแบบลึกและคงคา้งลมหายใจ
เข้าไว ้ส่วนถา้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้วย T-piece ต้องฝึกควบคุมอตัราการหายใจด้วยการใช้
กลา้มเน้ือกระบงัลม และการหายใจขยายทรวงอกส่วนต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความลึกของปริมาตรปอด 
(อญัชลี, 2549) การฝึกหายใจจึงควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแต่ละชนิด เพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพและผลส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 การส่งเสริมสมรรถภาพปอดเป็นการฝึกจงัหวะการหายใจให้เหมาะสม และช่วยลด
อาการหอบเหน่ือยท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เมื่อผูป่้วยสามารถหายใจเขา้ออกไดเ้ต็มท่ี
ก็จะท าใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการออกแรงหายใจเอง ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนในระยะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลงและช่วยใหส้ามารถฝึกหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดน้านข้ึน 
 
 การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การสนบัสนุนของครอบครัวเป็นการสนบัสนุนทางสงัคมโดยการให้ความช่วยเหลือ 
แก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสมัพนัธก์นัตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทวิชาชีพหรือบทบาทในการท างาน 
(House, 1988) สอดคลอ้งกบัเพนเดอร์ (Pender, 2006) ท่ีไดจ้ดัให้ครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย ญาติ 
พี่นอ้ง เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมตามธรรมชาติท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บ
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ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับการยกย่องนับถือ ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเป็นท่ี
ยอมรับของผูอ่ื้น โดยการสนบัสนุนท่ีไดรั้บมีทั้งการสนบัสนุนดา้นจิตใจ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ข่าวสาร
รวมถึงค าแนะน า ท าใหบุ้คคลนั้นอยูใ่นสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม (Thoits, 1995) จากความหมายท่ีกล่าว
ไวข้า้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า การสนบัสนุนของครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความรัก การดูแล
เอาใจใส่ มองเห็นคุณค่า และช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ทั้งวสัดุอุปกรณ์ ขอ้มลู ข่าวสาร ค  าแนะน า จาก
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย พ่อ แม่ พี่นอ้ง สามี ภรรยา ญาติ ท าให้บุคคลสามารถตอบสนอง
ทางอารมณ์ในทางท่ีดี และสามารถด ารงชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การสนับสนุนของครอบครัวในผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็น
การช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดจากปัจจยัของการไดรั้บแหล่งประโยชน์สนบัสนุนทางสังคม
ท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระหว่างท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ในการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยมีความตอ้งการให้ญาติช่วยจัดการความทุกข์ทรมานให้ (อมรรัตน์, 2549) 
รวมทั้งมีความต้องการการเอาใจใส่และให้ก  าลงัใจจากญาติและผูท่ี้ใกลชิ้ด (นิตเยาว์, 2551) 
นอกจากนั้นในการศึกษาของต่างประเทศท่ีศึกษาความตอ้งการพ้ืนฐานของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
พบว่า ความตอ้งการอนัดับแรกท่ีผูป่้วยตอ้งการคือ ความรักและความต้องการอยู่กับครอบครัว 
ตอ้งการทราบว่าครอบครัวจะมาเยี่ยมได้เมื่อไหร่ (Lin, Chou, & Yeh, 2009) และในการศึกษา
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยากล าบาก พบว่า ผูใ้หป้ระสบการณ์ตอ้งการให้ญาติ
ดูแลเอาใจใส่ ใหก้  าลงัใจ และมีญาติอยูดู่แลตลอดเวลา (รุ่งทิพย,์ 2551) การสนบัสนุนของครอบครัว
จึงมีความส าคญัต่อผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เป็นการลดความรู้สึกไม่
แน่นอนท่ีเกิดจากปัจจยัแหล่งประโยชน์สนบัสนุนไม่เพียงพอ และเมื่อความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง ก็
จะส่งผลท่ีดีต่อจิตใจของผูป่้วย ท าให้การหย่าเคร่ืองมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงการสนับสนุนให้
ครอบครัวช่วยดูแลในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีดงัน้ี 
 1. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลความสุขสบายทางร่างกาย โดย
การอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ตามความตอ้งการของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นความปวดทุกข์ทรมานจาก
การดูดเสมหะ จากท่อช่วยหายใจดึงร้ังหรือจากการถกูจ  ากดัการเคล่ือนไหว รวมถึงอาการหอบเหน่ือย
ในขณะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า การดูดเสมหะ ท าใหรู้้สึกปวดทุกขท์รมาน
มากท่ีสุด (ศิริจนัทร์, 2547; รุ่งทิพย,์ 2551) โดยเฉพาะการดูดเสมหะในระยะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
(รุ่งทิพย,์ 2551) ถึงแมค้รอบครัวไม่ไดม้ีบทบาทโดยตรงในการดูดเสมหะ แต่ในขณะท่ีพยาบาลดูด
เสมหะและอยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ครอบครัวสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดของผูป่้วยได ้
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โดยใชเ้ทคนิคต่าง ๆ  ในการเบ่ียงเบนความสนใจเพื่อใหผู้ป่้วยปวดลดลง รวมถึงช่วยลดความปวดจาก
การดึงร้ังของท่อช่วยหายใจดว้ย ส าหรับความเจบ็ปวดและปวดเม่ือยจากการถกูจ  ากดัการเคล่ือนไหว 
ก็สามารถสนบัสนุนใหค้รอบครัวใชเ้ทคนิคการนวด (อมรรัตน์, ชวนพิศ, พรรณงาม, และวราลกัษณ์, 
2549) เพ่ือช่วยในการบรรเทาอาการปวดเม่ือยท่ีเกิดข้ึน ดังได้มีการศึกษาของอรุณี (2555) 
เร่ือง ผลของการใหข้อ้มลูร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัวต่อความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อ
ช่วยหายใจทางปาก ในกลุ่มตวัอย่าง 50 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย โดยการ
สนบัสนุนใหค้รอบครัวดูแลความสุขสบายทัว่ไป ไดแ้ก่ การบีบนวด เช็ดหน้า เช็ดปาก ห่มผา้ พลิก
ตะแคงตวั รวมถึงการปล่อยมือให้เป็นอิสระจากการผกูมดั ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
การสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนความปวดทุกข์ทรมานต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพของอมรรัตน์ (2549) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนของครอบครัว โดยการปลอบใจ 
และใหก้  าลงัใจ จะช่วยลดความปวดทุกขท์รมานทางร่างกายจากการใชท่้อช่วยหายใจได้ 
  ส าหรับความต้องการการดูแลความสุขสบายทางร่างกายจากครอบครัว 
มีการศึกษา พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตอ้งการใหค้รอบครัวหรือบุคคลท่ี
ส าคญัในชีวิตมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการบีบนวด เช็ดตวั ให้อาหาร (พิมพใ์จและปัทมา, 2556) 
รวมถึงมีการช่วยเหลือกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ ทั่วไป เช่น เช็ดหน้า หวีผม เปล่ียนผา้อ้อม เพื่อ
ความสุขสบายของร่างกาย (รุจี, 2550) ซ่ึงจะช่วยลดความปวดทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนจากการใชท่้อ
ช่วยหายใจรวมถึงในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเมื่อผูป่้วยมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานน้อยลง ก็
ส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้ของผูป่้วยท่ีดี ท าให้ผูป่้วยรับ รู้รูปแบบส่ิงกระตุ้นได้ถูกต้อง 
ไม่คลุมเครือในระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจและระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และเมื่อสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย ก็จะเป็นการลดปัจจยัในดา้นแหล่งประโยชน์ท่ี
ไม่เพียงพอ ท าใหช่้วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเบี่ยงเบนความสนใจและให้ก าลังใจ 
เพราะการเบ่ียงเบนความสนใจจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบควบคุมประสาทส่วนกลาง ให้ไป
กระตุน้ไฮโปธาลามสัท่ีต่อมใตส้มอง ใหห้ลัง่สารคลา้ยมอร์ฟีนใหไ้ปควบคุมความปวด ท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
ผอ่นคลาย สบายใจ ลดการเร้าทางอารมณ์ ท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน การเบ่ียงเบนความสนใจ
สามารถท าไดห้ลายวิธีโดยเลือกใหเ้หมาะสมกบัความชอบของผูป่้วย ไดแ้ก่ การฟังดนตรี การนวด 
การใชเ้ทคนิคผ่อนคลายการฝึกหายใจ และการสัมผสั (ยุพิณ, 2549) ดังได้มีการศึกษาของจิราพร 
(2547) เร่ืองผลของดนตรีบ าบดั ต่อความวิตกกงัวล การตอบสนองทางสรีระ และตวัแปรในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยระหว่างหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะหย่าจาก
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต 3 แห่ง โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจ  านวน 20 ราย โดยเปรียบเทียบ
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ความวิตกกงัวล การตอบสนองทางสรีระและตวัแปรในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยระหว่างไดรั้บฟังดนตรีนาน 30 นาที กบัไม่ไดรั้บฟังดนตรี ผลการศึกษา พบว่า ขณะท่ีไดรั้บฟัง
ดนตรีบ าบดั ความวิตกกงัวล อตัราการหายใจและความดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดง ของกลุ่มตวัอย่าง
ลดลงกว่าขณะไม่ไดรั้บดนตรีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 แต่ตวัแปรอ่ืนเก่ียวกบัการตอบสนอง
ทางสรีระและตวัแปรในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงไดแ้ก่ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง
ปริมาตรลมหายใจเขา้ออกในการหายใจตามปกติและจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งหายใจใน 1 นาที เพื่อท่ี 
จะใหไ้ดป้ริมาตรลมหายใจเขา้ออกในการหายใจตามปกติ 1 ลิตร ทั้ง 2 ระยะของผูป่้วยขณะท่ีไดรั้บ
ฟังดนตรีบ าบัดและขณะไม่ ได้รับดนตรีบ าบัดไม่มี ความแตกต่ างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ผลจากการวิจยัน้ี สรุปว่าดนตรีบ าบดัสามารถช่วยลดความวติกกงัวลและการตอบสนองทางสรีระบาง
ตวัแปรในผูป่้วยขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าดนตรีบ าบดัส่งเสริมให้เกิดการผ่อน
คลายและเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ไดเ้ร็วข้ึน 
  นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ โดยการนวดเพื่อ
ผอ่นคลายในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ซ่ึงศึกษาโดย อมรรัตน์, ชวนพิศ, พรรณงาม, และ 
วราลกัษณ์ (2549) ใชว้ิธีนวดแผนไทยประยกุตใ์นกลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการนวด
แผนไทยประยกุต ์30 นาที บริเวณใบหนา้ ล  าคอ ไหล่ และหลงั ประเมินภายหลงัจากนวด 15 นาที 
ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือหลงัไดรั้บการนวดของกลุ่มทดลองต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และคะแนนความสุขสบายหลงัไดรั้บการนวดของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงนอกเหนือจากการฟังดนตรี การนวด
แลว้ ยงัพบว่าการสมัผสัก็สามารถช่วยเบ่ียงเบนความรู้สึกให้กบัผูป่้วยอีกดว้ย การสัมผสัมีประโยชน์
ต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ท าให้ผ่อนคลายและลดความตึงเครียด ช่วยเยียวยาอาการผิดปกติ
ดา้นจิตใจในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต (Maville, Bowen, & Benham, 2008) และมีการศึกษาใน
ประเทศไทยโดยศึกษากบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และมีอาการกระสับกระส่าย พยายาม
ดึงท่อช่วยหายใจ ผลของการสมัผสัอยา่งนุ่มนวล โดยการลบูบริเวณหลงัมือ ฝ่ามือ และแขนของผูป่้วย 
พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยสัมผสัผูป่้วย 
ใหว้างมือไวใ้นต าแหน่งหวัใจ และพดูคุยกบัผูป่้วย โอบกอดผูป่้วย พบว่า สามารถท าให้ผูป่้วยกระสับ 
กระส่ายนอ้ยลง และไม่ตอ้งผกูมือ (ธิดารัตน์, 2551)  
  ส าหรับเทคนิคในการเบ่ียงเบนความสนใจทั้งหมดท่ีกล่าวมา สามารถสนบัสนุน
ใหผู้ดู้แลเป็นผูป้ฏิบติัและมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งใกลชิ้ด เพราะการสนบัสนุน
จากครอบครัวเป็นการลดปัจจัยของแหล่งประโยชน์สนับสนุนท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่ แน่นอน 
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หากไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวก็จะท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยลดลง (Mishel, 1999) 
ซ่ึงในการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยมีความ
ตอ้งการให้ญาติคอยดูแล เพื่อช่วยให้สุขสบายทางร่างกายและบรรเทาความรู้สึกทางจิตใจ (อรนิภา, 
สุภาภรณ์ และอาภรณ์, 2554) นอกจากนั้นในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจก็ตอ้งการใหญ้าติอยูข่า้งเตียง 
ไม่ปล่อยใหผู้ป่้วยอยูค่นเดียว จนกว่าผูป่้วยมีความมัน่ใจ ไม่กระสบักระส่าย 
 3. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัท่าและกระตุ้นการไอเพื่อระบายเสมหะ 
ใหก้บัผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็นการช่วยเพ่ิมการระบายอากาศ ป้องกนัการเกิดปอด
แฟบ และลดการคัง่คา้งของเสมหะ ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจได ้หากมีการติดเช้ือในร่างกายเกิดข้ึนกจ็ะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
ท าใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จชา้ลง การสนบัสนุนใหค้รอบครัวช่วยในการจดัท่าและกระตุน้
การไอ เพื่อระบายเสมหะ เป็นการช่วยป้องกนัการติดเช้ือ และช่วยส่งเสริมความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมความมัน่ใจให้ผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
และส่งผลใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในระยะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลง 
 4. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นส่ือกลางในการส่ือสารกบัผู้ป่วย ผูป่้วยใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตอ้งการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือบอกความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การไม่สามารถส่ือสารกบัคนอ่ืนได ้ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกกลวั ทอ้แท ้และมีความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ปรียา, 2550) จากการศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริมความสามารถในการส่ือสาร
ของผูป่้วยต่อญาติและเจา้หนา้ท่ีใหม้ีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมให้สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ใหส้ าเร็จ (ยุพา, อรสา, และสุปรีดา, 2551) พยาบาลจึงควรตระหนักเร่ืองการติดต่อส่ือสาร เพราะ
พยาบาลมีการส่ือสารกบัผูป่้วยมากท่ีสุด โดยตอ้งมีเทคนิคในการส่ือสาร และตอ้งใหเ้วลาในการส่ือสาร
แก่ผูป่้วย  
  ส าหรับการเลือกวิธีการส่ือสารตอ้งประเมินจากตวัผูป่้วยเป็นหลกั ถึงแมว้่าพยาบาล
จะมีการส่ือสารกบัผูป่้วยมากท่ีสุด แต่ผูป่้วยก็ตอ้งการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและส่ือสาร 
ในระหว่างท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ปรียา, 2550) ซ่ึงการมีบุคคลในครอบครัวอยู่เคียงขา้งตลอดเวลา 
ช่วยเป็นส่ือกลางในการส่ือสารขอ้มลู ท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ ลดความรู้สึกไม่แน่นอน และช่วย
เพ่ิมความสามารถในการปรับตวัต่อการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดน้าน
ข้ึน (Happ, 2007) ดงันั้นนอกจากพยาบาลจะเป็นผูส่ื้อสารกบัผูป่้วยแลว้ การสนบัสนุนใหค้รอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยส่ือสารเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ก็จะเป็นการส่ือให้ผูป่้วย
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รับรู้ถึงการใหก้  าลงัใจจากครอบครัว (อมรรัตน์, 2549) ซ่ึงครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์สนับสนุน
ท่ีส าคญัท่ีท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนลดลง (Mishel, 1988; 1999) 
 สรุปไดว้่าโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยมี
ความรู้ ความเขา้ใจ รู้สึกมัน่ใจและไวว้างใจในทีมสุขภาพ รวมทั้งสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เพื่อไม่ให้รู้สึกคลุมเครือกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จนเกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยแลว้ การส่งเสริมสมรรถภาพปอด เพ่ือใหก้ลา้มเน้ือ
ปอดแข็งแรง เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการหายใจเอง และช่วยลดอาการหอบเหน่ือยท่ี
เกิดข้ึนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นการลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้รู้สึกไม่แน่นอน รวมถึงการ
สนับสนุนให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ในด้านต่าง  ๆ เช่น การสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย ใหม้ีส่วนร่วมในการใช้เทคนิคเบ่ียงเบน
ความสนใจและให้ก  าลงัใจ และการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการเป็นส่ือกลางในการส่ือสาร ซ่ึง
กิจกรรมทั้งหมดมีผลในการลดปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ท่ีท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และเป็นส่วน
หน่ึงในการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วข้อง 
 

 วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย (1) แนวคิดเก่ียวกบัการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (2) แนวคิดเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (3) ความรู้สึกไม่แน่นอน

ในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (4) โปรแกรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงในระยะหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะท่ีผูป่้วยค่อย ๆ เพ่ิมความสามารถในการหายใจเอง จนไม่ต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจอีก และในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยไม่รู้ ไม่เขา้ใจ มีความคลุมเครือ รวมถึงไม่

สามารถท านายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้ จนเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนข้ึน ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนท่ี

เกิดข้ึน เกิดจากปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ รูปแบบส่ิงกระตุน้หรือกรอบส่ิงเร้า ความสามารถทางสติปัญญาและ

การรับรู้ และแหล่งประโยชน์สนับสนุนไม่เพียงพอ ท าให้ผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลในระยะหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน การน าผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบ

บูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการให้
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ขอ้มลู แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอด และแผนการสนับสนุนให้ผูดู้แลเขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลผูป่้วย มาใชเ้พื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย

สูงอายแุละผูดู้แล จะช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมากข้ึน 

และท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความมัน่ใจในการหายใจดว้ยตนเอง สามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน

ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง 

และอาจเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกหายใจไดน้านข้ึน การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพและส าเร็จ

มากข้ึน 
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บทที่ 3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั โดยวดัก่อนและหลงัทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(pretest-postest, control group design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล ส าหรับวิธีด  าเนินการวิจยั
ในคร้ังน้ี  ประกอบด้วย สถานท่ีศึกษา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และการวิเคราะห์ขอ้มลูตามล าดบั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
แผนการทดลอง (pretest-posttest control group design) 

กลุ่มควบคุม  01___________________________________03 

กลุ่มทดลอง  02_________________x_________________04 

 สญัลกัษณ์ท่ีใชแ้ทนการทดลอง 
 01 และ 02 หมายถึง คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 
 03 และ 04 หมายถึง คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 
 X หมายถึง โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอน 
 
สถานที่ศึกษา 
 

 ศึกษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจ อายรุกรรมชาย 1 อายรุกรรมหญิงของ

โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้ซ่ึงหอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจ มีจ  านวน

เตียง 16 เตียง ในแต่ละเวรใหก้ารดูแลโดยพยาบาลหัวหน้าทีม 1 คน ต่อผูป่้วย 4 คน ส่วนหอผูป่้วย

อายุกรรมชาย 1 และอายุรกรรมหญิง มีจ  านวนเตียง 30-40 เตียง ส าหรับหอผูป่้วยอายุกรรมชาย 1  
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มีการดูแลผูป่้วยแบบเจา้ของไข ้โดยพยาบาล 1 คน ต่อผูป่้วย 7-8 คน ซ่ึงพยาบาลแต่ละคนจะมีผูป่้วย

ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในความดูแลไม่เกิน 2 คน ส่วนอายรุกรรมหญิงมีการดูแลผูป่้วยเป็นทีมท่ีรับผิดชอบ 

โดยแต่ละทีมมีพยาบาลหวัหนา้ทีม 1 คน ต่อผูป่้วย 12-13 คน ซ่ึงแต่ละทีมจะมีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจเพียง 1-2 คน เท่านั้น และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุท่ีท าให้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ส าเร็จแลว้ แพทยจ์ะมีการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการประเมินความพร้อม

ดา้นร่างกาย ร่วมกบัการท านายความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยค านวณดชันีความส าเร็จ

ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Rapid Shallow Breathing Index: RSBI) หาก RSBI ไดน้้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 105 จะมีโอกาสหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาเลือกวิธีการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายเอง ไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลเหมือนในหอผูป่้วยกลุ่มศลัยกรรม เน่ืองจากมีข้อจ  ากดั เพราะ

ผูป่้วยกลุ่มอายรุกรรมท่ีอยู่ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ มีความซบัซอ้น

ของโรค และมกัมีพยาธิสภาพของโรคท่ีปอด ท าใหไ้ม่สามารถใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ของโรงพยาบาลได ้แต่น าแนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใชใ้นการประเมินความพร้อม

ก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

เพื่อเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดในรายท่ีมีภาวะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยากล าบาก เป็นตน้ 

 ระเบียบในการเข้าเยี่ยมผูป่้วยส าหรับผูดู้แล สามารถให้ผูดู้แลเข้าเยี่ยมได้เป็น
ช่วงเวลาเหมือนกนัทั้ง 3 หอผูป่้วย คือ วนัราชการ เขา้เยีย่มผูป่้วยได ้3 ช่วง คือ เวลา 06.00-09.00 น. 
11.00-13.00 น. และ 15.00-19.00 น. ส่วนในวนัหยุดราชการเขา้เยี่ยมผูป่้วยได ้2 ช่วง คือ เวลา 
06.00-09.00 น. 11.00-19.00 น. ยกเวน้ กรณีผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤต ระยะสุดทา้ยของชีวิต ผูป่้วย
กระสบักระส่ายมาก หรือเตรียมตวัในการกลบับา้น จะอนุญาตให้ญาติเขา้เยี่ยมผูป่้วยไดต้ลอดเวลา
ในช่วงเวลา 06.00-19.00 น. นอกจากนั้นในบางกรณีท่ีญาติตอ้งการเขา้เยี่ยมเป็นพิเศษหรือตอ้งการ
เขา้เยีย่มช่วงกลางคืน สามารถแจง้ต่อหวัหนา้เวรเพ่ือพิจารณาในการให้เขา้เยีย่มไดต้ามความเหมาะสม 
แต่ส าหรับในผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในการศึกษาคร้ังน้ี จะให้ผูดู้แลอย่างน้อย 1 
คน ท่ีมีบทบาทใกลชิ้ดในการดูแลผูป่้วย สามารถเขา้เยีย่มผูป่้วยสม ่าเสมอติดต่อกนั 3 วนั และอยู่กบั
ผูป่้วยตลอดในระยะท่ีผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลท่ีอยู่ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ทั้งหมดของโรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลท่ีอยู่ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทางเดินหายใจ อายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรมหญิงของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก  าหนด ดงัน้ี (inclusion criteria) 
 
 คุณสมบัตขิองกลุ่มตวัอย่าง 
 1. ไม่จ  ากดัเพศ อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 2. เป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรก ซ่ึงผ่าน
การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยวิธีแบบ
เร่ิมให้ผูป่้วยหายใจเอง (spontaneous breathing trial) หรือแบบค่อยเป็นค่อยไป (gradual weaning 
technique) ต่อเน่ืองกนั 3 วนั 
 3. มีสญัญาณชีพปกติ 
 4. มีระดบัระดบัความรู้สึกตวัดีโดยการประเมินกลาสโก โคม่า สเกล (glasgow 
coma scale) คือ การลืมตา (eye opening: E) การเคล่ือนไหว (motor response: M) และการพูด 
(verbal response: V) ผลรวมของคะแนนจากการประเมินผูป่้วยตอ้งไดค้ะแนน 10T  
 5. สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
 6. กรณีท่ีมีโรคร่วม (comorbidity) เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต 
เป็นตน้ โรคร่วมดงักล่าวตอ้งอยใูนภาวะท่ีควบคุมไดดี้ เช่น ระดบัน ้ าตาลในเลือดคงท่ี ความดนัโลหิต
คงท่ี และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคร่วมเหล่าน้ี 
 7. มีผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คน ซ่ึงไดรั้บเลือกมาจากครอบครัวว่าเป็นผูท่ี้มีบทบาทใน
การดูแลใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด และสามารถเยีย่มผูป่้วยพร้อมกบัผูว้ิจยัไดติ้ดต่อกนั 3 วนั และอยู่กบั
ผูป่้วยตลอดเวลาในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 3 วนัแรก 
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 การก าหนดกลุ่มตวัอย่าง (sample size) 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางอ  านาจการทดสอบ (power analysis) 
ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) โดยการก าหนดความเช่ือมัน่เท่ากบั 95% อ  านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากบั 0.8 โดยขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา (effect size) เท่ากบั 0.8 ใน
การก าหนดค่า effect size ไดศ้ึกษาจากงานวิจยัท่ีผ่านมา และใกลเ้คียงท่ีสุด คือ งานวิจยัของรุจี 
(2547) เร่ือง ผลของการใหข้อ้มลูอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการเพ่ิมความมัน่ใจต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ค  านวณค่า effect size ได ้2.06 ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูง (large effect size) 
ประกอบกบัยงัไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยวดัผลลพัธ์
เป็นความรู้สึกไม่แน่นอนและระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได้ ดงันั้น เพ่ือให้การศึกษาในคร้ังน้ีมี
ความน่าเช่ือถือเพ่ิมข้ึน ผูว้ิจยัจึงลดค่า effect size เท่ากบั 0.80 เพ่ือเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง เม่ือเปิด
ตารางการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 
25 รายต่อกลุ่ม 
 
 การเลอืกและการจดักลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่สามารถก าหนดกรอบการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใหผู้ป่้วยเขา้รับการรักษา 
พร้อมกนัได ้ผูว้ิจยัจึงท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกจาก
ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัขา้งตน้และควบคุมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีอิสระจากกนั ก  าหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย 
แรก เป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติของหอผูป่้วย ส่วนกลุ่มตวัอย่าง 25 รายต่อมา จดัให้
เป็นกลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ตามท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัรูปแบบข้ึนพร้อมกบัการดูแลตามปกติของหอผูป่้วย และเพื่อควบคุมปัจจยัรบกวน 
ผูว้ิจยัจึงจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัในเร่ืองเพศ อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี โรค
ท่ีเป็นสาเหตุให้ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจเหมือนกนั วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบเดียวกนั อยู่ในหอ
ผูป่้วยเดียวกนั และจบัคู่ (matching) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเปรียบเทียบ 
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการท าวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ข) ไดแ้ก่ 
 
  ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกส่วนบุคคล 
  ก. แบบบันทึกส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอาย ุประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปซ่ึงไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา และขอ้มลูเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษา 
ซ่ึงไดแ้ก่ วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โรคหรือสาเหตุท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ โรคร่วม
ท่ีผูป่้วยมี วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผูป่้วย และยาท่ีออกฤทธ์ิขยายหลอดลม
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  ข. แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ดูแลท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นส่วนท่ีผูดู้แล
บนัทึกดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
กิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล  
 
  ส่วนที ่2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน 
  ก. แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย
ใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของรุจี (2547) ท่ีดดัแปลงมา
จากแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล (Mishel, 1988) และปรับระดบัการให้คะแนนจาก 
5 ระดบั เหลือเพียง 4 ระดบั เพื่อความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีอุปสรรคในการ
ส่ือสารจากการคาท่อช่วยหายใจ แต่ยงัคงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยคะแนน 4 ระดบั คือ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) เห็นดว้ย (3 คะแนน) และเห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
(4 คะแนน) มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ เป็นความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีครอบคลุมองค์ประกอบของ
ความรู้สึกไม่แน่นอนทั้ง 4 รูปแบบ คือ  
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   1. ความคลุมเครือเก่ียวกบัอาการและการรักษาในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1-5 มีระดบัคะแนน 5 ถึง 20 
   2. ความซบัซอ้นในการรักษาและระบบการดูแลในขณะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจมี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 6-10 มีระดบัคะแนน 4 ถึง 16 
   3. การขาดขอ้มลูเก่ียวกบัการรักษาในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มี 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 10-15 มีระดบัคะแนน 6 ถึง 24 
   4. การไม่สามารถท านายผลลพัธใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 16-20 มีระดบัคะแนน 5 ถึง 20 
   โดยเป็นขอ้ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 9, 16 และ 17 และ
เป็นขอ้ถามดา้นบวก 12 ขอ้ ไดแ้ก่ 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19 และ 20 การให้คะแนนขอ้
ค าถามดา้นลบ จะปรับคะแนนก่อนแลว้จึงรวมคะแนน ในการแปลความหมายของคะแนนความรู้สึก
ไม่แน่นอนของผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จากคะแนนรวม 20-80 คะแนน สามารถแปล
คะแนน ดงัน้ี 
   คะแนน 60.00-80.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนสูง 
   คะแนน 40.00-59.99 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนปานกลาง 
   คะแนน 20.00-39.99 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนนอ้ย 
   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงค าท่ีใชใ้นประโยคขอ้ค าถามบาง
ประโยคเพื่อใหง่้ายต่อความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอาย ุแต่ยงัคงไวซ่ึ้งความหมายเดิม 
และยงัครอบคลุมองค์ประกอบของความรู้สึกไม่แน่นอนทั้ง 4 รูปแบบ นอกจากนั้นยงัเพ่ิมค าถาม
ปลายเปิดอีก 2 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีใชส้อบถามผูป่้วยท่ีสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จและ
สามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อให้ผูป่้วยได้
อธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความรู้สึก ความคิดเห็นท่ี
เกิดข้ึนในช่วงท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อจะไดน้ าขอ้มลูดงักล่าวไปใชส้นบัสนุนผลการทดลองให้มีความสมบูรณ์
มากข้ึน 
  ข. แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วย ใชแ้บบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนเช่นเดียวกบัของผูป่้วย แต่ดดัแปลงขอ้ค าถามมาใชส้ าหรับประเมินผูดู้แลแทน 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 
6 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นท่ี 1 ประเมินความพร้อมท่ีจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (2) ขั้นท่ี 2 ประเมินดชันี
ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (3) ขั้นท่ี 3 เร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (4) ขั้นท่ี 4 ติดตาม
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ผูป่้วยหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (5) ขั้นท่ี 5 ประเมินความพร้อมในการเอาท่อช่วยหายใจออก และ 
(6) ขั้นท่ี 6 รายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกน าขอ้มลูเฉพาะ
ขั้นท่ี 1 และ 2 เพื่อใชป้ระเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  ส่วนที่ 4 แบบบันทึกสรุประยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจได้ในแต่ละวนั โดยบนัทึก 
เวลาท่ีเร่ิมฝึกหายใจจนส้ินสุดหรือยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 โดยบนัทึกเป็น
นาที ซ่ึงในแบบบนัทึก จะประกอบดว้ย วนั เดือน ปี ท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รายละเอียดวิธีการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจและความเข้มข้นของออกซิเจน (mode/FiO2) เวลาท่ีเร่ิม-ส้ินสุดในแต่ละวัน 
(เป็นนาที) และอาการแสดงหรือสาเหตุท่ียุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนก าหนด ซ่ึงจะลงบนัทึก
เฉพาะกรณีท่ียติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจก่อนก าหนด 
 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ 
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล ซ่ึงน ากิจกรรมจากแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส าเร็จ มาบูรณาการให้มีความสอดคลอ้งกับทฤษฎีของ 
มิเชล (Mishel, 1988; 1999) ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 3 ชนิด รวมทั้งมีการประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยก่อนการใหโ้ปรแกรม มีรายละเอียด ดงัน้ี (ภาคผนวก ค) 
  ส่วนที่ 1 แบบประเมินปัญหาและความต้องการในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยสูงอาย ุซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อคน้หาปัญหาท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนและคน้หาความตอ้งการ
ท่ีจะท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยลดลง ซ่ึงแบบประเมินสร้างข้ึนภายใตก้ารทบทวนวรรณคดี
ท่ีเก่ียวขอ้งและจากปัญหาท่ีพบเป็นประจ าในการท างาน โดยมีขอ้ค าถามจากแบบประเมินมีทั้งหมด 
10 ขอ้ และมีค  าตอบใหเ้ลือกตอบได ้3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง และนอ้ย ใหเ้ลือกเพียงระดบัเดียวท่ี
ตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด และจะไดน้ าผลจากแบบประเมินมาจดัล  าดบัความส าคญัของปัญหาและ
ความตอ้งการผูป่้วยเพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยตามล าดบั  
  ส่วนที่ 2 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในผู้ป่วยสูงอายแุละผู้ดูแล ประกอบดว้ย 
  1. แผนการให้ข้อมลูผู้ป่วย เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจในผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล ซ่ึงขอ้มูลท่ีให้ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ขั้นตอนและกระบวนการในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบติัตวัในขณะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ความปลอดภยัและการดูแลท่ีจะไดรั้บ การส่ือสารเพื่อขอความช่วยเหลือ 
  2. แผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพปอด โดยผูว้ิจัยเป็นผูป้ฏิบัติใน 
การช่วยส่งเสริมสมรรถภาพปอด โดยการสอน สาธิตและให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม เช่น การฝึกควบคุม
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การหายใจ การกระตุน้การไอ เป็นตน้ รวมทั้งเป็นผูป้ฏิบติัให้ผูป่้วยเอง เช่น การเคาะปอด การสั่น
ปอด เป็นตน้ 
  3. แผนการให้ข้อมูลและสนับสนุนให้ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยขณะเข้าเยี่ยม 
โดยการช่วยดูแลความสุขสบายทัว่ไปดา้นร่างกายให้กบัผูป่้วย การสนับสนุนดา้นจิตใจ โดยใชเ้ทคนิค
เบ่ียงเบนความสนใจและให้ก  าลงัใจ ช่วยจดัท่าและกระตุน้การไอเพื่อระบายเสมหะ และช่วยเป็น
ส่ือกลางในการส่ือสาร พร้อมแจกคู่มือไวศ้ึกษาต่อ และใหผู้ดู้แลเขา้เยีย่มผูป่้วยพร้อมกบัผูว้ิจยั 3 วนั
ติดต่อกนั ในช่วงเชา้ เวลา 9.00-12.00 น. และช่วงบ่าย เวลา 13.00-16.00 น. 
  4. คู่มือส าหรับผู้ดูแล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง
เพ่ือใชเ้ป็นส่ือส าหรับใหผู้ดู้แลสามารถช่วยดูแลผูป่้วย โดยคู่มือมีเน้ือหาประกอบดว้ย การดูแลความสุข
สบายดา้นร่างกาย การใชเ้ทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจและใหก้  าลงัใจ การช่วยจดัท่าและกระตุน้การไอ
เพื่อระบายเสมหะ และการเป็นส่ือกลางท่ีช่วยในการส่ือสาร  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจัย
ทั้งหมด ประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยและของผูดู้แล (2) แบบประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยสูงอายุ (3) แบบประเมินความรู้สึกไม่
แน่นอนของผูดู้แล ท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายใุนระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (4) แบบประเมินความพร้อม
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (5) แบบบนัทึกสรุประยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นแต่ละวนั 
(6) แบบประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (7) แผนการให้
ขอ้มูลผูป่้วยเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ (8) แผนการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอดผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (9) แผนการ
สนบัสนุนใหผู้ดู้แลช่วยดูแลผูป่้วยในขณะเขา้เยีย่ม และ (10) คู่มือส าหรับผูดู้แล เร่ืองการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ  โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย (1) แพทยท่ี์มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จ  านวน 1 ท่าน (2) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยโดยใชท้ฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนจ านวน 1 ท่าน และ (3) พยาบาลผูป้ฏิบติังานขั้นสูง 
(APN) ดา้นการพยาบาลอายรุกรรมและมีความช านาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 1 ท่าน เป็นผูต้รวจความตรงของเน้ือหา และความชดัเจนของขอ้ความ
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และภาษาท่ีใช ้ไดค่้าความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้มลูทั้งชุด (S-CVI) เท่ากบั 1 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความ
ตรง 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมอื (reliability) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและแบบประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ ไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 20 ราย และค านวณหาค่าความ
เท่ียงดว้ยวิธีการวดัซ ้ า (test- retest method) โดยวดัห่างกนั 3 วนั ไดค่้าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ์
(Correlation coefficient) เท่ากบั .96 และ .86 ตามล าดบั จึงเป็นเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้
 
