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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เพราะขาดความมั่นใจจากการสูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมตนเอง โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model จะช่วยส่งเสริมให้การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จมากขึ้น แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหนักที่เหมาะสมต้องมีการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมด้วย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU 
Model โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2568 ถึงเดือนมิถุนายน 2568 
โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก าหนดอ านาจทดสอบ ที่ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
แบบฟอร์มประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแบบจ าลอง MICU ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการประเมินที่มี
กิจกรรมเป็นโครงสร้าง ออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง รวมถึงประสบการณ์การเรียนรู้ที่
เน้นการปฏิบัติจริง การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของผู้อ่ืน การให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบ และการประเมินความ
ตื่นตัวทางสรีรวิทยาและอารมณ์อย่างเป็นระบบ และการประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ 
และ2) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
Mann-Whiney test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (Z=6.05) ดังนั้น ทีมสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาโปรแกรมการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมด้วย เพ่ือจะช่วยให้ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น    
ค าส าคัญ: การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, เครื่องช่วยหายใจ, ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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Abstract 
 Critically ill patients may be unable to be weaned from mechanical ventilation 
due to low confidence in their ability to self-manage breathing. The MICU Model ventilator 
weaning program may facilitate more successful weaning by enhancing self-efficacy. This 
quasi-experimental study aimed to evaluate a ventilator weaning process based on the 
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MICU Model. The study was conducted between March and June 2025 at Mahasarakham 
Hospital, Mahasarakham Province. Using purposive sampling, 50 participants were allocated 
to either an experimental or a control group. The research instruments included 1) the 
MICU Model ventilator weaning assessment form, which is an evluation checklist with 
structured activities designed to promote self-efficacy, including performance-based 
mastery experiences, learning through others’ experiences, counseling and guided 
feedback, and systematic assessment of physiological and emotional arounsal, and 2) a 
self-efficacy scale for ventilator weaning,  which demonstrated excellent internal reliability 
(Cronbach’s alpha = 0.98). Data were analyzed using descriptive statistics and the Mann-
Whitney test.  
 The results showed that the experimental group receiving the ventilator weaning 
program had a shorter duration of weaning off mechanical ventilation than the control 
group. Moreover, the experimental group's perceived self-efficacy was significantly higher 
than that of the control group (Z = 6.05, p < .001). These findings suggest that healthcare 
teams should prioritize developing and implementing ventilator weaning programs that 
promote self-efficacy to facilitate more rapid weaning from mechanical ventilation among 
critically ill patients. 
 

Keywords: Weaning from mechanical ventilation, Ventilator, The patient is intubated,  
Self-efficacy 

 
 

บทน า 
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบการท างานที่ส าคัญต่อชีวิต  ไม่สามารถหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพด้วยตนเอง หรือไม่สามารถควบคุมและปกป้องทางเดินหายใจได้ จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเพ่ือคงไว้ซึ่งการแลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบในหอผู้ป่วย
วิกฤต และมีสาเหตุจากภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ปอดบวมรุนแรง ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่กระทบต่อการหายใจ ภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับน้ าท่วมปอด 
หรือภาวะระดับความรู้สึกตัวลดลงจากความผิดปกติของระบบประสาทหรือเมตะบอลิซึม1 ดังนั้น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจเป็นขั้นตอนการรักษาชีวิตกรณีผู้ป่วยกลุ่มนี้และต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจภายหลังจากใส่ท่อ
ช่วยหายใจ2 แม้ว่าการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย แต่ต้องพยายามลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด เนื่องจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เช่น การ     
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator associated 
pneumonia: VAP) ปอดแฟบ (Atelectasis) กล้ามเนื้อหายใจลีบ (Disused atrophy) กล้ามเนื้ออ่อนล้า
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน การเกิดปอดแตกจากความดันภายในปอดที่ เ พ่ิมขึ้น 
(Barotrauma) การเกิดภาวะเลือดออกจากกระเพาะอาหารส่วนบน ติดเชื้อระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
ภาวะสับสน3 และส่งผลให้อัตราการตายสูง 2) ด้านจิตใจขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะมีความกลัวและ



วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                             Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่3 (กันยายน – ธันวาคม) 2568                                             Volume 1 No.3 (September – December) 2025    
    

 

 

32 
 

  

วิตกกังวล ความไม่สุขสบาย การนอนไม่เพียงพอ ขาดความมั่นใจในการฝึกหายใจ และการสื่อสารที่ไม่
สามารถพูดได้4 และ 3) ด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ระยะวันนอนเพ่ิมขึ้นค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น5 เมื่อ
สาเหตุที่ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขการที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจนอาการดีขึ้นแล้ว การหย่าเครื่องช่วยหายใจและ
การถอดท่อช่วยหายใจ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการให้เร็วที่สุดเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 6 
เป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการประเมินความพร้อมและเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเริ่ม
เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นกระบวนการ
ที่ส าคัญที่สุดของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจากสาเหตุต่าง ๆ7  

การหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นกระบวนการที่ส าคัญในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะยาว 
เพ่ือลดการพ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจและฟ้ืนฟูความสามารถในการหายใจของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลาประมาณ 24 - 48 ชั่วโมง แพทย์และทีมการพยาบาลจะประเมินความพร้อม
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทันที4 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ของผู้ป่วย ซึ่งเริ่มต้นจากการประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเบื้องต้น การดูแลขณะผู้ป่วย
หย่าเครื่องหายใจ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการดูแลหลังถอดท่อช่วย
หายใจ8 จากการทบทวนปัจจัยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ อาจเกิดจากปัจจัยหลายด้าน  เช่น 
การท างานของกล้ามเนื้อหายใจไม่เพียงพอ การคงค้างของภาวะความดันคาร์บอนไดออกไซด์สูง 
(Hypercapnia) ภาวะปอดอักเสบ ความไม่คงตัวของระบบไหลเวียนโลหิตหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ
โภชนาการต่ าหรือการเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ความวิตกกังวลหรือการไม่ร่วมมือของผู้ป่วย การจัดการ
การตั้งค่าของเครื่องช่วยหายใจที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น9 เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ
ในช่วงเวลาที่คาดหวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยล้มเหลวในการท า Spontaneous breathing trial 
(SBT) หรือไม่สามารถทนต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในระยะเวลาที่ก าหนด (Difficult weaning 
ventilator) และมีการใช้ระยะเวลานานมากว่า 14 วัน (Prolong ventilator) จะท าให้เกิดผลกระทบปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาลมากขึ้น 16-25 วัน และอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 33-72 ดังนั้น การหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล จะต้องมี
กระบวนการหย่าเครื่องช่วย หายใจที่เหมาะสม โดยมีแผนการปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจน 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ10   

เนื่องจากการรักษาด้วยท่อช่วยหายใจส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม นั้นจะพบว่า
ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง เกิดความวิตกกังวลและความกลัวต่อการหายใจด้วย
ตนเอง จากการศึกษาความพร้อมด้านการรับรู้และสภาพจิตใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจพบปัจจัยของ
ความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ ระดับความรุนแรงของโรค11 ดังนั้นการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนถือเป็นการส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นการส่งเสริมความมั่นใจ
ของผู้ป่วยว่าจะสามารถหายใจเองได้12,13  ท าให้ผู้ป่วยพยายามที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจเพื่อมุ่งหวังว่าจะสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองตาม
แนวคิดแบนดูรา ได้กล่าวถึงแหล่งสนับสนุน 4 แนวทาง ได้แก่ 1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) 3) การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and affective states) 4) การประสบความส าเร็จจากการลงมือ
กระท า (Enactive mastery experience)14 ร่วมกับการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา ยังไม่มีแนวปฏิบัติการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
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จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เปิดให้บริการครั้งแรก เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งมีจ านวนเตียง 10 เตียง 
จากสถิติปี พ.ศ. 2565 และ 2566 มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 100 และ 93.96 ตามล าดับ จ านวน
วันใส่เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 7.78 และ 5.22 วัน ตามล าดับ และจ านวนวันนอนเฉลี่ย จ านวน 5.75 และ 
5.58 วัน ตามล าดับ อัตราของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 14 วัน คือ 1.28 และ 1.20 ตามล าดับ 
อัตราการเกิด VAP คือ 7.15 และ 12.07 และอัตราการเสียชีวิตจากการติด VAP เพ่ิมจากร้อยละ 0 เป็น 
41.18 14 ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นปัญหาของความไม่ส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อน อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการใส่ท่อช่วยหายใจมีจ านวนมาก
ขึ้น และส่งผลให้เสียชีวิตตามมา  

จากการทบทวนความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น ร่วมกับหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจน มีแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษาของ
แพทย์เป็นหลัก และการประเมิน weaning protocol บทบาทพยาบาลยังไม่เด่นชัดและไม่สม่ าเสมอใน
การปฏิบัติในการเตรียมหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วย
หายใจร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในด้านความปลอดภัย สามารถใช้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน  
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย   
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model การเพ่ิมขึ้นของระดับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มากกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม น้อยกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
งานวิจัยครั้งนี้ใช้ได้ใช้แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU 

Model จากการทบทวนงานวิจัยร่วมกับการใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)14 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย Bandura กล่าวว่าพฤติกรรมของคนไม่ได้เกิดและขึ้นอยู่กับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมเพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย และการร่วมของบุคคลนั้นจะต้อง
ร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกัน และให้แนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถสมรรถนะแห่งตน 
จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ 1)  การประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท า  2) การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) การใช้ค าพูดชักจูง และ 4) การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทาง
อารมณ ์

       ในผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่มีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากเกิดความ
กลัวและขาดความมั่นใจย่อมส่งผลต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ผู้วิจัยจึงส่งเสริมการรับรู้สมรระนะแห่ง
ตนเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แหล่งข้อมูล  4 แหล่งผสมผสานกับแนว
ทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) M: Mobilization  การกระตุ้น
การเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังถอดท่อ
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โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ MICU Model: มี 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อน ระยะหยา่ และระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และ     4 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) M: Mobilization  การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early 
ambulation)  

2) I: Intervention การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ ร่วมกับการส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน  

3) C: Communication การให้ขอ้มูลผู้ป่วยและญาติ   
4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ช่วยหายใจ ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) C: Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติ  และ 4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย   ดังภาพ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง
เดือนมีนาคม 2568 ถึงเดือนมิถุนายน 2568  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทีเ่ข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ใช้สูตรค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
กึ่งทดลองที่เป็นอิสระต่อกันส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test family เลือก Mean: 
Difference between two independent means (Two groups) เลือกการทดสอบทางเดียว ก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 และใช้ขนาดอิทธิพลของสิ่งที่ต้องการ
ศึกษา (effect size) เท่ากับ .8013 เนื่องจากลดความเสี่ยงของการใช้กลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ จ านวน 22 คน และทดแทนการคัดออกในอัตราร้อยละ 10 คิดเป็น 3 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มละ 25 คน15  
 โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Inclusions criteria) ดังนี้   

1) ผู้ป่วยอายุ ≥ 18 ปี 
2) ได้รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจแบบทางหลอดลม (endotracheal 

mechanical ventilation) อย่างน้อย ≥ 24 ชั่วโมง ณ เวลาคัดกรอง 
3) แพทย์มีแผนการรักษาให้หย่าเครื่องช่วยหายใจและผ่านเกณฑ์การประเมินการเตรียม

ความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแบบประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยร้อยละ
ของความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่าร้อยละ 50 และดัชนีหายใจเร็วตื้นน้อยกว่า 105  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ส าเรจ็ 

 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
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3) มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) ตั้งแต่ 8T ขึ้นไป 
4) มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยมีภาวะทางระบบประสาท/กล้ามเนื้อที่ท าให้ไม่สามารถหายใจเองได้ เช่น 

กล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลันที่ไม่คาดว่าจะฟ้ืน (severe neuromuscular disease) 
2) ผู้ป่วยไม่สามารถท าแบบสอบถามวัด self-efficacy หรือมีความบกพร่องทางปัญญา

