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บทคัดย่อ 
เครื่องช่วยหายใจ เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญที่ช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤต แต่การใช้เวลานานอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน การหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (2) เปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ (3) วิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย
การปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี 10 คน และผูป่้วยท่ีมภีาวะหายใจล้มเหลวท่ีต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 15 คน ได้รับการดูแลตามแนวทางการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
แบบ 3 ระยะทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ และกลุม่ก่อนใช้แนวปฏบัิต ิ15 คน ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบัิตเิดมิ โดยเก็บข้อมลูกลุม่ควบคมุก่อน 
แล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) แนวทางการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (3) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล และ (4) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาล ซึ่งทุกฉบับมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อม่ันของแบบบันทึกผลการใช้แนวทางฯ แบบ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ .90 .80 และ .87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Mann-Whitney U test และการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการวิจัย พบว่า (1) กลุ่มทดลอง
มีระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 2) อัตราความส�ำเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=.068) แต่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่ดีกว่า และ (3) พยาบาลมีคะแนน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง (23.20±0.789 จากคะแนนเต็ม 24) และมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.76±0.208 
จากคะแนนเต็ม 5) ดังนั้นการใช้แนวทางการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีพัฒนาข้ึนใหม่นี้ สามารถช่วยลดระยะ
เวลาการหย่าเครื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังช่วยเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของพยาบาล
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Abstract 
Mechanical ventilators: MVs are essential for sustaining life in critically ill patients; however, prolonged 
use may result in serious complications. Therefore, timely and successful ventilator weaning is crucial. 
This quasi-experimental study aimed to: (1) compare weaning duration, (2) compare weaning success 
rates, and (3) evaluate nursing practice performance and nurse satisfaction at Sanpatong Hospital. The 
sample comprised 10 registered nurses and 30 adult patients (≥18 years) with respiratory failure who 
required mechanical ventilation. Patients were assigned to either a pre-implementation group (n=15), 
which received conventional care, or a post-implementation group (n=15), which received care based 
on a newly developed three-phase ventilator weaning assessment guideline. Data were collected 
sequentially, beginning with the pre-implementation group followed by the post-implementation 
group. Four research instruments were utilized: (1) the three-phase weaning assessment guideline 
developed by the researcher, (2) a demographic and clinical data record form, (3) a nursing practice 
evaluation tool, and (4) a nurse satisfaction questionnaire. All instruments demonstrated excellent 
content validity (CVI = 1.00). The reliability coefficients were 0.90 for the outcome recording form, 
0.80 for the nursing practice evaluation tool, and 0.87 for the satisfaction questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics, the Mann–Whitney U test, and Fisher’s exact test. The results 
showed that: (1) the post-implementation group had a significantly shorter weaning duration compared 
with the pre-implementation group (p<.001); (2) although the difference in weaning success rates was 
not statistically significant (p=.068), a positive trend favoring the post-implementation group was 
observed; and (3) nurses reported high adherence to the guideline (mean score 23.20±0.79 out of 24) 
and very high satisfaction (mean 4.76±0.21 out of 5). In conclusion, the newly developed ventilator 
weaning assessment guideline effectively reduced weaning duration and enhanced nursing practice 
quality, while also increasing nurse satisfaction.
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บทน�ำ
	 เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilators: 
MVs) เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ช่วยเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีภาวะกลุ่มอาการหายใจ
ล�ำบากเฉยีบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: 
ARDS) ซึ่งต้องการเครื่องช่วยหายใจ (Bianquis et al., 
2024) นอกจากนี้ ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลวท่ี
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมีอัตราสูงถึงร้อยละ 35 โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (Cantero et al., 
2020) ภาวะดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระบบ
หายใจให้ท�ำงานได้ปกติ จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพื่อท�ำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น ลดพลังงานที่ใช้ในการ
หายใจและการท�ำงานของหัวใจลง โรงพยาบาลสันป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปี พ.ศ. 2564-2567 มีผู้ป่วยวิกฤต
ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 372 
244 400 และ 236 รายตามล�ำดับ ผู้ป่วยสามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จร้อยละ 84.14 76.22 87.75 
และ 73.30 ตามล�ำดบั อย่างไรก็ตามพบว่า ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว
กลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ภายใน 48 ช่ัวโมงถึงร้อยละ 3.12 
4.93 2.38 และ 7.14 ตามล�ำดับ รวมถึงผู้ป่วยท่ีดึงท่อ
ช่วยหายใจและสามารถหายใจได้เองร้อยละ 7.95 11.66 