การพทิักษ์สิทธกิลุ่มตวัอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเร่ิมจากการแนะน าตวั อธิบายให้
ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ระยะเวลาท่ีใช ้และสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี หรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบาย ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษา หรือการใหบ้ริการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ
แต่อยา่งใด และขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล น าเสนอในภาพรวม 
หากมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และให้กลุ่มตวัอย่าง
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือยนิยอมดว้ยวาจา ขณะท าการเก็บขอ้มลู หากกลุ่มตวัอยา่งมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น มีอาการหอบเหน่ือย สัญญาณชีพผิดปกติ ผูว้ิจยัจะยุติการเก็บขอ้มูล และให้
ความช่วยเหลือจนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มลูจากบนัทึกประวติัการรักษาของแพทยใ์นคอมพิวเตอร์ 
(computer) และจากการสอบถามตามเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัจะด าเนินการให้โปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการดว้ยตนเอง และให้ผูช่้วยวิจยัเป็นผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพ่ือป้องกนัการความล าเอียง โดยไดด้  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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 ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัด  าเนินการ ดงัน้ี 
 1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาแลว้ให้คณะกรรมการประเมิน
งานวิจยัดา้นจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวิจยั 
 2. ขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
สังกัดมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต้และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู 
 3. ภายหลงัได้รับการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรม
ทางเดินหายใจ อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 4. ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวจิยัเพื่อท าหนา้ท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวจิยั โดยคดัเลือก
ผูช่้วยวิจยั 1 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งนอ้ย 2 ปี และมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์พร้อมทั้งอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูแก่ผูช่้วยวิจยั เก่ียวกบัการประเมินความรู้สึก
ไม่แน่นอนโดยการใชแ้บบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน และการบนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจ
ไดใ้นแต่ละวนั ซ่ึงการบนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ผูช่้วยวิจยัตอ้งบนัทึกตั้งแต่เร่ิมหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ จนส้ินสุดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในแต่ละวนั และตอ้งบนัทึกเป็นระยะเวลา 
3 วนั โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้าธิตการลงบนัทึกระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้เพื่อให้
ผูช่้วยวิจยัดูเป็นตวัอยา่ง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถาม และตอบขอ้ซกัถาม โดย
ในการเก็บขอ้มลูผูช่้วยวิจยัไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอยา่งรายใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เพื่อลด
อคติในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 5. เตรียมความพร้อมผูว้ิจยัในการส่งเสริมสมรรถภาพปอดใหก้บัผูป่้วย เพื่อให้สามารถ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงผูว้ิจยัแมไ้ม่เป็นนักกายภาพบ าบดัแต่
เป็นพยาบาลช านาญการประจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมทางเดินหายใจ ท่ีปฏิบติังานเป็นเวลามากกว่า 
12 ปี ท าให้มีความรู้ ความช านาญ และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
รวมถึงการส่งเสริมสมรรถภาพปอดพอสมควร ท่ีส าคญัหอผูป่้วยมีการจดัอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับพยาบาลใน 14 จงัหวดัภาคใต ้ต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 ปี ซ่ึงการจดัอบรมมีหัวขอ้
ครอบคลุมเร่ือง การส่งเสริมสมรรถภาพปอด และวิทยากรท่ีมาให้ความรู้ในหัวขอ้น้ี เป็นอาจารย์
กายภาพบ าบดัโดยตรง ท าใหผู้ว้ิจยัไดรั้บความรู้และทกัษะจากการอบรม และมีความพร้อมเพียงพอใน
การช่วยส่งเสริมสมรรถภาพปอดอยา่งปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย 
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 6. เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกจากผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบัติข้างต้นและควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระจากกัน จึงได้ก  าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 
25 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติในหอผูป่้วย ส่วนกลุ่มตวัอย่าง 25 รายต่อมา 
จดัใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูว้ิจยัช้ีแจงขั้นตอนการวิจยั
ใหผู้ป่้วยและผูดู้แลทราบ ซ่ึงในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถปฏิเสธหรือถอน
ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
 7. เม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วยและผูดู้แลท่ีให้
ความร่วมมือในการศึกษาในคร้ังน้ี พร้อมกบัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและผูดู้แลซกัถาม โดยผูว้ิจยัจะ
ตอบขอ้สงสยั ตลอดจนใหข้อ้มลูต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นตามบทบาทของผูป้ระกอบวิชาชีพ 
 8. ท าการตรวจสอบความถกูตอ้ง ความสมบูรณ์ของขอ้มลู ภายหลงัการเก็บรวบรวม 
ขอ้มลูเสร็จส้ินรายต่อราย และท าการรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด จดัเรียงตามล าดบั เพื่อวิเคราะห์
ขอ้มลูตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บขอ้มลูในกลุ่มควบคุมก่อน หลงัจากนั้นเก็บ
ขอ้มลูในกลุ่มทดลอง โดยมีวิธีการเก็บขอ้มลูแบบเดียวกนัทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงมีวิธีด  าเนินการ ดงัน้ี 
 1. วธีิด าเนินการในกลุ่มควบคมุ ผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติในระยะ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากพยาบาลประจ าการ โดยมีผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจยัเข้าพบผูป่้วย และผูดู้แล
ทั้งหมด 2 คร้ัง เพื่อประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงั ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
  วนัท่ี 1  
  1. ผูว้ิจยัแนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพ โดยการพดูคุยกบัผูป่้วยและผูดู้แล 
  2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
โดยพิจารณาจากระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้ปกติ สัญญาณชีพปกติ ผ่านเกณฑ์การประเมินความ
พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และมีแผนการรักษาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบเร่ิมหายใจ
เองหรือแบบค่อยเป็นค่อยไป หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยัประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและ
ผูดู้แล (pre-test) โดยอ่านค าถามให้ผูป่้วยและผูดู้แลฟังทีละขอ้และให้ผูป่้วยและผูดู้แลตอบให้ตรง
กบัความรู้สึกมากท่ีสุด ซ่ึงใชเ้วลาไม่เกิน 20 นาที หลงัจากนั้นสอบถามปัญหาท่ีท าให้เกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนและความตอ้งการท่ีจะช่วยใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยลดลง โดยใชแ้บบประเมิน
ปัญหาและความต้องการในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ ก่อนเร่ิมท าการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเชา้ (เวลา 08.00-09.00 น.) 
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  3. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ซ่ึงประกอบดว้ย การดูแล
ทางเดินหายใจใหโ้ล่งตามมาตรฐานการดูดเสมหะ ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ ประเมิน
สัญญาณชีพและช่วยปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันตามงานประจ า รวมทั้ งให้ข้อมูลต่าง ๆ ตาม
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล โดยไม่มีรูปแบบท่ีก าหนดไวแ้น่นอน หลงัจากนั้นให้ผูช่้วย
วิจยับนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัส้ินสุดหรือยุติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 1 
  วนัท่ี 2  
  1. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
โดยพิจารณาจากระดบัความรู้สึก การรับรู้ปกติ สญัญาณชีพปกติ ผา่นเกณฑก์ารประเมินความพร้อม
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและมีแผนการรักษาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบเร่ิมหายใจเองหรือ
แบบค่อยเป็นค่อยไป 
  2. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยั
บนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หลงัส้ินสุด หรือยุติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 2 
  วนัท่ี 3  
  1. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
โดยพิจารณาจากระดบัความรู้สึก การรับรู้ปกติ สญัญาณชีพปกติ ผา่นเกณฑก์ารประเมินความพร้อม
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและมีแผนการรักษาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบเร่ิมหายใจเอง
หรือแบบค่อยเป็นค่อยไป 
  2. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยั
บนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หลงัส้ินสุด หรือยุติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 3  
  3. ผูช่้วยวิจยัประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แล หลงัไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (post-test) โดยประเมินหลงัส้ินสุดหรือยุติการหย่า
เคร่ืองช่วย หายใจในวนัท่ี 3 
  4. บอกใหท้ราบถึงการส้ินสุดโครงการในคร้ังน้ี และกล่าวขอบคุณ 
 2. วธีิด าเนินการในกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด 
ซ่ึงกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอาย ุโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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  วนัท่ี 1  
  1. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินความพร้อมของผูป่้วยดา้นร่างกาย โดยพิจารณา
จากระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้ปกติ สญัญาณชีพผา่นเกณฑก์ารประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจ และมีแผนการรักษาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบเร่ิมหายใจเอง หรือแบบค่อยเป็น
ค่อยไป หลงัจากนั้นให้ผูช่้วยวิจัยประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แล (pre-test) 
และสอบถามปัญหาท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและความต้องการของผูป่้วย  โดยใช้แบบ
ประเมินปัญหาและความต้องการในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ  ก่อนเร่ิมหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเชา้ (เวลา 08.00-09.00 น.) โดยอ่านขอ้ค าถามใหฟั้งทีละขอ้ เหมือนกลุ่มควบคุม 
ก่อนท าการฝึกหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2. ผูว้ิจัยเข้าพบผูดู้แล กล่าวแนะน าตัวและสร้างสัมพนัธภาพเพื่อเตรียมความ
พร้อมใหก้บัผูดู้แลก่อนเขา้ร่วมดูแลผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยให้ขอ้มูลและแจกคู่มือ
แก่ผูดู้แล กรณีท่ีผูดู้แลสงสยั สามารถสอบถามไดแ้ละผูว้ิจยัอธิบายเพ่ิมเติม หลงัจากนั้นน าผูดู้แลไป
พบผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจพร้อมกบัผูว้ิจยั  ผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนเร่ิมหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และให้เพ่ิมเติมตลอดระยะท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หากผูป่้วยและผูดู้แลสงสัย 
ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพปอด และสนบัสนุนใหผู้ดู้แลช่วยดูแลผูป่้วยตลอดระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ในเวลา 9.00-12.00 น. และ13.00-16.00 น.โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
   2.1 จัดส่ิงแวดลอ้มเพ่ือลดส่ิงกระตุ้น โดยการกั้นม่าน และท ากิจกรรม   
การพยาบาลต่าง ๆ ใหเ้สร็จส้ิน ไม่ว่าจะเป็นการดูดเสมหะ หรือการท าหตัถการอ่ืน ๆ  
   2.2 จดัท่าท่ีสุขสบาย และพร้อมท่ีจะรับฟังขอ้มูล โดยผูป่้วยสามารถสบตา
กบัผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูใ้ห้ข้อมูล และในระหว่างให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย สนับสนุนให้ผูดู้แลเขา้มาฟังเพื่อช่วย
เป็นส่ือกลางในการส่ือสารในกรณีท่ีผูป่้วยไม่เข้าใจ หลงัเสร็จส้ินการให้ข้อมูลเปิดม่านเพ่ือให้
พยาบาลประจ าการสามารถดูแลผูป่้วยไดใ้กลชิ้ด 
   2.3 ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพปอด โดยผูว้ิจยัเลือกชนิดกิจกรรมการส่งเสริม
สมรรถภาพปอด ตามความเหมาะสมของผูป่้วย เช่น หา้มเคาะปอดในผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดง
ท่ีปอดโป่งพอง หรือมีกอ้นท่ีปอด แต่อาจใชว้ิธีการสั่นปอดแทน ซ่ึงจะพิจารณาเป็นราย ๆ โดยใน
รายท่ีไม่มีขอ้จ  ากดัจะเร่ิมดว้ยการจดัท่าระบายเสมหะ เคาะปอดและสั่นปอดประมาณ 10-15 นาที
ก่อนการดูดเสมหะ หลงัจากนั้นเร่ิมท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และจะกระตุน้การไอขณะดูดเสมหะ
และฝึกการหายใจตลอดระยะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   2.4 สนบัสนุนใหผู้ดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยใหช่้วยดูแลความสุขสบายทัว่ไปดา้นร่างกาย ใชเ้ทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ และให้ก  าลงัใจใน
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ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยจดัท่าและกระตุน้การไอเพื่อระบายเสมหะ และช่วยเป็นส่ือกลางใน
การช่วยส่ือสารในขณะเขา้เยี่ยม ซ่ึงผูดู้แลปฏิบติัตามค าแนะน าของผูว้ิจยั และตามคู่มือท่ีผูว้ิจยัได้
จดัท าและมอบให้แก่ผูดู้แลไว ้เช่น การบีบนวด เช็ดหน้า เช็ดน ้ าลาย จิบน ้ า ให้อมน ้ าแข็ง ห่มผา้ 
ช่วยพลิกตะแคงตวั ปรับหวัเตียง ช่วยเหลือใหเ้ป็นอิสระจากการผกูมดัร่างกาย และเป็นส่ือกลางใน
การรายงานอาการหอบเหน่ือยให้พยาบาลทราบ รวมถึงช่วยส่ือสารตามความตอ้งการของผูป่้วย 
ส่วนการใชเ้ทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจและให้ก  าลงัใจ ผูดู้แลสามารถใชเ้ทคนิคผ่อนคลายต่าง  ๆ 
เช่น การสัมผสั การบีบนวด การเปิดเพลงให้ฟัง การอ่านหนังสือให้ฟัง การเปิดธรรมะให้ฟังตาม
ความชอบและความตอ้งการของผูป่้วย รวมถึงการปลอบใจ ใหก้  าลงัใจและชมเชยเมื่อผูป่้วยสามารถ
ฝึกหายใจไดใ้นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดน้านข้ึน  
  3. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยั
บนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาที หลงัส้ินสุดหรือยุติ
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 1  
  4. นดัหมายผูป่้วยและผูดู้แลใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในวนัต่อไป 
  วนัท่ี 2 
  1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยพร้อมกบัผูดู้แล ใหข้อ้มลูเพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูป่้วยและผูดู้แล
ยงัขาดหรือตอ้งการเพ่ิมเติม ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพปอด และสนับสนุนให้ผูดู้แลช่วยเหลือผูป่้วย
ตลอดระยะเวลาท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1  
  2. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยั
บนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาที หลงัส้ินสุดหรือยุติ
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 2 
  3. นดัหมายผูป่้วยและผูดู้แลใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในวนัต่อไป 
  วนัท่ี 3 
  1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยพร้อมกบัผูดู้แล ใหข้อ้มลูเพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูป่้วยและผูดู้แล
ยงัขาดหรือตอ้งการเพ่ิมเติม ส่งเสริมสมรรถภาพปอด และสนบัสนุนใหผู้ดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยตลอด
ระยะ เวลาท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเช่นเดียวกบัวนัท่ี 2  
  2. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยั
บนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาที หลงัส้ินสุดหรือยุติ
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 3 
  3. ผูช่้วยวิจยัประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แล (post-test) หลงั
ส้ินสุดหรือยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 3 
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  4. บอกใหผู้ป่้วยและผูดู้แลทราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวิจยัคร้ังน้ี 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูมาประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ขอ้มลูโดยมี 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยสูงอายแุละของผูดู้แล ใชส้ถิติพรรณนาวิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square test) สถิติคอนตินิวต้ีคอเรคชัน่ (Continuity 
correction) และสถิติไลน์ล่ีฮูด (Likelihood Ratio) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ
ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อ
ลดความรู้สึกไม่แน่นอน โดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ
ผูป่้วยสูงอายแุละของผูดู้แล ระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ 
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent 
t-test) ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4. เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของ  
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอาย ุระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
แบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทีอิสระ 
(independent t-test) ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มลูผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ 
ดงัน้ี 
 1. มาตราวดัระดบัของขอ้มลูอยูใ่นระดบัอนัตรภาค หรืออตัราส่วนข้ึนไป 
 2. ทดสอบการกระจายของขอ้มูลว่า เป็นโคง้ปกติหรือไม่ ท าการทดสอบทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยดูจาก histograms และหาจากค่า skewness/ SE ถา้ค่าท่ีไดอ้ยู่ในช่วง 
±3 แสดงว่าการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (Polit & Beck, 2008) ซ่ึงผลการทดสอบ พบว่า    
การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ (normal curve) (ภาคผนวก จ) 
 3. ทดสอบความเป็นเอกพนัธค์วามแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 
ของขอ้มูลทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Levene's test โดยค่า p values ตอ้ง
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มากกว่า .05 จึงจะแสดงว่ามีความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของ
ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล ของชุดขอ้มลูท่ีทดสอบมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงในการน าสถิติไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู ดงัรายละเอียด 
 ผลการทดสอบความเป็นเอกพนัธค์วามแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนความรู้สึก
ไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม ใชส้ถิติ Levene's test พบว่า ค่า F เท่ากบั .55, .20 และค่า
p values เท่ากับ .73, .95 ตามล าดบั ดังนั้นความแปรปรวนภายในกลุ่ม ของคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แลแต่ละกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วนัที่ 1 
1. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ประเมินความรู้สึกไม่แน่นนอนของผูป่้วย 
และผูดู้แล (pre-test) 
3. ประเมินปัญหาที่ท  าใหรู้้สึกไม่แน่นอนและ  
ความตอ้งการในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
4.ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
5. ประเมินระยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจไดใ้น
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาท ี
 

วนัที่ 1 
1. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ประเมินความรู้สึกไม่แน่นนอนของผูป่้วย 
และผูดู้แล (pre-test) 
3. ประเมินปัญหาที่ท  าใหรู้้สึกไม่แน่นอนและความ
ตอ้งการในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
4. แจกคู่มือพร้อมกบัใหโ้ปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (เชา้/บ่าย)  
5. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
6. ประเมินระยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาที 

วนัที่ 2 
1. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2. ประเมินระยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจไดใ้น
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาท ี
 

วนัที่ 3 
1. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2. ประเมินระยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจไดใ้น
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาที 
3 .ประเมินความรู้สึกไม่แน่นนอนผูป่้วยและ
ผูดู้แล(post-test) 

 

วนัที่ 2 
1. ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ 
ท่ีจดัท าข้ึน (เชา้/บ่าย) 
2.ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
3. ประเมินระยะเวลาที่ฝึกหายใจไดใ้นระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาที 

 
วนัที่ 3 

1. ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณา
การท่ีจดัท าข้ึน (เชา้/บ่าย) 
2.ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
3. ประเมินระยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจไดใ้นระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นนาที 
4. ประเมินความรู้สึกไม่แน่นนอนของผูป่้วยและผูดู้แล 
(post-test) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

กลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลอง25 ราย 

ภาพ 2 รายละเอียดขั้นตอนในการทดลอง 
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บทที่ 4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experiment research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest –posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุ
และผูดู้แล ท่ีเข้ารับการรักษาตัวในหอผูป่้วยอายุรกรรมทางเดินหายใจ  อายุรกรรมชาย 1 และ 
อายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 
ถึง เดือนสิงหาคม 2559 จ  านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ  านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง 
จ  านวน 25 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดไว ้วดัผลก่อน    
การทดลองในวนัท่ี 1 และหลงัการทดลองในวนัท่ี 3 ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มลูไดน้ าเสนอ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 1. ขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูการเจ็บป่วยของผูป่้วย 
 2. ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 2 ผลของการทดสอบสมมติฐาน 
 1. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล หลงัไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
 2. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. ระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดไ้ด ้ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอนมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวจิยั 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 1. ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
จ  านวน 50 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์
ความแตกต่างของขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 
เท่ากบั 72.40 ปี (SD =7.92) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 71.92 ปี (SD =7.28) มีสถานภาพสมรสคู่
เป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มควบคุมมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80 ส่วนกลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่  ร้อยละ 72 
มีระดบัการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 80 ส่วนกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 76 ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 56 ส่วน 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 52 ทั้ง 2 กลุ่ม นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 100 
ส่วนกลุ่มทดลอง ร้อยละ 90 ส่วนสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจของทั้ง 2 กลุ่ม คือ 
ปอดอกัเสบ ร้อยละ 84 และไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยวิธีแบบค่อยเป็นค่อยไป ร้อยละ 100 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วยของ
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
สถิติคอนตินิวต้ีคอเรคชัน่ (Continuity correction) และสถิติไลน์ล่ีฮูด (Likelihood Ratio) พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัดา้นขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูการเจ็บป่วยอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ของ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Statistics 
values 

p values (n=25) (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
18 
7 

 
72 
28 

 
18 
7 

 
72 
28 

0.00a 1.00 

อาย ุ(ปี)                     M = 72.40, SD = 7.92   M = 71.92, SD = 7.28 14.17c .82 
60-70 9 36 9 36   
70-80 16 64 16 61   

สถานภาพ 
คู่ 
หมา้ย 

 
20 
5 

 
80 
20 

 
18 
7 

 
72 
28 

.44a .50 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
1 
20 
1 
1 
2 

 
4 
80 
4 
4 
8 

 
0 
19 
3 
2 
1 

 
0 
76 
12 
8 
4 

3.13c .53 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย 
รับจา้ง 
รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ (ไม่ประกอบอาชีพ) 

 
5 
4 
1 
1 
14 

 
20 
16 
4 
4 
56 

 
7 
3 
2 
0 
13 

 
28 
12 
8 
0 
52 

2.24c .69 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
25 
0 

 
100 
0 

 
20 
5 

 
80 
20 

3.55b .59 

หมายเหตุ a= Pearson Chi-Square, b= Continuity correction, c=Likelihood Ratio 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Statistics 
values 

p values (n=25) (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนวนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
จนถึงวนัท่ีเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ 

M=3.36, SD=2.54 
Min=1,   Max=14 

M=3.20, SD=1.55 
Min=2,   Max=8 

8.82c .26 

โรคหรือสาเหตุท่ีท าใหใ้ส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

ปอดอกัเสบ 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะหายใจลม้เหลว  
เฉียบพลนั 

 
 

21 
1 
3 

 
 

84 
4 
12 

 
 

21 
1 
3 

 
 

84 
4 
12 

0.00a 

 
1.00 

วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
แบบค่อยเป็นค่อยไป 

T-piece 
CPAP 
PSV 

25 
 

1 
1 
23 

100 
 
4 
4 
92 

25 
 
1 
1 
23 

100 
 
4 
4 
92 

0.00a 1.00 

โรคประจ าตวั 
เบาหวาน 
หวัใจ 
ความดนัโลหิตสูง 
อ่ืนๆ (ไตวาย เกาต ์
ต่อมลกูหมากโต) 