รุนแรงที่ท าให้ประเมิน outcome ที่เป็นการรับรู้ไม่ได้ และไม่มีผู้ช่วยตอบแทนที่เหมาะสม 
3) คาดว่าจะถูกย้ายออกจากสถานที่วิจัยภายใน 48–72 ชั่วโมง (ท าให้ติดตามผลไม่ได้) 
4) ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย/ไม่สมัครอยู่/เสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากนั้นตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน เมื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและมีความชัดเจน หลังจากนั้นน ามาค านวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .93 จากนั้นน าไปใช้ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 1) M: Mobilization การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) 
I: Intervention การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังถอดท่อช่วยหายใจ 3) C: Communication การ
ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายได้ดังนี้  

องค์ประกอบท่ี 1 กระตุ้นการเคลื่อนไหว (M = Mobilizations) กระตุ้นการเคลื่อนไหว โดย
การให้การพยาบาลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน พลิกตะแคงตัว จัดท่า ออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการ
เคลื่อนไหว 

องค์ประกอบที่ 2 การให้การพยาบาล (I=Intervention) โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้
การประเมินและเตรียมความพร้อมสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจว่าผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้หรือไม่ ถ้าไม่สามารถหย่าได้ กลับมาประเมินสาเหตุร่วมกับแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหาความไม่พร้อม
หย่าเครื่องช่วยหายใจ พร้อมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประเมินความพร้อมใหม่อีกครั้ง ถ้า
ผู้ป่วยมีความพร้อม เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหม่อีกครั้ง เมื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จจะ
ติดตามอาการ และดูแลภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจจนผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย  
กิจกรรมที่ 1 การประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท า โดยการสอนและฝึกทักษะในเรื่อง

การหายใจ การบริหารปอด การฝึกไอ และการเคลื่อนไหวร่างกาย   
กิจกรรมที่ 2 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยการเล่าเรื่องประสบการณ์ของผู้ป่วยราย

อ่ืนที่ประสบความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ฟัง   
กิจกรรมที่ 3 การให้ค าปรึกษาหรือการใช้ค าพูดชักจูง โดยการให้ค าปรึกษา แนะน า การให้

ความรู้ การใช้ค าพูดชักจูง ชมเชย ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
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กิจกรรมที่ 4 การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการประเมิน
สัญญาณชีพก่อนท ากิจกรรม การกระตุ้นทางอารมณ์โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผ่อนคลายด้วย
การแสดงความเป็นกันเอง ใช้ค าพูดนุ่มนวลให้เกียรติ   

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการสื่อสาร (C: Communication) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ
ให้ทราบถึงการเข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ สามารถปฏิบัติตนเมื่อใช้เครื่องช่วยหายใจได้ อย่าง
ถูกต้อง  

องค์ประกอบที่ 4 ทีมสหสาขาวิชาชีพ (U: Unit team & Team work) การพัฒนาบุคคลให้
มีความรู้และทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมี
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ และจัดการตรวจสอบทบทวนท าการตรวจสอบ
เวชระเบียน ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ทราบถึงโอกาสพัฒนา และปรับปรุงแก้ไขในประเด็น
ปัญหา 
 โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มี 3 ระยะ ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าการประเมินความพร้อมก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ด้วยแบบประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ MICU Model จ านวน 14 ข้อ โดยให้
เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ถ้าตอบใช่ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) M: Mobilization การกระตุ้น
การเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention ให้การพยาบาลร่วมกับให้กิจกรรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) C: Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 4) U: Unit team, 
team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ขั้นตอนที่ 2 ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าการประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 
14 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ถ้าตอบใช่ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) M: Mobilization 
การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention ให้การพยาบาลผู้ป่วย ร่วมกับให้
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) C: Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 
4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ จ านวน 6 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ถ้าตอบใช่ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) M: 
Mobilization การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention ให้การพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนและหลังถอดท่อช่วยหายใจ ร่วมกับให้กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) C: 
Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
            ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา สิทธิ์การรักษา 
อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว สาเหตุการเจ็บป่วย  
 2. แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ที่พัฒนาโดย Twibell et al 
(2003) 15 แปลโดย ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ และคณะ (2556) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจซึ่งผ่านการหาค่าความเที่ยงได้ .98 ลักษณะเครื่องมือเป็นรูปแบบเส้นตรง
แนวตั้งความยาว 100 มิลลิเมตร กว้าง 1 มิลลิเมตร คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีค่าตั้งแต่ 0 – 100 คะแนน เป็นการประเมินด้วยตนเองโดยใช้ปากกาเขียนเครื่องหมายกากบาท 
บอกถึงระดับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ข้างบนสุดของเส้น หมายถึง มีระดับรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะ
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หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จน้อย และข้างล่างสุด หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วย
หายใจส าเร็จมากท่ีสุด โดยแบ่งระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 
             0  – 40  หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จน้อย 
            41 – 60  หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จปานกลาง 
            61 – 80  หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จมาก 
            81 – 100 หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จมากท่ีสุด  

3. แบบประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ MICU Model เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และประเมินความ
พร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ดังนี้ 1) ประเมินความพร้อม
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 14 ข้อ 2) ประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 14 ข้อ และ 
3) ประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ จ านวน 6 ข้อ    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model และ แบบประเมินการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ MICU Model  ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน เมื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและมีความชัดเจน หลังจากนั้นน ามาค านวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .93    
 2. ผู้วิจัยน าแบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พัฒนาโดย Twibell 
et al (2003)15 แปลโดย ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ และคณะ (2556)  ที่ผ่านการหาความเที่ยงโดยทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยหายใจคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีวัดซ้ าห่าง
กัน 30 นาที  น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
ใช้เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ .8 พบว่า แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เท่ากับ .98   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยท าหนังสือขออนุมัติเข้าเก็บข้อมูลไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท า
วิจัย 

2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามลักษณะประชากรที่ก าหนดไว้ จากทะเบียนประวัติ
ของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม  

3. ขอความร่วมมือและความสมัครใจของผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยแก่ผู้ป่วยวิกฤต
เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในขณะเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนและรายละเอียดต่าง ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือ ผู้วิจัยจึงด าเนินการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้องมูลกับกลุ่มควบคุมโดยการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้การพยาบาลตามปกติ  

5. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยการให้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ต่อ
ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่ม
ทดลองโดยเริ่มเก็บรวบรวมข้องมูลกับกลุ่มควบคุมโดยการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และวัดการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้การพยาบาลตามโปรแกรมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model  

6. เมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model และเก็บรวบรวม
ข้อมูลแล้วด้วยวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัยจนสิ้นสุด 

7. เมื่อเก็บข้อมูลเรียบร้อย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ทางสถิติ สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยข้อมูลกลุ่ม ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ใช้สถิติ  
Mann-Whiney test   

3. เปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังการให้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วย
หายใจแบบ MICU Model ใช้สถิติ Mann-Whiney test 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

รหัสโครงการวิจัย MSKH_REC 68-01-023 เลขที่ใบรับรอง COA No 68/023 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2568 ด าเนินการวิจัยปฏิบัติการมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และมีการคุ้มครองสิทธิของผู้ร่วม
วิจัย ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ร่วมวิจัย ชี้แจงสิทธิ์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และขอให้ลงนามในเอกสารให้ความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมจะมีอิสระใน
การตัดสินใจ ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 72.0  มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 56.0 ( = 
67.7, SD = 16.6) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.0 การ
วินิจฉัยโรคพบการติดเชื้อที่ปอด ร้อยละ 76.0 และพบสาเหตุใส่ท่อช่วยหายใจจากอาการหอบ ร้อยละ 100.0 
ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
7 
18 

 
28.0 
72.0 

 
11 
14 

 
44.0 
56.0 

อาย ุ(ปี) ( = 67.7, SD = 16.6) ( = 60.7, SD = 17.3) 