 
3 
3 
7 
12 

 
12 
12 
28 
48 

 
0 
9 
7 
9 

 
0 
36 
28 
36 

7.72c .05 

หมายเหตุ a= Pearson Chi-Square, b= Continuity correction, c=Likelihood Ratio 
* p <.05 
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 2. ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลท่ีมบีทบาทดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจติดต่อกัน 3 วนั มีจ  านวน 50 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 25 ราย โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วน
บุคคล โดยใชส้ถิติไคสแควร์ ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 68 ส่วนกลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 76 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 47.76 (SD =11.12) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 44.80 
(SD =10.60) มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 
ส่วนกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72 มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด 
โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 44 ส่วนกลุ่มทดลอง ร้อยละ 48 ทั้ง 2 กลุ่ม ประกอบอาชีพรับราชการและ
รัฐวิสาหกิจเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 32 ส่วนกลุ่มทดลอง ร้อยละ 56 มีรายไดเ้พียงพอ
และมี เ งิน เก็บ เ ป็นส่วนใหญ่ โดยก ลุ่มควบคุม  ร้อยละ 68 ส่วนก ลุ่มทดลอง  ร้อยละ 72 
มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นบุตรของผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 76 ส่วน
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80 และทั้ง 2 กลุ่มไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร้อยละ 100 
  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลของกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
และสถิติไลน์ล่ีฮูด (Likelihood Ratio) พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันดา้น
ขอ้มลูส่วนบุคคลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) ยกเวน้อายุซ่ึงพบว่ากลุ่มควบคุมมีอายุมากกว่า
กลุ่มทดลอง ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ดูแลของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N=50) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Statistics 
values 

p values (n=25) (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
8 
17 

 
32 
68 

 
6 
19 

 
24 
76 

.39a .52 

อาย ุ(ปี)                                   M=47.76, SD=11.12   M=44.80, SD=10.60 46.08c .01* 
20-40 6 24 9 36   
41-60 15 60 15 60   
61-80 4 16 1 4   

สถานะภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย 
หยา่หรือแยกกนัอยู ่

 
7 
15 
1 
2 

 
28 
60 
4 
8 

 
5 
18 
2 
0 

 
20 
72 
8 
0 

3.72c .29 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ 

 
6 
2 
5 
11 
1 

 
24 
8 
28 
44 
4 

 
4 
4 
4 
12 
1 

 
16 
16 
16 
48 
4 

1.23c .87 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย 
รับจา้ง 
รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ 

 
4 
4 
5 
8 
4 

 
16 
16 
20 
32 
16 

 
4 
4 
2 
14 
1 

 
16 
16 
8 
56 
4 

4.91c .29 

หมายเหตุ a= Pearson Chi-Square, c=Likelihood Ratio 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Statistics 
values 

p values (n=25) (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว 
เพียงพอและมีเงินเก็บ 
เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 
ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน 
ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 

 
17 
6 
1 
1 

 
68 
24 
4 
4 

 
19 
5 
1 
0 

 
76 
20 
4 
0 

1.58c .66 

สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 
บิดา-มารดา 
คู่สมรส 
ญาติ-พี่นอ้ง 

 
19 
4 
2 

 
76 
16 
8 

 
20 
4 
1 

 
80 
16 
4 

.36c .83 

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

25 100 25 100   

หมายเหตุ a= Pearson Chi-Square, c=Likelihood Ratio 
* p <.05 
 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 
 
 1. สมมุติฐาน คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล 
หลงัไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
  คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุก่อนการทดลองในกลุ่ม
ควบคุม เท่ากบั 71.40 (SD = 2.29) นั่นคือ มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดบัสูง หลงัการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนเท่ากบั 71.12 (SD = 2.27) นั่นคือ มีคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนอยูใ่นระดบัสูง ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนการทดลอง เท่ากบั 
75.28 (SD =1.64) นั่นคือ มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดับสูง ส่วนหลงัการทดลอง
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนการทดลอง เท่ากบั 21.72 (SD = 1.48) นั่นคือ คะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัต ่า 
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  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วย
สูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการใชส้ถิติทีคู่ (pair t-test) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายภุายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p >.05) ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน
ของผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ดงัตาราง 3 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วยสูงอายใุนระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติทีคู่ ( pair t-test) (N=50) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของ 

ผูป่้วยสูงอาย ุ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
t P value 

M SD M SD 

กลุ่มควบคุม (N=25) 71.40 2.29 71.12 2.27 .96 

123.88 

.35 

.00* กลุ่มทดลอง (N=25) 75.28 1.64 21.72 1.48 

* p< .05 
 
  คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 
เท่ากบั 70.96 (SD = 2.22) นั่นคือ มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดบัสูง หลงัการทดลอง
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน เท่ากบั 71.28 (SD = 2.62) นัน่คือ มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนการทดลอง เท่ากบั 76.00 
(SD = 2.17) นั่นคือ มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ในระดบัสูง หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ีย
ความรู้สึกไม่แน่นอนเท่ากบั 21.32 (SD = 1.24) นัน่คือ มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัต ่า 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แล
ท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การทดลอง โดยท าการวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยการใชส้ถิติทีคู่ (pair t-test) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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(p >.05) ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลหลงัการทดลองต ่ากว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ดงัตาราง 4 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ดูแลภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (pair t-test) (N=50) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แล ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t P value 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม (N=25) 70.96 2.22 71.28 2.62 -.79 
101.70 

.44 
00* กลุ่มทดลอง (N=25) 76.00 2.17 21.32 1.24 

* p< .05 
 
 2. สมมติฐาน คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
ของผูป่้วยสูงอายใุนระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p >.05) ส่วนหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลท่ี
ดูแลผูป่้วยสูงอายใุนระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลของกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p >.05) ส่วนหลงัการทดลองคะแนน
เฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลต ่ากว่า
กลุ่มควบคุม ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่าง คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) (N=50) 

ความรู้สึกไม่แน่นอน M SD t P value 
ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม (N=25) 
กลุ่มทดลอง (N=25) 

 
71.40 
75.28 

 
2.29 
1.64 

-6.87 
 

.31 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (N=25) 
กลุ่มทดลอง (N=25) 

 
71.12 
21.72 

 
2.27 
1.48 

90.77 
 

.00* 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (N=25) 
กลุ่มทดลอง (N=25) 

 
70.96 
76.00 

 
2.22 
2.17 

-8.08 .94 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (N=25) 
กลุ่มทดลอง (N=25) 

 
71.28 
21.32 

 
2.62 
1.24 

86.00 
 

.00* 

* p< .05 
 
 3. สมมุติฐานระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได้ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระยะเวลา (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจได ้
ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง โดยท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) ผลการวิเคราะห์ พบว่า คะแนนเฉล่ียระยะเวลา (นาที) 
ท่ีสามารถฝึกหายใจได้ ณ ว ันท่ี 1, 2 และ 3 ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม 
กบักลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05)  ดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระยะเวลา (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจได้ ณ วันท่ี 1, 2 และ 3 ของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีอิสระ ( independent t-test) 
(N=46) 
ระยะเวลา (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 

และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
M SD t P value 

วนัท่ี 1 

กลุ่มควบคุม (N=23) 
กลุ่มทดลอง (N=23) 

 

335.00 

367.39 

 

81.51 

31.36 

 

-1.77 

 

 

.82 

 

วนัท่ี 2 

กลุ่มควบคุม (N=23) 
กลุ่มทดลอง (N=23) 

 

370.43 

373.70 

 

115.26 

30.31 

 

-.13 

 

.89 

 

วนัท่ี 3 

กลุ่มควบคุม (N=23) 
กลุ่มทดลอง (N=23) 

 

330.65 

375.65 

 

104.10 

34.88 

 

-1.96 

 

 

.06 

 

หมายเหตุ: n = 23 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง 2 ราย สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดใ้นวนัท่ี 3 หลงัจาก
หยา่เคร่ืองช่วยได ้2 ชัว่โมง 
* p< .05 
 
 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิ 
 
 จากการศึกษาโดยใชค้  าถามปลายเปิดสอบถามถึงความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และความรู้สึกของผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบ
บูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย 
ซ่ึงคดัเลือกจากผูป่้วยสูงอาย ุท่ีสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ และสามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยสอบถามยอ้นกลบัไปในช่วงท่ีหยา่เคร่ืองช่วย 
หายใจวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 3 แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยการจดักลุ่มขอ้มูล พบว่า มีผูใ้ห้ขอ้มูล
ตรงกันเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3 อนัดับแรก คือ  
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(1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพราะไม่รู้ไม่เขา้ใจว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นอยา่งไร (2) ความซบัซอ้นของการรักษาในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพราะไม่รู้ว่าจะตอ้งท า
อะไรหรือปฏิบติัตวัอยา่งไรในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (3) ไม่สามารถท านายผลลพัธ์และความกา้วหน้า
ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้เพราะไม่สามารถคาดการณ์ไดว้่าหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้จะท าให้
ถอดท่อช่วยหายใจไดเ้มื่อไหร่ และสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดจ้ริงหรือไม่ (ภาคผนวก ฉ) 
 ส าหรับความรู้สึกของผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า มีผูใ้ห้ขอ้มูลตรงกนั 3 อนัดบัแรก 
คือ (1) รู้สึกดีและมีความปลอดภยัท่ีมีพยาบาลและลกูหลานอยูด่ว้ยใกล ้ๆ ในระหว่างหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ (2) รู้สึกมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพราะมีคนคอยแนะน า 
คอยสอน คอยใหข้อ้มลู (3) รู้สึกว่าสามารถคาดการณ์ไดว้่าจะถอดท่อช่วยหายใจไดใ้นเวลาไม่นาน 
(ภาคผนวก ฉ) 
 
การอภิปรายผลการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาการ โดยมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 50 ราย ระยะเวลาในการเขา้ร่วมศึกษาวิจยั 
3 วนัติดต่อกนั ซ่ึงไดน้ าเสนอผลการอภิปรายดงัน้ี 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคลและข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัจากการจบัคู่
ท่ีใกลเ้คียงกนัในเร่ืองเพศ อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี โรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
เหมือนกนัและวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบเดียวกนั เม่ือน าคุณสมบติัทัว่ไปทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมาทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square) สถิติคอนตินิวต้ี 
คอเรคชัน่ (Continuity correction) และสถิติไลน์ล่ีฮูด (Likelihood Ratio) พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> .05) 
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 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72) มีอายอุยูใ่นช่วง 60-80 ปี (ตาราง1) 
มีสาเหตุท่ีท าใหไ้ดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุด คือ ปอดอกัเสบ (pneumonia) ร้อยละ 84 เน่ืองจาก
เพศชายมปัีญหาระบบทางเดินหายใจลม้เหลวและมีอุบติัการณ์การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกว่าเพศ
หญิง เพราะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง ท าให้ปอดถูกท าลาย และสูญเสียพ้ืนท่ีในการ
แลกเปล่ียนก๊าซ (Frutos et al., 2006; Hernandez, Fernandez, & Luzon, 2007) ส่วนอายท่ีุมากข้ึน ท า
ให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากข้ึน เพราะสภาวะดา้นร่างกายและโครงสร้างของระบบทางเดิน
หายใจเส่ือมลงตามวยั นอกจากนั้นภาวะปอดอกัเสบซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจ ท าใหป้อดท างานไดไ้ม่เต็มท่ี สูญเสียพ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซ เมื่อเกิดในผูสู้งอายุท่ีมีโรค
ประจ าตวัอยูเ่ดิม ยิง่ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจอ่อนแอลง ความยดืหยุ่นของปอดไม่ดีท าให้เหน่ือย
ง่ายเมื่อต้องออกแรงในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งผลให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประสบ
ความส าเร็จไดย้ากมากข้ึน (ปราณี และคณะ, 2554) ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีถูกคดัเลือกจึงมีคุณสมบติัใน
เร่ือง เพศ อายแุละโรคท่ีเป็นสาเหตุใหต้อ้งใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใกลเ้คียงกนัเพื่อควบคุมปัจจยัรบกวนท่ีมี
ผลต่อความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 นอกจากนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80) ซ่ึงเป็นระดบัการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงการศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัท่ี
ท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน (Mishel, 1984, 1999) ดงันั้นระดบัการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกนัของ
กลุ่มตวัอยา่งจึงเป็นการควบคุมปัจจยัรบกวนท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
 ผูดู้แลในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัในดา้นเพศ สถานภาพ
สมรส ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย และสามารถเขา้เยี่ยมผูป่้วยติดต่อกนั 3 วนั เม่ือน าคุณสมบติัทั้งของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square) และสถิติไลน์ ล่ีฮูด (Likelihood Ratio) พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> .05) ยกเวน้อายท่ีุมีความแตกต่างกนั 
 กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบติัท่ีไม่แตกต่างกนั คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีสถานภาพสมรสคู่และมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นบุตรของผูป่้วย มีการศึกษาอยู่ในระดบั
ปริญญาตรีมากท่ีสุด มีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ มีรายไดเ้พียงพอและมีเงินเก็บ จึงท าให้มี
ความเหมาะสมในการช่วยดูแลบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากเพศหญิงสามารถท าหน้าท่ีดูแลคนใน
ครอบครัวไดล้ะเอียดอ่อนกว่าเพศชาย นอกจากนั้นระดบัการศึกษา อาชีพและฐานะท่ีมัน่คงยิ่งท าให้มี
พร้อมในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน (แสงจนัทร์, 2551) ท่ีส าคัญความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกับผูป่้วย 
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ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู ้ป่วย ท าให้มีความใกล้ชิดและผูกพัน มีความเข้าใจกันมากกว่ า
บุคคลภายนอก เมื่อบุคคลในครอบครัวมีความเจ็บป่วย การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวจะท า
ใหผู้ป่้วยมีก  าลงัใจในการรักษา และหายดีข้ึน (พิกุล, 2549) ส าหรับอายุของผูดู้แลท่ีมีความแตกต่าง
กนันั้น ไม่มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่
ตอนกลาง (กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 47.76 ปี ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 44.48 ปี) ท าให้มีความ
มัน่คงทางความคิดและอารมณ์ สามารถควบคุมและจดัการกบัความรู้สึกในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม (แสงจนัทร์, 2551) ส่วนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใชท่้อช่วยหายใจ
ของผูดู้แล พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีประสบการณ์มาก่อน ท าใหไ้ม่มีความรู้ ไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้เกิดความคลุมเครือในขณะให้การดูแลผูป่้วย
สูงอาย ุส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล 
หลงัไดรั้บโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน 
 สมมตฐิานที่ 2 คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 1. คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลหลงัไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05)  
 2. คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัทั้ง 
2 ขอ้ สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 
  โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการท่ีน ากิจกรรมจากแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส าเร็จมาบูรณาการให้สอดคลอ้งทฤษฎี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988; 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการให้
ขอ้มลูส าหรับผูป่้วย แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอด และแผนการสนับสนุนให้ผูดู้แล
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ช่วยในการดูแลผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนของ
ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลได ้โดยโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการออกแบบเพื่อไปจดั
กระท ากบัปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ (1) รูปแบบส่ิงกระตุน้หรือ
กรอบส่ิงเร้า (2) ความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ และ (3) แหล่งประโยชน์สนับสนุนจาก
การไดรั้บขอ้มลูและการศึกษา ครอบครัวและสงัคม (Mishel, 1999) ซ่ึงจากการประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผูป่้วยก่อนการให้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ พบว่า 
ปัญหา 3 ล  าดับแรก ท่ีผูป่้วยต้องการให้ช่วยเหลือ ได้แก่ (1) ต้องการรู้วิธีปฏิบัติตัวในระหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุด (2) ตอ้งการให้มีเจา้หน้าท่ีช่วยดูแลอย่างใกลชิ้ดในระยะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และ (3) ตอ้งการรู้วิธีการในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงล  าดบัแรกและล าดบัท่ี 3 ท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ คือ รู้วิธีการปฏิบติัตวัในระหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและรู้วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีมีอยูใ่นแผนการใหข้อ้มลูของโปรแกรม และเมื่อทราบว่าผูป่้วยมีปัญหาและความตอ้งการเร่ืองน้ี
มากท่ีสุด ก็สามารถน ามาไวเ้ป็นล าดบัแรก ๆ ของกิจกรรม โดยเน้นให้ความส าคญัอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง สามารถลดความความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึน  
 แผนการใหข้อ้มลูเป็นการช่วยลดส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดจากความไม่รู้ ไม่เขา้ใจในวิธีการ 
และความซบัซอ้นของกระบวนการของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย ซ่ึงขอ้มูลท่ีให้แก่ผูป่้วย
เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ขั้นตอน
หรือวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วิธีปฏิบติัตวัในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุ
ระบุว่ามีปัญหาและตอ้งการใหช่้วยเหลือเป็นอนัดบัแรก ๆ รวมถึงการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการส่ือสาร
เพื่อขอความช่วยเหลือ และการใหค้วามมัน่ใจในความปลอดภยัท่ีผูป่้วยสูงอายจุะไดรั้บจากเจา้หน้าท่ี
ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ ส่งผลให้ช่วยลดส่ิงกระตุน้
จากความไม่รู้ ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยลดความคลุมเครือท่ีเกิดข้ึน และท าให้
ลดความรู้สึกไม่แน่นอนได ้นอกจากนั้นแผนการใหข้อ้มลูยงัช่วยเพ่ิมความสามารถเชิงสติปัญญาและ
การรับรู้ของผูป่้วยสูงอายุให้เพียงพอ เน่ืองจากในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยมกัมีอุปสรรค
และขอ้จ ากดัในการส่ือสาร ท าใหไ้ม่สามารถสอบถามส่ิงท่ีสงสัยหรือบอกความตอ้งการได ้ประกอบ
กบัการศึกษาของผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษา ท าให้มีขอ้จ  ากดัในการรับรู้
หรือเขา้ใจในขอ้มลูท่ีไดรั้บจากบุคลากรทีมสุขภาพ เมื่อไดรั้บขอ้มูลท าให้ไม่สามารถน าขอ้มูลท่ีได้
รับมาวิเคราะห์และแปลความหมายของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเกิดข้ึนได ้ท่ีส าคญั คือ ผูป่้วย
สูงอายมุกัเป็นวยัท่ีมีความจ าท่ีลดลงท าใหค้วามสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ของผูป่้วยลดลง
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมากข้ึน การไดรั้บขอ้มลูท่ีเพียงพอ เหมาะสมและถูกตอ้งเก่ียวกบั
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเพ่ิมความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วย



75 

ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ ลดความคลุมเครือและความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  
 การใหข้อ้มลูจึงเป็นวิธีในการลดความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผา่นมาของ รุจี (2547) ท่ีศึกษาในผูป่้วยผูใ้หญ่ ผลการศึกษา พบว่า การให้ขอ้มูลช่วยลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
ปติมา (2548) ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า การใหข้อ้มลูช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดเ้ช่นกนั เพราะการให้ขอ้มูลเป็นการลดความไม่รู้ ไม่เขา้ใจ และช่วยท านายผลลพัธ์ของ
ความเจ็บป่วยท่ีจะเกิดข้ึน 
  แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอด เป็นการลดปัจจยัความรู้สึกไม่
แน่นอนในดา้นส่ิงกระตุน้หรือกรอบส่ิงเร้า ซ่ึงเกิดจากอาการหอบเหน่ือยท่ีตอ้งออกแรงหายใจเอง 
เน่ืองจากในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยตอ้งออกแรงในการหายใจเองเป็นส่วนใหญ่ ท าให้เกิด
อาการหอบเหน่ือยจนรู้สึกกลวั ไม่กลา้หายใจเอง การส่งเสริมสมรรถภาพปอด จึงเป็นการช่วยลด
อาการหอบเหน่ือย โดยช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เพ่ิมการระบายอากาศของปอด และลด
การคัง่คา้งของเสมหะ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหป้อดอกัเสบติดเช้ือ นอกจากนั้นยงัเป็นการฝึกการหายใจที่

ถกูวิธี และช่วยใหไ้อขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้มี
ประสิทธิภาพและส าเร็จมากข้ึน (Ambrosio, Janah, & Vagheggini, 2011) แผนการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถภาพปอด จึงเป็นการช่วยลดส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าท่ีเป็นปัจจัยให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ลดลง 
  การสนับสนุนให้ผูดู้แลช่วยในการดูแลผู ้ป่วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
เป็นการลดปัจจยัในดา้นแหล่งประโยชน์สนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม เน่ืองจากในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการหอบเหน่ือย ความทุกข์ทรมาน ความคลุมเครือ และไม่
สามารถคาดการณ์กับส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้ การสนับสนุนให้ผูดู้แลช่วยในการดูแลผูป่้วยในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นการเติมเต็มความรู้สึกต่าง ๆ ในชีวิตของผูป่้วย เป็นแหล่งพลงัท่ีคอยกระตุน้
ใหต้อบสนองไปในทางบวก เกิดการปรับตวัในทางท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าและมีก  าลงัใจในการต่อสู้
กบัความเจ็บป่วย (วิจิตรา, 2556) และสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ซ่ึงการสนบัสนุนให้ผูดู้แล
ช่วยในการดูแลผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในโปรแกรมท่ีจดัท าข้ึน เป็นการสนับสนุนให้
ผูดู้แลช่วยดูแลความสุขสบายทางร่างกาย ช่วยเบ่ียงเบนความสนใจและให้ก  าลงัใจ และช่วยเป็น
ส่ือกลางในการส่ือสารใหแ้ก่ผูป่้วย ซ่ึงเมื่อผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีเพียงพอ
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และช่วยลด
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีศึกษา
ในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีดีท าให้การรับรู้
ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง (อมรรัตน์, ดวงรัตน์, คะนึงนิจ และเจริญ, 2554)  
  ส าหรับคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ือง 
ช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าผูดู้แลท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
เช่นเดียวกบัคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุ เน่ืองจากก่อนไดรั้บโปรแกรมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน ผูดู้แลไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาก่อน ท าให้ขาดข้อมูล ไม่รู้ ไม่เขา้ใจ และไม่สามารถ
คาดการณ์กบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้ถึงแมผู้ดู้แลจะมีระดบัการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรีซ่ึงเป็นระดบัการศึกษาท่ีค่อนขา้งสูง แต่เน่ืองจากขอ้มลูเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจเป็นความรู้เฉพาะทางการแพทย ์ท่ีตอ้งใชเ้วลาและประสบการณ์ในการศึกษาและท าความเขา้ใจ 
รวมถึงการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยงัเป็นภาวะวิกฤติท่ีท าให้ผูดู้แลรู้สึกกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
หายใจ การดูดเสมหะ อาการหอบเหน่ือย (วิจิตรา, 2556) ท าให้ผูดู้แลไม่สามารถแปลความหมาย
ของขอ้มลูท่ีไดรั้บอยา่งถกูตอ้ง ถึงแมจ้ะมีระดบัการศึกษาท่ีสูงก็ตาม ส่งผลท าใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในระดับสูง  แต่เมื่อได้รับโปรแกรมการหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ 
ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการให้ขอ้มูลส าหรับผูป่้วย แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอด 
และแผนการการสนบัสนุนใหผู้ดู้แลช่วยในการดูแลผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไป
พร้อมกบัผูป่้วยติดต่อกนั 3 วนั ก็ท าใหผู้ดู้แลไดรั้บขอ้มลู มีประสบการณ์ และมีส่วนร่วมในการช่วย
ดูแลผูป่้วย นอกจากนั้นยงัไดซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสยัในระหว่างใหก้ารดูแล ท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมากข้ึน ช่วยลดความรู้สึกคลุมเครือและมีความมัน่ใจว่า
ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จและมีความปลอดภัยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของ
ญาติผูป่้วยวิกฤต เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารขอ้มลูแก่ญาติผูป่้วยวิกฤตต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและเผชิญความเครียด (พรพิไล, 2556) ผลการศึกษา พบว่า ความรู้สึก
ไมแ่น่นอนของญาติก่อนไดรั้บโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง และหลงัไดรั้บโปรแกรมความรู้สึกไม่แน่นอน
ของญาติลดลงอยูใ่นระดบัต ่า ถึงแมก้ารศึกษาดงักล่าวจะไม่ไดเ้ป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจโดยตรง แต่กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา และโปรแกรมท่ีให้มีความใกลเ้คียงและคลา้ยคลึงกับ
การศึกษาในคร้ังน้ี ดงันั้นโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการสามารถช่วยลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้
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 สมมตฐิานที่ 3 ระยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจได้ ณ วันที่ 1, 2 และ 3 ของการหย่า 
เคร่ืองช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระยะเวลา (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 
และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กบักลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน พบว่า คะแนน
เฉล่ียระยะเวลา (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p >.05) ตามล าดบั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระยะเวลา (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 
และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียระยะ 
เวลา (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั เพราะการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จหรือใหไ้ดต้ามระยะเวลาท่ีก  าหนด ตอ้งอาศยัปัจจยัและองคป์ระกอบหลายอย่าง 
ทั้งในดา้นความพร้อมทางสรีรวิทยาของผูป่้วย รวมถึงความพร้อมทางดา้นจิตใจ (วิจิตรา, 2556) 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบติัทางสรีรวิทยาท่ีคลา้ยคลึงกนัจากการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง และน ากลุ่มตวัอยา่งมาจบัคู่ท่ีใกลเ้คียงกนัทั้งในเร่ืองเพศ อายตุ่างกนั
ไม่เกิน 5 ปี รวมทั้งจบัคู่สาเหตุท่ีท าใหต้อ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบ
เดียวกนั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความพร้อมทางสรีรวิทยา คือ มีอาการทางคลินิกคงท่ีและ
ไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุท่ีท าใหต้อ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท าใหร้ะยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดข้องทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตามในระหว่างเก็บขอ้มลู จากการสังเกตร่วมกบัการประเมินลกัษณะ
การหายใจ สญัญาณชีพ และปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้ออกจากปอดผูป่้วยต่อการหายใจ 1 คร้ัง พบว่า 
ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบ 
บูรณาการมีการหายใจท่ีสม ่าเสมอ มีสัญญาณชีพและปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้ออกจากปอดผูป่้วย
ต่อการหายใจ 1 คร้ัง อยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ถึงแม้
ระยะเวลาในการฝึกหายใจ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั นอกจากนั้นใน
การศึกษาระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดใ้นคร้ังน้ีใชเ้วลาเพียง 3 วนั และเป็นช่วง 3 วนัแรกของ
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเท่านั้น จึงอาจท าใหผ้ลท่ีไดข้องทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั หากเพ่ิม
ระยะเวลาของการศึกษาใหน้านกว่าน้ี และเนน้ใหก้ารพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพปอดให้มาก
ข้ึน อาจท าใหร้ะยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดข้องทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจใน
การน าไปศึกษาต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิยั 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) 
มีว ัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก  าหนดไว ้
จ  านวน 50 ราย โดยผูว้ิจยัจดัให้กลุ่มตวัอย่าง 25 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม และ 25 ราย ต่อมาเป็น
กลุ่มทดลอง และท าการเก็บขอ้มลูในกลุ่มควบคุมใหเ้สร็จส้ินก่อน จากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
กลุ่มทดลอง โดยมีระยะเวลาในการเขา้ร่วมวิจยัติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แล ประกอบดว้ย ข้อมูลทัว่ไปและขอ้มูลความเจ็บป่วย 
แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล 
แบบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แบบบนัทึกสรุประยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได้
ในแต่ละวนั (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แบบประเมินปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ ซ่ึง
ประกอบดว้ย แผนการใหข้อ้มลูส าหรับผูป่้วย แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพปอด แผนการ
สนบัสนุนให้ผูดู้แลช่วยดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม คู่มือส าหรับผูดู้แล ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
เคร่ืองมือและโปรแกรมทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ไดค่้าความตรงเชิงเน้ือหา (S-CVI) 
เท่ากบั 1 และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล 
โดยวิธีการวดัซ ้าห่างกนัเป็นเวลา 3 วนัไดค่้าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั .96 และ .86 ตามล าดบั 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์ โดยการค านวณหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้สึกไม่แน่นอนภายในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการดว้ยสถิติทีคู่ (paired t test) วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ ดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t-
test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ีย (นาที) ท่ีสามารถฝึกหายใจ ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 
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ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ ดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 ผลการวิจยั พบว่า 
 1. คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แลภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนต ่ากว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) 
 2. ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยและผูดู้แลใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (p <.05) 
 3. ระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ณ วนัท่ี 1, 2 และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ไม่มีความแตกต่างกนักบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) 
 
ข้อจ ากดัในการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มลู 3 วนัแรกของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 -70 ใชเ้วลา 3-5 วนั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จไดภ้ายใน
คร้ังแรก (simple weaning) ผูว้ิจยัจึงใชร้ะยะเวลาในการศึกษาคร้ังน้ี 3 วนั แต่ยงัมีผูป่้วยอีกร้อยละ 
30-40 ท่ีเหลือท่ีอาจใชเ้วลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนานกว่าน้ี ท าให้ระยะเวลาท่ีสามารถฝึก
หายใจไดร้ะหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนั  
 
จุดแข็ง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนทั้งของผูป่้วยและของผูดู้แล ท า
ใหไ้ดข้อ้มลูท่ีเป็นประโยชน์ในการใหก้ารพยาบาลใหค้รอบคลุมทั้งผูป่้วยและญาติ นอกจากนั้นใน
การเก็บขอ้มลูยงัมีแบบประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ว้ิจยัจดัล  าดบัความส าคญั
ในการใหโ้ปรแกรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะ 

 
 1. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 
  1.1 ควรน าโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการไปใชก้บัผูป่้วย
และผูดู้แลทุกราย ท่ีเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลลดความรู้สึกไม่
แน่นอนท่ีเกิดข้ึน และสามารถปฏิบติัตวัไดถ้กูตอ้งเมื่ออยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.2 ควรใหค้วามสนใจในการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายุ 
ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และสอบถามปัญหาและความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เพื่อให้
สามารถตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยไดท้นัที และช่วยบรรเทาความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิด 
ข้ึนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล 
 
  ควรเพ่ิมแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดย
เนน้แนวปฏิบติัในการลดปัญหาดา้นจิตใจของผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเร่ิมตั้งแต่สร้าง
แบบประเมินปัญหาดา้นจิตใจ เพื่อใหไ้ดท้ราบปัญหาดา้นจิตใจท่ีชดัเจนของผูป่้วยและสามารถแยกแยะ
ไดว้่าเป็นปัญหาดา้นจิตใจเร่ืองใด เช่น เครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า ทุกข์ทรมาน เป็นตน้ และสร้าง
แนวปฏิบติัในการช่วยแกไ้ขใหต้รงกบัปัญหา เพื่อช่วยลดปัญหาดา้นจิตใจและช่วยในการส่งเสริมการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพและส าเร็จมากข้ึน 
 
 3. ด้านการวจิยั 
 
  3.1 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป
ควรศึกษาตวัแปรตามตวัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ความยากล าบากในการหยา่เคร่ือง 
ช่วยหายใจ 
  3.2 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอาย ุ
กลุ่มอายรุกรรมท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเท่านั้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในผูป่้วยกลุ่ม
อ่ืน เช่น ผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยศลัยกรรม ผูป่้วยวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ท่ีอยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
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  3.3 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาท่ีฝึกหายใจไดร้ะหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม 
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั อาจเป็นเพราะใชเ้วลาในการศึกษาไม่เหมาะสม ท าให้กลุ่มตวัอย่างยงั
ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างเต็มท่ี ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป จึงควรเพ่ิมระยะเวลาในการให้
โปรแกรมและท าการศึกษาใหน้านข้ึน  
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดอิทธิพล 

 

 
CSD

CXEXd 
 

 EX  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

 CX คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม  

 SDC คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 EX = 36.40 CX  = 49.40 SDC=6.30 

 d = 
6.30

40.4940.36   

 d = 2.06 

 ค านวณหาค่า effect size ได ้2.06 ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูง (large effect size) ประกอบกบัยงั
ไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจงในผูสู้งอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยวดัผลลพัธค์วามรู้สึกไม่แน่นอน
และระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจได ้ดงันั้นเพ่ือใหก้ารศึกษาในคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือเพ่ิมข้ึน ผูว้ิจยั
จึงลดค่า effect size เท่ากบั 0.80 เพ่ือเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เมื่อเปิดตารางการหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง
จากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 25 รายต่อกลุ่ม 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

กลุ่ม (  ) ทดลอง (  ) ควบคุม  

 แบบสอบถาม………. 

     วนัท่ี…./…./…….. 

เคร่ืองมือท่ีในการเก็บรวมรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ก. แบบบนัทึกส่วนบุคคลของผูป่้วย 
 ข. แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ก. แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย 
 ข. แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนของสมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 
 ส่วนที่ 4 แบบบนัทึกการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ก.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความหรือเติมค าในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็น 
 จริงมากท่ีสุด 
ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อาย…ุ…………………ปี 
3. สถานภาพ  (  )  โสด (  ) คู่ (  ) หมา้ย (  ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา (  ) ไม่ไดรั้บการศึกษา   (  ) ประถมศึกษา   

(  ) มธัยมศึกษา    (  ) อนุปริญญา   
(  ) ปริญญาตรี    (  ) อ่ืนๆ 
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5. อาชีพ   (  ) เกษตรกรรม    (  ) คา้ขาย   
(  ) รับจา้ง    (  ) รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ …………… 

6. ศาสนา  (  ) พุทธ   (  ) คริสต ์  (  ) อิสลาม 
 
ข้อมูลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา 
ค าช้ีแจง ผูว้ิจัยหรือผูช่้วยวิจัยเติมข้อความลงในช่องว่าง และท าเคร่ืองหมาย   ลงใน (  ) 
 หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงซ่ึงไดจ้ากแฟ้มขอ้มลู และหรือสอบถามจากผูป่้วย 
1. วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   วนัท่ี……/……./…….. 
2. โรคหรือสาเหตุท่ีท าใหต้อ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ(ระบุโรค และความรุนแรง) 

1.1 ………………………………………………………………………………………. 
1.2 ………………………………………………………………………………………. 
1.3 ………………………………………………………………………………………. 

2. วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2.1 ………………………………………………………………………………………. 
2.2 ………………………………………………………………………………………. 

3. การไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยขณะไดรั้บการรักษาหรือในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไดแ้ก่ (ระบุขนาด และความถ่ี) 
3.1 ยานอนหลบั…………………………………………………………………………. 
3.2 ยาคลายกลา้มเน้ือ……………………………………………………………………. 
3.3 ยาคลายเครียด……………………………………………………………………….. 
3.4 ยาแกป้วด……………………………………………………………………………. 

4. การไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิขยายหลอดลม (ระบุช่ือ ขนาด และความถ่ีในการใช)้ 
4.1 ………………………………………………………………………………………. 
4.2 ……………………………………………………………………………………….. 

5. โรคร่วมหรือโรคประจ าตวัท่ีมี 
5.1 (  ) เบาหวาน 6.2 (  ) หวัใจ 6.3 (  ) ความดนัโลหิตสูง 6.4 (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)………..… 

6. สภาพของโรคร่วมในขอ้ 6 
6.1 (   ) ควบคุมได ้ (   ) ควบคุมไม่ได ้(ระบุ เช่น ระดบัน ้ าตาลไม่คงท่ี)………… 
6.2 (   ) ควบคุมได ้ (   ) ควบคุมไม่ได ้(ระบุ)………………………………………. 
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6.3 (   ) ควบคุมได ้ (   ) ควบคุมไม่ได ้(ระบุ)………………………………………. 
6.4 (   ) ควบคุมได ้ (   ) ควบคุมไม่ได ้(ระบุ)………………………………………. 

7. สภาพปอด (film CXR) คร้ังล่าสุดระบุวนัท่ี……………………………………………………. 
7.1 (   ) ปกติ (   ) ผดิปกติ (ระบุ)……………………………………………..... 