20 – 40 2 8.0 2 8.0 

41 – 60  3 12.0 10 40.0 

มากกว่า 61 20 80.0 13 52.0 
สถานภาพสมรส     

คู ่ 15 60.0 19 76.0 
หย่าร้าง/หม้าย 8 32.0 2 8.0 
โสด 2 8.0 4 16.0 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียน 1 4.0 0 0 
ประถมศึกษา 17 68.0 13 52.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 4.0 4 16.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 8.0 7 28.0 
ปริญญาตร ี 4 16.0 1 4.0 

การวินิจฉัยโรค     
การติดเชื้อที่ปอด 19 76.0 20 80.0 
ไตวายเรื้อรัง 0 0 1 4.0 
มีภาวะ Metformin-

associated lactic acidosis 
(MALA) 

1 4.0 1 4.0 

ปอดอุดกั้นก าเริบเฉียบพลัน 5 20.0 3 12.0 

สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ     
หายใจหอบ  25 100.0 25 100.0 

X

X X
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มีค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 6.2 วัน (S.D = 5.2) และพบกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 9.4 วัน (S.D = 7.7) ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ระยะเวลาในการ
หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

ค่าเฉลี่ย ระยะเวลา Z Sig 

Mean rank Sum of rank 
กลุ่มควบคุม ( X = 9.4, SD = 7.7) 10.5 105 .00 1.00 
กลุ่มทดลอง ( X = 6.2, SD = 5.2) 10.5 105 

 

 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
    กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 97.6 (S.D = 5.9) อยู่ในระดับส าเร็จมากที่สุดและพบกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 68.4 (S.D = 24.6)  อยู่ใน
ระดับส าเร็จมาก และพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (Z=6.05) ดังตารางที่ 3   

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 
X  S.D ระดับ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน Z Sig 

Mean 
rank 

Sum of 
rank 

กลุ่มควบคุม 68.4 24.6 ส าเรจ็มาก 12 276 6.05 .001 
  กลุ่มทดลอง 97.6 5.9 ส าเรจ็มากที่สดุ 12 276 

 

การอภิปรายผล   
1. เปรียบเทียบระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มี

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 6.2 
วัน (S.D = 5.2) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.4 วัน (S.D = 7.7)  สามารถอธิบายได้ว่าการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU ส่งผลต่อผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ และคณะ ได้สรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิ ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจพบว่ากิจกรรมในแนวปฏิบัติในการหย่าเป็นกิจกรรมการดูแลที่
ส่งเสริมให้สมรรถภาพของปอด และการเฝ้าระวังความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องช่วยหายใจร่วมด้วย17 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริม
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สมรรถนะแห่งตนต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วยกิจกรรมการกระตุ้นการเคลื่อนไหว การให้การ
พยาบาลก่อนและหลังถอดท่อช่วยหายใจ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพ่ือเสริมแรงส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้แกผู่้ป่วย ท าให้สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้  

2. เปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก การประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท า การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน การให้ค าปรึกษาหรือการใช้ค าพูดชักจูง การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้น
ทางอารมณ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ 
MICU Model มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 97.6 (S.D = 5.9) อยู่ในระดับส าเร็จมากท่ีสุด และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เท่ากับ 68.4 (S.D = 24.6) อยู่ในระดับส าเร็จมาก สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจหลังได้รับ
โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ที่มีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้น เนื่องจากได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะทั้ง 4 อย่าง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาดา ผ่องจิต ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการรับรู้
สมรรถนะตนเองและความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยผ่าตัด พบว่าผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ สามารถใช้เครื่องบริหารปอดได้
มีประสิทธิภาพ12 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองที่ประกอบด้วยกิจกรรม การใช้ค าพูดชักจูง 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ และการประสบ
ความส าเร็จจากการลงมือกระท าช่วยให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการใช้กระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือเป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสามารถใช้
กระบวนการนี้ในการส่งเสริมผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ 

2. สามารถก าหนดแผนการด าเนินงาน นโยบาย และจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริม
การหย่าเครื่องช่วยหายใจและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยน าโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้
ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่ต้องการเสริมแรงในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
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