 
ข.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล 

1. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อาย…ุ…………..ปี 
3. สถานะ  (  ) โสด  (  ) คู่ (  ) หมา้ย (  ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่
4.ระดบัการศึกษา (  ) ไม่ไดรั้บการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา 
   (  ) มธัยมศึกษา   (  ) อนุปริญญา 
   (  ) ปริญญาตรี   (  ) อ่ืนๆ ระบุ………………… 
5. อาชีพ 
   (  ) เกษตรกรรม   (  ) คา้ขาย 
   (  ) รับจา้ง   (  ) รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
   (  ) อ่ืนๆ ระบุ …………… 
6. ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

(  ) เพียงพอและมีเงินเก็บ   (  ) เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 
   (  ) ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน  (  ) ไม่พียงพอและมีหน้ีสิน 
7. สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 

(  ) บิดา-มารดา    (  ) คู่สมรส 
   (  ) ญาติ-พี่นอ้ง    (  ) เพ่ือน 
8. ประสบการณ์การดูแลในการดูแลผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
   (  ) มี  คร้ัง    (  ) ไม่มี 
9. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
   (  ) มี  คร้ัง    (  ) ไม่มี 
 
10. กิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีท่านท าขณะอยูโ่รงพยาบาลในคร้ังน้ีมีอะไรบา้ง 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมนิความรู้สึกไม่แน่นอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ก. แบบประเมนิความรู้สึกไม่แน่นอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ไม่แน่นอนในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ เมื่อคุณไดรั้บฟังขอ้ความท่ีผูส้มัภาษณ์อ่านใหฟั้งแลว้ ใหคุ้ณระบุระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงสามารถเลือกตอบได ้4 ระดบั แต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง เม่ือคุณเห็นว่าขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของคุณมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย หมายถึง เม่ือคุณเห็นว่าขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของคุณเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง เม่ือคุณเห็นว่าขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของคุณเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง เม่ือคุณเห็นว่าขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของคุณเลย 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็น 
ด้วย 
(3) 

ไม่เหน็ 
ด้วย 
(2) 

ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิง่ 
(1) 

ความคลุมเครือเกีย่วกบัอาการและการรักษาในขณะ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
1. ฉนัรู้สึกไม่แน่ใจว่า เมื่อฉนัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
 แลว้ ปัญหาการหายใจของฉนัจะดีข้ึน 
2. การหายใจของฉนัเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจนทาย
 ไม่ถกู 
3. ฉนัไม่ทราบว่าระหว่างการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
 จะเกิดอะไรข้ึนกบัฉนับา้ง 
4. ขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจซบัซอ้นเกิน
 กว่าท่ีฉนัจะเขา้ใจ 
5. ฉนัไม่ทราบว่าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะช่วย
 ฉนัไดเ้พียงใด 

    

ความซับซ้อนในการรักษาและระบบการดูแลในขณะ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
6. เมื่อมีอาการหอบเหน่ือย หรือหายใจไม่เพียงพอ 
 ท าใหฉ้นัทราบว่าอาการของฉนัรุนแรงมากนอ้ย
 เพียงใด 
 

    



95 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็น 
ด้วย 
(3) 

ไม่เหน็ 
ด้วย 
(2) 

ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิง่ 
(1) 

7. ฉนัสามารถขอความช่วยเหลือจากพยาบาลไดเ้มื่อ
 ฉนัตอ้งการ 
8. แพทยแ์ละพยาบาลใชค้  าอธิบายง่ายๆ เก่ียวกบั  
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
9. ไม่มีใครรับรองว่าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ
 ฉนัจะประสบความส าเร็จ 
การขาดข้อมูลเกีย่วกบัการรักษาในขณะหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจ 
10. ฉนัมีค  าถามมากมายเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ 
11. ฉนัไม่เขา้ใจค าอธิบายเก่ียวกบัวิธีและขั้นตอนใน
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
12. แพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการหยา่
 เคร่ืองช่วยหายใจไม่เหมือนกนั 
13. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท าใหฉ้นัตอ้งเปล่ียน 
 แปลงการปฏิบติัตวั เช่น การไอ การฝึก
 การหายใจ 
14. ฉนัทราบวตัถุประสงคใ์นการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ 
15. ฉนัเขา้ใจค าอธิบายเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในขณะ
 หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น การฝึกหายใจ การไอ 

  
 
 

  

การไม่สามารถท านายผลลพัธ์ในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 
16. ฉนัยงัไม่ทราบว่าจะปฏิบติัตวัอยา่งไรหลงัจาก
 ถอดท่อช่วยหายใจออก 
17. ไม่รู้ว่านานเท่าใด ฉนัจึงจะสามารถดูแลตนเอง
 ไดใ้นการรับประทานอาหาร การพดู 
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(4) 

เห็น 
ด้วย 
(3) 

ไม่เหน็ 
ด้วย 
(2) 

ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิง่ 
(1) 

18. ฉนัสามารถคาดการณ์ไดว้่าจะสามารถถอดท่อ
 ช่วยหายใจออกไดเ้มื่อใด 
19. ฉนัทราบว่าในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้น 
 ฉนัสามารถหายใจไดโ้ดยไม่หอบเหน่ือย 
20. ฉนัแน่ใจว่าการหายใจของฉนัเป็นปกติ 
 
ค าถามปลายเปิดเพื่อประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ ป่วยที่
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้(กรณทีี่ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจได้และยงัรักษาตวัต่อที่หอผู้ป่วย) 
1. ในระหว่างหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรเป็นอยา่งไรบา้ง 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
2. ความรู้สึกเมื่อได้รับโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอน เป็นอยา่งไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
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แบบประเมนิความรู้สึกไม่แน่นอนของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วย 
 

ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(4) 

เห็น 

ด้วย 

(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เหน็ด้วย 

อย่างยิง่ 

(1) 

ความคลุมเครือเกีย่วกบัอาการและการรักษาในขณะหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 

1. ฉนัรู้สึกไม่แน่ใจว่า เมื่อหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้ 
 ปัญหาการหายใจของญาติฉนัจะดีข้ึน 
2. การหายใจของญาติฉนัเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จน
 ทายไม่ถกู 
3. ฉนัไม่ทราบว่าระหว่างการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะ
 เกิดอะไรข้ึนกบัญาติฉนับา้ง 
4. ขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของญาติฉนั
 ซบัซอ้นเกินกว่าท่ีฉนัจะเขา้ใจ 
5. ฉนัไม่ทราบว่าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยญาติ
 ของฉนัไดเ้พียงใด 

    

ความซับซ้อนในการรักษาและระบบการดูแลในขณะ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

6. เมื่อมีอาการหอบเหน่ือย หรือหายใจไม่เพียงพอ  
 ท าใหฉ้นัทราบว่าอาการของญาติฉนัรุนแรงมากนอ้ย
 เพียงใด 
7. ฉนัสามารถขอความช่วยเหลือจากพยาบาลไดเ้มื่อ
 ญาติของฉนัมีความตอ้งการ 
8. แพทยแ์ละพยาบาลใชค้  าอธิบายง่ายๆ เก่ียวกบั 
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของญาติฉนั 
9. ไม่มีใครรับรองว่าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของญาติ
 ฉนัจะประสบความส าเร็จ 
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ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(4) 

เห็น 

ด้วย 

(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เหน็ด้วย 

อย่างยิง่ 

(1) 

การขาดข้อมูลเกีย่วกบัการรักษาในขณะหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

10. ฉนัมีค  าถามมากมายเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วย
 หายใจของญาติฉนั 
11. ฉนัไม่เขา้ใจค าอธิบายเก่ียวกบัวิธีและขั้นตอนใน
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของญาติฉนั 
12. แพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการหยา่เคร่ือง
 ช่วยหายใจของญาติฉนัไม่เหมือนกนั 
13. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท าใหญ้าติของฉนัตอ้ง
 เปล่ียนแปลงการปฏิบติัตวั เช่น การไอ การฝึก 
 การหายใจ 
14. ฉนัทราบวตัถุประสงคใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
 ของญาติของฉนั 
15. ฉนัเขา้ใจค าอธิบายเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแล
 ญาติของฉนัขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

    

การไม่สามารถท านายผลลพัธ์ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

16. ฉนัยงัไม่ทราบว่าจะปฏิบติัตวัอยา่งไรต่อ หลงัจาก
 ญาติฉนัถอดท่อช่วยหายใจออก 
17. ไม่รู้ว่านานเท่าใด ญาติของฉนัจึงจะสามารถดูแล
 ตนเองไดใ้นการรับประทานอาหาร การพดู 
18. ฉนัสามารถคาดการณ์ไดว้่าญาติของฉนัจะสามารถ
 ถอดท่อช่วยหายใจออกไดเ้มื่อใด 
19. ฉนัทราบว่าในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้น ญาติ
 ของฉนัสามารถหายใจไดโ้ดยไม่หอบเหน่ือย 
20. ฉนัแน่ใจว่าการหายใจของญาติฉนัเป็นปกติ 
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ส่วนที่ 3  แบบประเมนิความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
แบบบันทกึการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

หอผู้ป่วย………………………………………………. 
ขั้นที่ 1 ประเมนิความพร้อมที่จะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
วนัท่ี/เดือน……/ปี พ.ศ.    

1. ระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถตอบสนองต่อค าสัง่ง่ายๆ ได ้    

2. PaO2/FiO2 > 200    

3. หากไม่มี ABG ใหดู้ค่า Spo2  ≥ 92%    

4. FiO2 ≤ 0.4    

5. PEEP ≤ 5 ซม. น ้ า    

6. Minute Volume ≤ 12 ลิตร/ลิตร    

7. Tidal volume > 4 มล./กก. (น ้ าหนกั……kgs)    

8. PR > 50, < 140 bpm (PR เดิมปกติ……bpm)    

9. อตัราการหายใจ < 35 คร้ัง/นาที    

10. SBP > 90, < 180 mmHg (SBP เดิม……mmHg)    

11. ระบบไหลเวียนเลือดปกติ no vasopressor    

12. ไม่ไดรั้บยาหยอ่นกลา้มเน้ือ stop sedation    

ผูป้ระเมิน    

หมายเหตุ : ถา้ผา่นทุกขอ้ เร่ิมขั้นตอนท่ี 2 ถา้ไม่ผา่นกลบัไปใช ้setting เดิมและรายงานแพทย ์

ขั้นที่ 2 ประเมนิดัชนีความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

RSBI (=RR/TV (L) โดยปรับ setting CPAP 5 PS 6 FiO2 0.4นาน 3 นาที    

ผูป้ระเมิน    

หมายเหตุ : ถา้ RSBI < 105 เร่ิมขั้นตอนท่ี 3 ถา้ RSBI ≥ 105 กลบัไปใช ้setting เดิมและรายงาน

แพทย ์
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ส่วนที่ 4  แบบบันทึกสรุประยะเวลาที่สามารถฝึกหายใจได้ในแต่ละวนั 
 

 

หมายเหตุ: หากสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดต้ามเวลาท่ีก  าหนด ไม่ตอ้งลงขอ้มูลในอาการแสดง
หรือสาเหตุท่ียติุการฝึกหยา่เคร่ืองช่วยหายใจก่อนก าหนด 
 

 

 

 

วัน เดือน ปี 

วิธีการหย่า

เคร่ืองช่วย

หายใจ 

(mode/FiO2) 

เวลาที่เร่ิม-

ส้ินสุด 

ในแต่ละวัน 

(เป็นนาที) 

อาการแสดงหรือสาเหตุที่ยติุการฝึกหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ก่อนก าหนด 

Vital sigh 

O2 sat 

(%) 

ลักษณะ 

การหายใจ 

(abdominal 

paradox) 

ระดับความ

รู้สึกตัว 

และอาการ

กระสับ 

กระส่าย 

PR 

(bpm) 

RR 

(bpm) 

BP 

(mmHg) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
แบบประเมนิปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นปัญหาและความตอ้งการของท่านในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดย
 เมื่อท่านไดรั้บฟังขอ้ความท่ีผูส้มัภาษณ์อ่านให้ฟัง แลว้ให้ท่านตอบให้ตรงกบัความรู้สึก
 ของท่านมากท่ีสุดซ่ึงมีค  าตอบใหเ้ลือกตอบได ้3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย 

ปัญหาที่ท าให้รู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วย 
ในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ระดับ 

มาก 
 
(3) 

ปาน 
กลาง 
(2) 

น้อย 
 
(1) 

1. ฉนัตอ้งการรู้ว่าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คือ อะไร    

2. ฉนัตอ้งการรู้วิธีการในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ    

3. ฉนัตอ้งการรู้วิธีปฏิบติัตวัในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ    

4. ฉนัตอ้งการใหม้ีเจา้หนา้ท่ีช่วยดูแลอยา่งใกลชิ้ดในระยะหยา่เคร่ือง 
 ช่วยหายใจ 

   

5. ฉนัตอ้งการใหม้ีลกู หลานหรือสมาชิกในครอบครัวอยูก่บัฉนัใน
 ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   

6. ฉนัตอ้งการใหม้ีลกู หลานหรือสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือฉนั
 ในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   

7. ฉนัตอ้งการอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในการขอความช่วยเหลือจาก
 เจา้หนา้ท่ีเมื่อมีอาการหอบเหน่ือย 

   

8. ฉนัรู้สึกส่ือสารล าบาก และมีอุปสรรคในการส่ือสาร    

9. ฉนัตอ้งการเป็นอิสระจากการผกูยดึ    

10. ฉนัยงัไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มและเจา้หนา้ท่ีท่ีใหก้ารดูแลฉนั    
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แผนการให้ข้อมูลในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอาย ุ
 

กลุ่มเป้าหมาย: ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการพิจารณาใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรกดว้ยวิธี
หายใจแบบเร่ิมใหผู้ป่้วยหายใจเอง (spontaneous breathing trial)  

  และแบบค่อยเป็นค่อยไป (gradual weaning technique) 
สถานที่:  หอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1  
   หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
วธิีการให้ข้อมูล  :  สอนขา้งเตียงเป็นรายบุคคล 
ระยะเวลา  :  ประมาณ 20 นาที 
ผู้สอน:   นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ 
วตัถุประสงค์: เพื่อให้ผูป่้วยมีความเข้าใจเก่ียวกับวตัถุประสงค์ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ขั้นตอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบติัตวัในขณะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ความปลอดภยัและการดูแลท่ีจะไดรั้บ และการติดต่อ 
ส่ือสารเพื่อขอความช่วยเหลือในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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แผนการการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมสมรรถภาพปอดในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 
กลุ่มเป้าหมาย  : ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการพิจารณาใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรกดว้ยวิธี

หายใจแบบเร่ิมใหผู้ป่้วยหายใจเอง (spontaneous breathing trial) 
หรือแบบค่อยเป็นค่อยไป (gradual weaning technique) 

สถานท่ี:   หอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1  
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

วิธีการ:    สอนสาธิตขา้งเตียงและช่วยปฏิบติัใหแ้ก่ผูป่้วย 
ระยะเวลา:   จดัท่าระบายเสมหะ เคาะปอดหรือสัน่ปอดก่อนเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
  10 –15 นาที กระตุน้การไอในขณะท่ีดูดเสมหะ และฝึกควบคุมการหายใจ

ตลอดระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในขณะเขา้เยีย่ม 
ผูส้อน  :   นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ 
วตัถุประสงค ์ : เพื่อช่วยใหป้อดขยายตวัไดดี้ ท าให้ผูป่้วยสามารถหายใจเขา้ออกไดเ้ต็มท่ี

ในแต่ละคร้ังของการหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุมีความมัน่ใจในการ
หายใจเองในขณะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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แผนการสนับสนุนให้ผู้ดูแลช่วยดูแลผู้ป่วยในขณะเข้าเยีย่ม 
 
กลุ่มเป้าหมาย  :   บุคคลในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยสูงอาย ุ
สถานท่ี:    หอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1  

หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
วิธีการใหข้อ้มลู:   บริเวณท่ีจดัไวส้ าหรับใหข้อ้มลูญาติ และบริเวณขา้งเตียงผูป่้วย 

ในขณะเขา้เยีย่ม 
ระยะเวลา: ก่อนเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประมาณ 20 นาที และตลอดระยะหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในขณะเข้าเยี่ยม เมื่อสมาชิกในครอบครัวสงสัยหรือ
ตอ้งการขอ้มลูเพ่ิมเติม 

ผูส้อน  :   นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ 
วตัถุประสงค ์ : เพื่อใหผู้ดู้แล มีความรู้ มีความเขา้ใจในการช่วยดูแลผูป่้วยในขณะเขา้เยี่ยม 

และสามารถช่วยดูแลผูป่้วยให้สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจไดถู้กต้อง 
เป็นการช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน
ผูป่้วยสูงอาย ุ
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จัดท าโดย 
น.ส.สุกมุา  เต็มแก้ว 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

 

 

คู่มือเร่ือง 
การสนับสนุนของครอบครัว 

เพือ่ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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ภาคผนวก ง 
ค าช้ีแจงและการพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
(Participant Information Sheet) 

 

ช่ือโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
 ในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล 
ช่ือผู้วจิยั นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
  พยาบาลผูใ้หญ่ (ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
สถานที่วจิยั หอผูป่้วยอายกุรรมทางเดินหายใจ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผูป่้วยอายุร
  กรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
ก่อนท่ีท่านจะลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมร่วมวจิยั ท่านควรไดรั้บทราบว่า  
- โครงการน้ีเป็นโครงการวิจยั ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  
- ท่าน ไม่จ  าเป็นจะตอ้งเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี และสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้

ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีท่านพึงไดรั้บ
ตามสิทธิ 

- ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหวัหนา้โครงการ วิจยั 
หรือผูแ้ทนใหช่้วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจดี 

- นักวิจัยผูข้อความยินยอมตอ้งให้ ข้อมูลและเวลาท่ีเพียงพอ ในการตัดสินใจอย่างอิสระ 
ก่อนท่ีท่านจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านอาจจะขอปรึกษาหารือกบัญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท 
แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท่์านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะระบบหายใจลม้เหลวมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการรักษาซ่ึง

ในระหว่างท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท าใหรู้้สึกเจ็บปาก เจ็บคอ และไม่มีความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ รู้สึกเครียด วิตกกงัวล รวมถึงรู้สึกไม่แน่นอน การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญัอย่าง
ยิง่ท่ีจะช่วยท าใหผู้ป่้วยถอดท่อช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน  

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึงกระบวนการลดการช่วยของเคร่ืองช่วยหายใจลงเพื่อให้
ผูป่้วยค่อยๆ เพ่ิมความสามารถในการหายใจเอง โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก ซ่ึงจะท าทนัที
เมื่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยมีความพร้อม โดยแพทยจ์ะเป็นผูเ้ลือกวธีิการฝึกหายใจท่ีเหมาะสม
ใหก้บัผูป่้วยแต่ละรายและจะเป็นผูพ้ิจารณาการถอดท่อช่วยหายใจใหแ้ก่ผูป่้วยซ่ึงในการหยา่เคร่ืองช่วย 
หายใจ ผูป่้วยอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนจากความไม่รู้ ไม่เขา้ใจ ไม่มัน่ใจ มีความคลุมเครือใน
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ระยะท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบท าให้การหย่าเคร่ืองประสบผลส าเร็จชา้ลง และ
เพ่ิมภาวะแทรกซอ้นตามมา 

ความรู้สึกไม่แน่นอน หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเมื่อตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีคลุมเครือ ไม่
ชดัเจน หรืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคย และไม่ไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงรวมถึง
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่สอดคลอ้งกบัความคิดและส่ิงท่ีตนคาดหวงั ท าใหบุ้คคลไม่สามารถให้ความหมาย
หรืออธิบายเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย การรักษา และสถานการณ์รอบตวัท่ีเกิดข้ึนได ้

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ หมายถึง การรับรู้ของ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุยงัมีความคลุมเครือในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีความซบัซอ้นของการรักษา
และระบบการดูแลในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ขาดขอ้มลูท่ีเพียงพอในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
และไม่สามารถท านายผลลพัธแ์ละความกา้วหนา้ของระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

 
เหตุใดท่านจงึได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจิยันี ้ 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เพราะท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมใน
การเขา้ร่วมการวิจยัโดยการวิจยัคร้ังน้ีไดจ้ดัท าข้ึนเพ่ือ ใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลในการลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายใุนระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีความแตกต่างจากการให้การพยาบาล
ตามปกติ คือ การศึกษาคร้ังน้ีจะมุ่งเนน้ใหท่้านและผูดู้แลไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
การส่งเสริมสมรรถภาพปอดและสนบัสนุนใหผู้ดู้แลช่วยเหลือท่านในระยะท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 50 ราย ระยะเวลาท่ีจะท าการวิจยั 
ทั้งส้ินจ านวน 10 เดือน 

 
ข้อมูลจากการท าวจิยัจะน าไปใช้ประโยชน์อย่างไร 

1. ประโยชน์จากการวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือใหผู้ป่้วยสูงอายุท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจรู้สึกไม่แน่นอนลดลง และสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดน้านข้ึนหรือส าเร็จได้
มากข้ึน 

2. ผลจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือ
ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัตติวัหากท่านเข้าร่วมโครงการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วย หอผูป่้วยอายุรกรรมทางเดินหายใจ อายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรมหญิง
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีจ  านวนกลุ่มผูป่้วยทั้งส้ิน 50 ราย ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั
ต่อเน่ืองติดต่อกนั 3 วนั โดยผูว้ิจยัจะเขา้พบกลุ่มผูป่้วยเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบายรายละเอียด
ของการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากแบบสมัภาษณ์และ
แบบประเมิน 2 คร้ัง ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณไม่
เกิน 1 ชัว่โมง และท าการบนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดใ้นแต่ละวนัตลอดทั้ง 
3 วนั หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัจะเป็นผูแ้จง้ส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงหากท่านมีความประสงค์ท่ีจะ
รับโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุ
และผูดู้แลผูว้ิจยัมีความยนิดีเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะมอบโปรแกรมฯ ใหก้บัท่านดว้ยเต็มใจ 

 
ประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการเข้าร่วม 

ท่านอาจจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมวิจยัน้ี แต่ผลการศึกษาท่ี
ไดจ้ะถกูน าไปพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
ความเส่ียงและความไม่สะดวกสบายที่อาจจะเกดิจากการเข้าร่วมโครงการ และวธิีการป้องกนั/แก้ไข 
ที่ผู้วจิยัเตรียมไว้หากมเีหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 

การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกบัท่านทั้งส้ิน 
และระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยั หากเกิดอาการผดิปกติข้ึน เช่น หอบเหน่ือยกระสบักระส่าย หายใจ
ล าบาก อตัราการหายใจหรือชีพจรผิดปกติ หรือความเขม้ขน้ของออกซิเจนน้อยกว่า 94% ท่านจะ
ไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยตามขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะถูกเกบ็และน าไปใช้อย่างไร 

ขอ้มลูของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มลูของท่านไวเ้ป็นความลบั และ
การน าเสนอหรือการอภิปรายผลขอ้มลูในงานวิจยั จะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ทั้งหมด เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านั้น 

 
ท่านมสิีทธิถอนตวัจากโครงการหรือไม่ และมขีั้นตอนอย่างไร 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล” เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถท่ี
จะตดัสินใจท่ีจะขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้แมว้่าจะมีการตดัสินใจเข้าร่วม



110 

โครงการหรือไดท้ าการเก็บขอ้มูลไปแลว้โดยท่านสามารถแจง้ความประสงค์ของท่านต่อนักวิจยั
ตามท่ีอยู่ท่ีให้ไว ้และลงนามยืนยนัการถอนตัวจากโครงการ การขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัดงักล่าว ท่านสามารถกระท าไดทุ้กเมื่อ และไม่ว่าดว้ยเหตุผลอนัใดก็ตาม การถอนตวั
จากการวิจยัจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการและการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บและในขณะท่ี
ท่านตอบแบบสอบถาม (หรือให้สัมภาษณ์) หากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบค าถามบางขอ้ ท่าน
สามารถขา้มขอ้ค าถามนั้นไปได ้หรืออาจจะหยดุการท าแบบสอบถาม (หรือสมัภาษณ์) ไดทุ้กเม่ือ 
 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวจิยัมอีะไรบ้าง 

ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ท่านจะไม่มีการเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 
หากท่านมีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จาก

การวิจัยกบัตัวข้าพเจ้า ท่านสามารถติดต่อกบั นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ ได้ ท่ี หอผูป่้วยอายุกรรม
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 9011 0 หรือ
หมายเลขโทรศพัท ์0887912797 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียน ไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ medpsu.ec 
@gmail.com 

 

 

mailto:medpsu.ec@gmail.com
mailto:medpsu.ec@gmail.com


111 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัของผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม) 
(Informed Consent Form) 

  

วนัท่ี………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)…………………..…นามสกุล...............……………………….……...
อาย…ุ…..ปี อยู่บ้านเลขท่ี…….หมู่……... .. ...ต  าบล………….. .. .อ  าเภอ... .. .. .. .. ..………
จงัหวดั……..……… 
ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล” 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก 
นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ และไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะ
ไดรั้บ ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั  

ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จะมีระยะเวลาทั้งส้ิน 3 วนัติดต่อกนั ซ่ึงจะท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในวนัท่ี 1 และ 3 ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และตลอดระยะเวลา 3 วนั จะได้รับการ
พยาบาลตามปกติตามขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัส้ินสุดการเขา้ร่วม
การวิจยั ผูว้ิจยัมีความยนิดีเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะมอบโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกบัขา้พเจา้ หากขา้พเจา้มีความตอ้งการ 

การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีอนัตรายร้ายแรงเกิดข้ึน หากมีอาการ
ผดิปกติเกิดข้ึนอนัเป็นสาเหตุมาจากการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี เช่น หอบเหน่ือย กระสับกระส่าย 
หายใจล าบาก ชีพจร หรืออตัราการหายใจผดิปกติ ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกว่า 94% 
ท่านจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีประจ าหอผูป่้วยตามขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ขา้พเจา้ ยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้ ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยให้น าเสนอ
เป็นขอ้มลูโดยรวมจากการวจิยันั้นแต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีขา้พเจา้สามารถ
ถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการ
บริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้ จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
จากการวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบั นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ไดท่ี้ หอผูป่้วยอายกุรรม
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ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 9011 0 หรือ
หมายเลขโทรศพัท ์0887912797 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขา้พเจา้สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเ ร่ือง/ร้องเรียน ได้ท่ีส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 

ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ   
   
 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั          …………………………….………… 
                           (………………………………..…….) 

                    วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม ………………….……………………. 
          (………………...............……………….) 

             วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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กรณอีาสาสมคัรผู้เข้าร่วมวจิยั ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ .................................................................
จึงไดล้งลายมือช่ือไวใ้นฐานะพยาน ว่าอาสาสมคัรเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการ 
ลงช่ือ ...........................................................  วนัท่ี..................................................       
(.....................................................)   (วว/ดด/ปปปป) พยาน (ผูอ่้านขอ้ความใหอ้าสาสมคัรฟัง) 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านเขียนหนงัสือไดแ้ต่มีผูอ่้านขอ้ความในแบบค ายินยอมน้ีให้แก่ขา้พเจา้ฟังจน
เขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวาของขา้พเจา้ในแบบค ายนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 
 

พิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวา ของ นาย/นาง/นางสาว.......................................(อาสาสมคัรผูร่้วมวิจยั) 

ลงช่ือ ........................................................ ว ัน ท่ี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

(........................................................)  (วว/ดด/ปปปป)                พยานคนท่ี 1 

ลงช่ือ ........................................................... ว ัน ท่ี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
(........................................................)  (วว/ดด/ปปปป)                พยานคนท่ี 2 
 
หมายเหตุ  (1) ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นเด็กโตอายุ 13 ถึงก่อน 18 ปี สามารถตดัสินใจ
เองได ้ให้ลงลายมือช่ือ ทั้งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (เด็ก) และผูป้กครองดว้ย(2) พยานตอ้งไม่ใช่
แพทยผ์ูรั้กษา (3) ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูอ่้านขอ้ความตอ้งไม่เป็นแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อป้องกนัการเขา้ร่วม
โครงการดว้ยความเกรงใจ 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัของญาต ิ(กลุ่มควบคุม) 
(Informed Consent Form) 

  

วนัท่ี………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 
ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)………………..…นามสกุล...............………………………….……
อายุ . . ปี   อยู่บ้าน เลข ท่ี…………….หมู่…….. . . . . . .ต  าบล……………... . . . . . . . . . . . . . . .อ  า เภอ
.............………………….……จงัหวดั………………...............  
ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล” 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก                
นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ และไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะ
ไดรั้บ ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั  

ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จะมีระยะเวลาทั้งส้ิน 3 วนัติดต่อกนั ซ่ึงจะท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในวนัท่ี 1 และ 3 ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และตลอดระยะเวลา 3 วนั จะไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติตามขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้ิจยัมีความยนิดีเป็นอย่างยิ่งท่ีจะมอบโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุกบัญาติของขา้พเจา้ หากญาติของขา้พเจา้มีความตอ้งการ 

การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีอนัตรายร้ายแรงเกิดข้ึน หากมีอาการผิด 
ปกติเกิดข้ึนอนักบัญาติของท่าน ซ่ึงเป็นสาเหตุมาจากการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี เช่น หอบเหน่ือย 
กระสบักระส่าย หายใจล าบาก ชีพจร หรืออตัราการหายใจผิดปกติ ความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือดนอ้ยกว่า 94% ญาติของท่านจะไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยตามขั้นตอนการดูแล
ผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ขา้พเจา้ ยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้ ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยให้น าเสนอ
เป็นขอ้มลูโดยรวมจากการวจิยันั้นแต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีขา้พเจา้สามารถ
ถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการ
บริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้ จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
จากการวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบั นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ไดท่ี้หอผูป่้วยอายุกรรม
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ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 9011 0 หรือ
หมายเลขโทรศพัท ์0887912797 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขา้พเจา้สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเ ร่ือง/ร้องเรียน ได้ท่ีส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 
 ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ   
   
 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั          …………………………….………… 
                           (………………………………..…….) 

                    วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม ………………….……………………. 

     (………………………………..…….) 
วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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กรณอีาสาสมคัรผู้เข้าร่วมวจิยั ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ .................................................................
จึงไดล้งลายมือช่ือไวใ้นฐานะพยาน ว่าอาสาสมคัรเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการ 
ลงช่ือ ...........................................................  วนัท่ี..................................................      
             (.........................................................)        (วว/ดด/ปปปป) 
            พยาน (ผูอ่้านขอ้ความใหอ้าสาสมคัรฟัง) 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านเขียนหนงัสือไดแ้ต่มีผูอ่้านขอ้ความในแบบค ายินยอมน้ีให้แก่ขา้พเจา้ฟังจน
เขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวาของขา้พเจา้ในแบบค ายนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 

 
พิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวา ของ นาย/นาง/นางสาว.......................................(อาสาสมคัรผูร่้วมวิจยั) 
ลงช่ือ ........................................................... ว ันท่ี. .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .      
(........................................................)  (วว/ดด/ปปปป)                  พยานคนท่ี 1 
ลงช่ือ ........................................................... ว ันท่ี. .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .      
(........................................................)  (วว/ดด/ปปปป)                 พยานคนท่ี 2 
 
หมายเหตุ  (1) ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นเด็กโตอายุ 13 ถึงก่อน 18 ปี สามารถตดัสินใจ
เองได ้ให้ลงลายมือช่ือ ทั้งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (เด็ก) และผูป้กครองดว้ย (2) พยานตอ้งไม่ใช่
แพทยผ์ูรั้กษา (3) ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูอ่้านขอ้ความตอ้งไม่เป็นแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อป้องกนัการเขา้ร่วม
โครงการดว้ยความเกรงใจ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 

(Participant Information Sheet) 
ช่ือโครงการวจิยั  : ผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบรูณาการเพือ่ลดความรู้สึก 
   ไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล 
ช่ือผู้วจิยั : นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
  สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ (ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
สถานที่วจิยั : หอผูป่้วยอายกุรรมทางเดินหายใจ  หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1  
 และหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ก่อนท่ีท่านจะลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมร่วมวิจยั ท่านควรไดรั้บทราบว่า  
- โครงการน้ีเป็นโครงการวิจยั ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  
- ท่าน ไม่จ  าเป็นจะตอ้งเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี และสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้

ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีท่านพึงไดรั้บ
ตามสิทธิ 

- ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหวัหนา้โครงการ วิจยั 
หรือผูแ้ทนใหช่้วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจดี 

- นักวิจัยผูข้อความยินยอมตอ้งให้ ข้อมูลและเวลาท่ีเพียงพอ ในการตัดสินใจอย่างอิสระ 
ก่อนท่ีท่านจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านอาจจะขอปรึกษาหารือกบัญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท 
แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท่์านอ่ืน เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 

 
ข้อมูลเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ผูป่้วยท่ีมภีาวะระบบหายใจลม้เหลวมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการรักษา
ซ่ึงในระหว่างท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท าให้รู้สึกเจ็บปาก เจ็บคอ และไม่มีความสุขสบายทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ รู้สึกเครียด วิตกกังวล รวมถึงรู้สึกไม่แน่นอน การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยท าใหผู้ป่้วยถอดท่อช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน  

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึงกระบวนการลดการช่วยของเคร่ืองช่วยหายใจลงเพื่อให้
ผูป่้วยค่อยๆเพ่ิมความสามารถในการหายใจเอง โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก ซ่ึงจะท าทนัที
เมื่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยมีความพร้อมโดยแพทยจ์ะ เป็นผูเ้ลือกวิธีการฝึกหายใจท่ี
เหมาะสมใหก้บัผูป่้วยแต่ละรายและจะเป็นผูพ้ิจารณาการถอดท่อช่วยหายใจให้แก่ผูป่้วยซ่ึงในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนจากความไม่รู้ ไม่เขา้ใจ ไม่มัน่ใจ มีความ
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คลุมเครือในระยะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบท าให้การหย่าเคร่ืองประสบผลส าเร็จ
ชา้ลง และเพ่ิมภาวะแทรกซอ้นตามมา 

ความรู้สึกไม่แน่นอน หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีคลุมเครือ 
ไม่ชัดเจน หรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ ้นเคย และไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงรวมถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่สอดคลอ้งกับความคิดและส่ิงท่ีตนคาดหวงั ท าให้บุคคลไม่
สามารถใหค้วามหมายหรืออธิบายเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย การรักษา และสถานการณ์
รอบตวัท่ีเกิดข้ึนได ้

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยสูงอายุ หมายถึงการรับรู้ของ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุยงัมีความคลุมเครือในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีความซบัซอ้นของการรักษา
และระบบการดูแลในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ขาดขอ้มลูท่ีเพียงพอในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
และไม่สามารถท านายผลลพัธแ์ละความกา้วหนา้ของระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้
 
เหตุใดท่านจงึได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจิยันี ้ 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เพราะท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมใน
การเข้าร่วมการวิจัยโดยการวิจยัคร้ังน้ีได้จัดท าข้ึนเพ่ือ ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลในการลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีความแตกต่างจาก
การให้การพยาบาลตามปกติ คือ การศึกษาคร้ังน้ีจะมุ่งเน้นให้ท่านและผูดู้แลหลกัได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและสนับสนุนให้ผูดู้แลหลักช่วยเหลือท่านในระยะท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วนั โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 50 ราย
ระยะเวลาท่ีจะท าการวิจยัทั้งส้ิน จ  านวน 10 เดือน 

 
ข้อมูลจากการท าวจิยัจะน าไปใช้ประโยชน์อย่างไร 

1. ประโยชน์จากการวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือใหผู้ป่้วยสูงอายุท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจรู้สึกไม่แน่นอนลดลง และสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดน้านข้ึนหรือส าเร็จได้
มากข้ึน 

2. ผลจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือ
ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ขั้นตอนการปฏิบัตติวัหากท่านเข้าร่วมโครงการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูใ่นระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจ อายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 50 ราย ระยะเวลาในการด าเนิน 
การวิจยัต่อเน่ืองติดต่อกนั 3 วนั โดยผูว้ิจยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ อธิบาย
รายละเอียดของการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบ
สมัภาษณ์และแบบประเมิน 2 คร้ัง ก่อนการฝึกหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี 1และและหลงัส้ินสุด
หรือยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในวนัท่ี3 ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 
10 – 15 นาที และท าการบนัทึกระยะเวลาท่ีสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดห้ลงัส้ินสุดการหย่า
เคร่ือง ช่วยหาใจในแต่ละวนัตลอดทั้ง 3 วนั โดยผูว้ิจยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์
อธิบายรายละเอียดของการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงในการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอน ท่านจะไดรั้บการดูแลจากผูว้ิจยัและท่านจะตอ้งปฏิบติัตวั ดงัน้ี  

วนัท่ี 1 ผูว้ิจยัจะเขา้พบท่านในช่วงเชา้ (เวลา 08.00-09.00น.) เพื่อประเมินความพร้อมของ
ท่านทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ โดยพิจารณาจากระดบัความรู้สึก การรับรู้ปกติ สญัญาณชีพปกติ และ
ใหผู้ช่้วยวิจยัประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนการฝึกหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (pre test) หลงัจากนั้น
ท่านจะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ ซ่ึงประกอบดว้ย การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ การส่งเสริมสมรรถภาพปอด และการสนบัสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ความสุขสบายดา้นร่างกายของท่าน การใชเ้ทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจและให้ก  าลงัใจ รวมทั้งเป็น
ส่ือกลางในการส่ือสารเพื่อบอกความตอ้งการในระยะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูว้ิจยัจะมอบคู่มือ
แก่สมาชิกในครอบครัวเพ่ือประกอบดูแลท่าน และหลงัเสร็จส้ินหรือยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูช่้วย
วิจยัจะมีการลงบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีฝึกหายใจได ้

วนัท่ี 2 ท่านจะไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนเช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 
และหลงัเสร็จส้ินหรือยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูช่้วยวิจัยจะมีการลงบันทึกข้อมูลเก่ียวกับ
ระยะเวลาท่ีท่านสามารถฝึกหายใจได ้

วนัท่ี 3 ท่านจะไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนเช่นเก่ียวกบัวนัท่ี 1
และ 2 หลงัเสร็จส้ินหรือยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูช่้วยวิจยัจะมีการลงบนัทึกข้อมูลเก่ียวกับ
ระยะเวลาท่ีท่านสามารถฝึกหายใจไดเ้ช่นเดียวกบัวนัท่ี 1 และ 2 และประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน
หลงัไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วย
สูงอายหุลงัส้ินสุดหรือยติุการหายใจ (post-test) 
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ประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการเข้าร่วม 
ท่านอาจจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมวิจยัน้ี แต่ผลการศึกษาท่ี

ไดจ้ะถกูน าไปพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
ความเส่ียงและความไม่สะดวกสบายที่อาจจะเกดิจากการเข้าร่วมโครงการ และวธิีการป้องกนั/แก้ไข 
ที่ผู้วจิยัเตรียมไว้หากมเีหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 

การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีความเส่ียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่านทั้งส้ิน 
และระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยั หากเกิดอาการผดิปกติข้ึน เช่น หอบเหน่ือย กระสบักระส่าย หายใจ
ล าบาก อตัราการหายใจหรือชีพจรผิดปกติ หรือความเขม้ขน้ของออกซิเจนน้อยกว่า 94% ท่านจะ
ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีประจ าหอผูป่้วยตามขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ  

 
ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะถูกเกบ็และน าไปใช้อย่างไร 

ขอ้มลูของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มลูของท่านไวเ้ป็นความลบั และ
การน าเสนอหรือการอภิปรายผลขอ้มลูในงานวิจยั จะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ทั้งหมด เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านั้น 

 
ท่านมสิีทธิถอนตวัจากโครงการหรือไม่ และมขีั้นตอนอย่างไร 

การเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล” เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถท่ี
จะตดัสินใจท่ีจะขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้แมว้่าจะมีการตดัสินใจเข้าร่วม
โครงการหรือไดท้ าการเก็บขอ้มูลไปแลว้โดยท่านสามารถแจง้ความประสงค์ของท่านต่อนักวิจยั
ตามท่ีอยู่ท่ีให้ไว ้และลงนามยืนยนัการถอนตัวจากโครงการ การขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัดงักล่าว ท่านสามารถกระท าไดทุ้กเมื่อ และไม่ว่าดว้ยเหตุผลอนัใดก็ตาม การถอนตวั
จากการวิจยัจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการและการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บและในขณะท่ี
ท่านตอบแบบสอบถาม (หรือให้สัมภาษณ์) หากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบค าถามบางขอ้ ท่าน
สามารถขา้มขอ้ค าถามนั้นไปได ้หรืออาจจะหยดุการท าแบบสอบถาม (หรือสมัภาษณ์) ไดทุ้กเมื่อ 
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ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวจิยัมอีะไรบ้าง 
ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ท่านจะไม่มีการเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 
 

จะเกดิอะไรขึน้ หากท่านได้รับอนัตรายที่เกีย่วข้องกบัการร่วมในโครงการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ซ่ึงผูว้ิจยัคิดว่าจะไม่เกิดอนัตรายร้ายแรงใดข้ึนกบัท่าน 

หากเกิดอาการผดิปกติหรือตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น หอยเหน่ือย หายใจล าบาก ท่านสามารถแจง้
ผูว้ิจยั หรือผูดู้แลหลกัไดต้ลอดเวลา เพราะจะใหโ้ปรแกรมการพยาบาลและอยูใ่กลชิ้ดกบัท่านตลอด
การเขา้ร่วมวิจยั 

 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจิยันี ้ท่านมทีางเลอืกอืน่อย่างไรบ้าง 

หากท่านไม่เขา้ร่วมโครงวิจยัในคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติตามขั้นตอนการดูแล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ซ่ึงจะประกอบดว้ย การดูดเสมหะ การดูแล
ใหไ้ดรั้บออกซิเจนการดูแลและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ 

หากท่านมีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จาก
การวิจัยกับตัวข้าพเจา้ ท่านสามารถติดต่อกับนางสาวสุกุมา เต็มแก้ว ไดท่ี้ หอผูป่้วยอายุกรรม
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 90110 หรือ
หมายเลขโทรศพัท ์0887912797 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเ ร่ือง/ร้องเรียน ได้ท่ีส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 
 

mailto:medpsu.ec@gmail.com
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัของผู้ป่วย (กลุ่มทดลอง) 
(Informed Consent Form) 

  
วนัท่ี………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 

ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)………………………..…นามสกุล...............อายุ……………..…..ปี   
อยู่บ้าน เลข ท่ี…………….หมู่…….. . . . . . . ต  าบล……………... . . . . . . . . . . . . . . . อ  า เภอ . . . . . . . . . .
จงัหวดั………………...............  
ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล” 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก  
นางสาวสุกุมา เต็มแก้ว และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเก่ียวกับวตัถุประสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ 
ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั  

ในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จะมีระยะเวลาทั้งส้ิน 3 วนัติดต่อกัน โดยข้าพเจ้าจะได้รับ
โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุ ในช่วง
เชา้ตั้งแต่เวลา 9.00-12.00 น. และช่วงบ่ายตั้งแต่ 13.00-16.00 น. ตามค าแนะน าของผูว้ิจยั และจะท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประเมินผลความรู้สึกไม่แน่นอนในวนัท่ี 1 และ 3 ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ
ประเมินผลระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดห้ลงัส้ินสุดหรือยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในแต่ละวนั 

การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีอนัตรายร้ายแรงเกิดข้ึน หากมีอาการ
ผดิปกติเกิดข้ึนอนัเป็นสาเหตุมาจากการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี เช่น หอบเหน่ือย กระสับกระส่าย 
หายใจล าบาก ชีพจร หรืออตัราการหายใจผดิปกติ ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกว่า 94% 
ท่านจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีประจ าหอผูป่้วยตามขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ขา้พเจา้ ยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยให้น าเสนอ
เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้น แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีข้าพเจ้า
สามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการ
รับการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
จากการวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบั นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ไดท่ี้ หอผูป่้วยอายกุรรม
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ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 90110 หรือ
หมายเลขโทรศพัท ์0887912797 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขา้พเจา้สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ท่ีส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ medpsu.ec@ 
gmail.com 

ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดย
ตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ   
   
 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั         …………………………….………… 
                          (………………………………..……) 

                                    วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม ………………….……………………. 

     (………………………………..……..) 
วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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กรณอีาสาสมคัรผู้เข้าร่วมวจิยั ไม่สามารถอ่านหนังสือได้   
ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ ......................................จึงไดล้งลายมือ
ช่ือไวใ้นฐานะพยาน ว่าอาสาสมคัรเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการ 
ลงช่ือ ........................................................... ว ันท่ี.. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .      
(........................................................)   (วว/ดด/ปปปป)พยาน (ผู ้อ่านข้อความให้
อาสาสมคัรฟัง) 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านเขียนหนงัสือไดแ้ต่มีผูอ่้านขอ้ความในแบบค ายินยอมน้ีให้แก่ขา้พเจา้ฟังจน
เขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวาของขา้พเจา้ในแบบค ายนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 

 
พิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวา ของ นาย/นาง/นางสาว........................................(อาสาสมคัรผูร่้วมวิจยั) 
ลงช่ือ ...........................................................  วนัท่ี..................................................      

(........................................................)   (วว/ดด/ปปปป) พยานคนท่ี 1 
ลงช่ือ ...........................................................  วนัท่ี..................................................      

(........................................................)   (วว/ดด/ปปปป) พยานคนท่ี 2 
 
หมายเหตุ  (1) ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นเด็กโตอายุ 13 ถึงก่อน 18 ปี สามารถตดัสินใจ
เองได ้ให้ลงลายมือช่ือ ทั้งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (เด็ก) และผูป้กครองดว้ย (2) พยานตอ้งไม่ใช่
แพทยผ์ูรั้กษา (3) ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูอ่้านขอ้ความตอ้งไม่เป็นแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อป้องกนัการเขา้ร่วม
โครงการดว้ยความเกรงใจ 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัของญาต ิ(กลุ่มทดลอง) 
(Informed Consent Form) 

  
วนัท่ี………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 

ขา้พเจา้ (นาย /นาง /นางสาว)……………………นามสกุล..............………อายุ……………..…..ปี   
อยูบ่า้นเลขท่ี…………….หมู่……........ต  าบล………..................อ  าเภอ.............…………….……
จงัหวดั………………...............  
ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในโครงการวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล” 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก                
นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ และไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะ
ไดรั้บ ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั  

ในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จะมีระยะเวลาทั้งส้ิน 3 วนัติดต่อกนั โดยญาติของขา้พเจา้จะ
ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพ่ือลดความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยสูงอายุ 
ในช่วงเชา้ตั้งแต่เวลา 9.00-12.00 น. และช่วงบ่ายตั้งแต่ 13.00-16.00 น. ตามค าแนะน าของผูว้ิจยั และ
จะท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูประเมินผลความรู้สึกไม่แน่นอนในวนัท่ี 1 และ 3 ของการหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจและประเมินผลระยะเวลาท่ีสามารถฝึกหายใจไดห้ลงัส้ินสุดหรือยุติการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจในแต่ละวนั 

การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีอนัตรายร้ายแรงเกิดข้ึน หากมีอาการผิด 
ปกติเกิดข้ึนอนัเป็นสาเหตุมาจากการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี เช่น หอบเหน่ือย กระสบักระส่าย หายใจ
ล าบาก ชีพจร หรืออตัราการหายใจผดิปกติ ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 94% ท่าน
จะไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยตามขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ือง ช่วยหายใจ 

ขา้พเจา้ ยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยให้น าเสนอ
เป็นขอ้มลูโดยรวมจากการวิจยันั้น แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีขา้พเจา้สามารถ
ถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใด  ๆในการรับการบริการ
และการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
จากการวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบั นางสาวสุกุมา เต็มแกว้ไดท่ี้ หอผูป่้วยอายกุรรม
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ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต. คอหงส์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 90110 หรือ
หมายเลขโทรศพัท ์0887912797 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขา้พเจา้สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียน ไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ medpsu.ec@ 
gmail.com 

ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ   
   
 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั          …………………………….………… 
                           (………………………………..…….) 

                    วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม ………………….……………………. 
          (………………...............……………….) 

             วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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กรณอีาสาสมคัรผู้เข้าร่วมวจิยั ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ .................................................................
จึงไดล้งลายมือช่ือไวใ้นฐานะพยาน ว่าอาสาสมคัรเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการ 
ลงช่ือ ........................................................... วนัท่ี..................................................      
(.......................................................) (วว/ดด/ปปปป) พยาน (ผูอ่้านขอ้ความใหอ้าสาสมคัรฟัง) 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านเขียนหนงัสือไดแ้ต่มีผูอ่้านขอ้ความในแบบค ายินยอมน้ีให้แก่ขา้พเจา้ฟังจน
เขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวาของขา้พเจา้ในแบบค ายนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 

 
พิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือขวา ของ นาย/นาง/นางสาว........................................(อาสาสมคัรผูร่้วมวิจยั) 
ลงช่ือ ...........................................................  วนัท่ี..................................................      

(........................................................)  (วว/ดด/ปปปป)        พยานคนท่ี 1 
ลงช่ือ ...........................................................  วนัท่ี..................................................      

(........................................................)  (วว/ดด/ปปปป)          พยานคนท่ี 2 
 
หมายเหตุ  (1) ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นเด็กโตอาย ุ13 ถึงก่อน 18 ปี สามารถตดัสินใจเองได ้
ใหล้งลายมือช่ือ ทั้งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (เด็ก) และผูป้กครองดว้ย (2) พยานตอ้งไม่ใช่แพทยผ์ูรั้กษา 
(3) ผูใ้หข้อ้มลูหรือผูอ่้านขอ้ความตอ้งไม่เป็นแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อป้องกนัการเขา้ร่วมโครงการดว้ยความ
เกรงใจ 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลวเิคราะห์การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ( t-test) ดงัน้ี 
 1. ทดสอบการกระจายของขอ้มลูว่าเป็นโคง้ปกติ โดยการหาจากค่า skewness/ SE ค่าท่ีได้
อยูใ่นช่วง ±3 
 
ตาราง ทดสอบการกระจายของขอ้มลูว่าเป็นโคง้ปกติ โดยการหาจากค่า skewness/ SE ความรู้สึก 
ไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ก่อนการทดลอง Skewness/ 

SE 
หลงัการทดลอง Skewness/ 

SE skewness SE skewness SE 

ความรู้สึกไม่แน่นอน
ของผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
 

-1.545 
-.185 

 
 

.464 

.464 

 
 

-0.000 
-0.398 

 
 

-.987 
1.391 

 
 

.464 

.464 

 
 

-2.127 
2.997 

ความรู้สึกไม่แน่นอน
ของผูดู้แล  

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
-.758 
-.761 

 
.464 
.464 

 
-1.633 
-1.653 

 
.105 
.726 

 
.464 
.464 

 
0.226 
1.564 
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ภาคผนวก จ (ต่อ) 
ข้อมูลวเิคราะห์การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

 
1. แสดงการกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติจาก histograms 

 
ขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยกอ่นการทดลอง                       ขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยหลงัการทดลอง 

 

 

 
ขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลกอ่นการทดลอง                                                  ขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนของผูดู้แลหลงัการทดลอง 
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ภาคผนวก ฉ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วยสูงอายุในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 การศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในส่วนของ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ตามทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นนอนของมิเชล (Mishel, 1988; 1999) มี 4 รูปแบบ 
ไดแ้ก่ ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ความซับซ้อนของการรักษา การขาดข้อมูลในการ
วินิจฉัย และการไม่สามารถท านายผลลพัธ์และความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยได ้ซ่ึงเกิดจาก 3 
ปัจจยั ได้แก่ รูปแบบของส่ิงกระตุน้หรือกรอบส่ิงเร้า ความสามารถเชิงสติปัญญาและการรับรู้ และ
แหล่งประโยชน์สนับสนุนช่วยเหลือ โดยสอบถามผูป่้วยท่ีสามารถสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้
ส าเร็จ และสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดย
สอบถามยอ้นกลบัไปในช่วงท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วนัท่ี 1 ถึง วนัท่ี 3 ซ่ึงมีค  าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) 
ในระหว่างหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่านมีความรู้สึกอย่างไร เป็นอย่างไรบา้ง และ (2) ความรู้สึกเมื่อ
ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นอย่างไร 
หลงัจากไดข้อ้มลู น ามาวิเคราะห์โดยใชว้ิธีการจดักลุ่ม  
 
ผลการศึกษา 
 ผลการเก็บรวบรวมขอ้มลูความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยสูงอายใุนระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ในส่วนของค าถามปลายเปิด จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย ซ่ึงคดัเลือกจากผูป่้วยสูงอายุท่ีสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จแต่ยงัรักษาตวัต่อท่ีหอผูป่้วย และสามารถใหข้อ้มลูเก่ียวกบัความรู้สึกไม่
แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือน าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์เชิงเน้ือหาสามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 
 1. ความคลุมเครือเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่รู้ว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ
อะไร มีวิธีการอย่างไร ตอ้งปฏิบัติตวัอย่างไร ดงัตวัอย่าง “มาบอกว่าให้วีน (wean) ให้ฝึกหายใจ 
ฟังแลว้ก็งง ๆ ไม่รู้ตอ้งท าอะไร ก็มีท่อกบัเคร่ืองช่วยอยู่แลว้ ไซตอ้งฝึกหายใจอีก เขา้ใจว่าถา้หาย
เหน่ือย หมอจะถอดท่อใหเ้ลย แต่พอบอกใหว้ีนกะรู้สึกเหน่ือยข้ึนมากกว่าเดิม แต่ไม่รู้ว่าจะท าพรือ
ใหห้ายเหน่ือย” มีกลุ่มตวัอย่างอีกรายบอกว่า “หมอบอกว่าให้ฝึกหายใจ ไม่รู้หรอกว่ามนัคืออะไร 
ตอ้งท าอยา่งไร แต่รู้สึกว่ามนัเหน่ือยข้ึน มนัออกตอ้งแรงมากข้ึน ไม่ชอบฝึกหายใจเลย” กลุ่มตวัอยา่ง
อีกรายบอกว่ารู้ว่ามีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมอบอกว่าวนัน้ีวีน (wean) นะ ให้หายใจเขา้ออก 
ลึก ๆ แต่ไม่รู้ว่าตอ้งหายใจอยา่งไร ไม่รู้ ไม่เขา้ใจเลย ท่ีส าคญัคือช่วงท่ีหมอบอกให้ฝึก ไม่ค่อยกลา้
ขยบัตวัมากกลวัว่าจะเหน่ือย” 
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 2. ความซบัซอ้นของการรักษาในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นความไม่รู้ว่าในระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจจะมีวิธีการหรือขั้นตอนอยา่งไร ดงัตวัอยา่ง “สงสยัว่าท าไมบางวนัฝึกหายใจกบัเคร่ือง 
บางวนัฝึกกบัออกซิเจน” อีกรายบอกว่า “บางวนัใหฝึ้กทั้งวนั บางวนัใหพ้กัช่วงกลางวนั”อีกรายบอก
ว่า“มาบอกว่าใหว้ีน (wean) ใหฝึ้กหายใจ ฟังแลว้ก็ไม่รู้ตอ้งท าพนัพรือ” อีกรายบอกว่า “หมอมาบอก
ใหฝึ้กหายใจแลว้หมอพดูกนัเองขา้งเตียงว่าก  าลงัวีน (wean) แลว้วีน (wean) มนัคืออะไร เห็นยืนกด
ปุ่มท่ีเคร่ืองแลว้ไป พอสกัพกัเหน่ือยข้ึนกว่าเดิม”  
 3. การไม่สามารถท านายผลลพัธแ์ละความกา้วหน้าของความเจ็บป่วยในระยะหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจได ้ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีไม่สามารถท านายไดว้่าหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแล้วสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจไดเ้มื่อไหร่ ดงัตวัอยา่งบอกว่า “ไม่รู้ฝึกหายใจแลว้จะถอดท่อไดเ้มื่อไหร่ เพราะยงัรู้สึกว่า
เวลาฝึกหายใจยงัหายใจเหน่ือยอยู่เลย” อีกรายบอกว่า “ถา้ถอดท่อช่วยหายใจไม่รู้จะพูดได้ไม๊ 
เพราะช่วงท่ีฝึกหายใจเจ็บคอมาก เพราะมีการดูดเสมหะบ่อย” 
 ส าหรับความรู้สึกของผูป่้วยเมื่อไดรั้บโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบบูรณาการ
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า มีผูใ้หข้อ้มลูตรงกนั 3 อนัดบั คือ 
 1. รู้สึกดีและมีความปลอดภยัท่ีมีพยาบาลและลูกหลานอยู่ด้วยใกล้ ๆ ในระหว่างหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัตวัอยา่ง“รู้สึกดีมาก ชอบท่ีมีลกูมาอยูด่ว้ย ไดม้าช่วยบีบนวด ใหก้  าลงัใจ เปล่ียน
ถุงปัสสาวะให”้ และอีกรายบอกว่า “รู้สึกไม่กลวัเพราะมีพยาบาลและลกูอยูใ่กล ้ๆ พอเหน่ือยก็บอก
ไดท้นัที จะเอาอะไรก็บอกได”้ 
 2. รู้สึกมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพราะมีคนคอยแนะน า 
คอยสอน คอยใหข้อ้มลู ดงัตวัอยา่ง “หายใจเขา้ออกลึก ๆ ไดต้ามท่ีพยาบาลบอก ช่วยไอเป็น เวลาท่ีมี
เสมหะ” อีกรายบอกว่า “ตอ้งท าใจใหผ้อ่นคลาย ไม่หงุดหงิดเวลาท่ีฝึกหายใจ จะท าใหฝึ้กหายใจไดดี้
ข้ึน พยาบาลสอน” 
 3. รู้สึกว่าสามารถคาดหวงัไดว้่าจะถอดท่อช่วยหายใจไดใ้นเวลาไม่นาน ดงัตวัอยา่ง “มัน่ใจ 
ว่าจะถอดท่อได ้เพราะฝึกหายใจไดต้ามเวลาท่ีหมอก าหนด”  
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ภาคผนวก ช 
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 ผลการศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัตาราง 
ความตอ้งการของผูป่้วยในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
(ผูป่้วย 1 ราย อาจพบความตอ้งการไดม้ากกว่า 1) 

จ านวน ร้อยละ M SD 

1. ฉนัตอ้งการรู้วิธีการปฏิบติัตวัในระยะหยา่เคร่ือง 
 ช่วยหายใจ 

49 98 2.98 .14 

2. ฉนัตอ้งการใหม้ีเจา้หนา้ท่ีช่วยดูแลอยา่งใกลชิ้ดใน
 ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

46 92 2.92 .27 

3. ฉนัตอ้งการรู้วิธีการในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 44 88 2.88 .32 
 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีปัญหาและตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ (1) ตอ้งการรู้วิธีปฏิบติัตวัในระหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
มากท่ีสุด ร้อยละ 98 (2) ตอ้งการใหม้ีเจา้หนา้ท่ีช่วยดูแลอย่างใกลชิ้ดในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ร้อยละ 92 และ (3) ตอ้งการรู้วิธีการในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 88 ซ่ึงการประเมินปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย น าไปสู่การก าหนดปัญหา และแกไ้ขปัญหาไดต้รงกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย เมื่อผูป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือตามความตอ้งการก็ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนลดลง นอกจาก 
นั้นในระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยตอ้งการใหมี้เจา้หนา้ท่ีช่วยดูแลอย่างใกลชิ้ด เพ่ือให้สามารถ
ขอความช่วยเหลือไดท้นัที ท าใหรู้้สึกมัน่ใจและปลอดภยั ซ่ึงช่วยลดปัญหาดา้นจิตใจของผูป่้วยและ
ท าใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จมากข้ึน  
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ภาคผนวก ซ 
ส าเนาเอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ฌ 
ส าเนาเอกสารรับรองการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ญ 
ส าเนาเอกสารรับรองการขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 
ช่ือ  สกุล   นางสาวสุกุมา  เต็มแกว้ 
รหัสประจ าตวันักศึกษา  5610421084 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 2546 

 
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวจิยั เพื่อวิทยานิพนธ ์ปีงบประมาณ 2558 บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป่้วยอายรุกรรมทางเดินหายใจ ฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา 
 
การตพีมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
การประชุมวิชาการระดบัชาติ วลยัลกัษณ์คร้ังท่ี 8 วนัท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559 ณ อาคารปฏิบติัการ
 เทคโนโลยแีละพฒันานวตักรรม มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ อ. ท่าศาลา จ. นครศรีธรรมราช 
 

 