4.76 และ 11.73 ตามล�ำดับ (Medical Records and 

Statistics Section, Sanpatong Hospital, 2025) จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า อัตราการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้มลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 73.30 ซ่ึงต�่ำท่ีสุดในรอบ 4 ปี ในขณะท่ีอัตราการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำภายใน 48 ช่ัวโมงและอัตราการดึงท่อ
ช่วยหายใจเองมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 7.14 และ 
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11.73 ตามล�ำดับ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในกระบวนการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจที่ต้องได้รับการแก้ไข
	 อย่างไรกต็ามแม้ว่าเครือ่งช่วยหายใจจะส่งผลลพัธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วย แต่หากใช้เป็นระยะเวลานานก็ส่งผลท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-Associated 
Pneumonia: VAP) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบทั่วโลกพบอัตราการเกิด VAP ต้ังแต่ 2.13 ถึง 
116 ต่อหนึ่งพันวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Klompas, 
2022) ในประเทศไทยพบอัตราการเกิด VAP สูงในผู้ป่วยท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง โดยเชื้อท่ีพบบ่อย
คือ Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas 
aeruginosa (Arayasukawat et al., 2021) นอกจากนี้
ยังพบภาวะกล้ามเน้ือกระบังลมเสียหน้าท่ีจากเครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator-Induced Diaphragm Dysfunction: 
VIDD) เกดิขึน้ในร้อยละ 53 ของผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก และอีกร้อยละ 26 พัฒนาจาก VAP 
เป็น VIDD ในระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Powers, 
2024) และภาวะการตดิเชือ้ในร่างกาย (sepsis) ซ่ึงมีความชุก
ถึงร้อยละ 34.9 (Hasegawa et al., 2024) ภาวะดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
(Huang et al., 2022) จากผลกระทบท่ีเกดิขึน้จึงท�ำให้ผูป่้วย
จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator 
weaning) โดยเร็วที่สุดเมื่อเข้าผ่านพ้นระยะวิกฤตของโรค
	 การหย่าเครือ่งช่วยหายใจเป็นกระบวนการทีผู่ป่้วย
เปลี่ยนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มาเป็นการหายใจด้วย
ตนเองซึง่อาจท�ำได้ทนัท ีหรอืค่อย ๆ  ลดระดบัการช่วยเหลอื
จากเครื่องช่วยหายใจ จนผู้ป่วยสามารถเลิกการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจและหายใจด้วยตนเองได้ในที่สุด (Morton & 
Fontaine, 2018) สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตรา
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษา (Sison et al., 2021) ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ที่พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตต้องให้ความส�ำคัญกับ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทุกรายท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ การหย่า
เครื่องช่วยหายใจที่ส�ำเร็จ หมายถึง ผู้ป่วยสามารถหายใจ
ได้เองอาจถอดท่อช่วยหายใจออกได้หรือยังได้รับออกซิเจน
ทางท่อช่วยหายใจ โดยไม่กลับมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีก
ภายใน 48 ชั่วโมง (Chung et al., 2020) ปัจจุบันสามารถ
ปฏิบัติได้หลายวิธี การสังเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
เก่ียวกับวิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจพบว่า การหย่าด้วย 

Proportional Assist Ventilation: PAV ซ่ึงเป็นโหมดการ
ช่วยหายใจที่ปรับแรงดันตามความต้องการของผู้ป่วย และ 
SmartCare ซึ่งเป็นระบบอัตโนมัติในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ มีอัตราความส�ำเร็จในการหย่าสูงกว่าวิธีอื่น (Jhou 
et al., 2021) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะ
หลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Tongtem et al., 2023) ซึ่ง
พยาบาลจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องประเมินสภาพผู้ป่วยอย่าง
ครบถ้วนและครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤต การน�ำเกณฑ์ตามข้อบ่งชี้
ต่าง ๆ ท่ีมคีวามแม่นย�ำในระดบัสงูท่ีสามารถบ่งช้ีได้ว่า ผูป่้วย
พร้อมหรือไม่พร้อมท่ีจะหายใจได้เองนั้นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
เพราะจะส่งผลต่อความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องหายใจใน
ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ (Carteaux et al., 2021)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพิจารณา
หย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำหรับผู้ป่วยนั้นส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับ
การตัดสินใจของแพทย์ แต่ในปัจจุบันเม่ือสมรรถนะของ
พยาบาลวิกฤตเพิ่มข้ึน พยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่ในการ
ช่วยขับเคลื่อนการประเมินและพิจารณาการหย่าเคร่ือง
ช่วยหายใจ รวมท้ังช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ท�ำให้
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง ส่งผลให้ระยะ
เวลารักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักวิกฤตลดลง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจท่ีน�ำโดยพยาบาล สามารถลดระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้อย่างปลอดภัยโดยไม่เพิ่มอัตราการ
เสียชีวิต (Lin et al., 2025) นอกจากนี้ยังพบว่า การน�ำ
แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตนั้นมีการด�ำเนินการถึงร้อยละ 61.8 
และร้อยละ 78.2 บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ (Leung et al., 2021) อีกทั้งการ
ใช้แนวทางในการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีมีข้ันตอนชัดเจน
จะช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักประสบความส�ำเร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่าการไม่ใช้ และจะได้
ผลดียิ่งขึ้นถ้าพยาบาลเป็นผู้ขับเคลื่อนแนวทางการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (Blackwood et al., 2011)
	 หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสนัป่าตอง พบว่า ผูป่้วยไม่
สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ ท�ำให้ไม่สามารถหมนุเวยีน
เตยีงเพือ่รบัผูป่้วยใหม่ท่ีต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจให้เพียงพอ
กับความต้องการ จากการทบทวนปัญหาในกระบวนการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จพบว่า เกิดจาก 2 ประเดน็
หลกั ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วยและปัจจัยด้านการรกัษาพยาบาล 
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พบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความรู ้ประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน มีผลต่อการประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วย การเฝ้าระวัง และการตัดสินใจทางคลินิก
ทีถ่กูต้อง พยาบาลจบใหม่อาจขาดความมัน่ใจในการเริม่หย่า
เครื่องช่วยหายใจ ต้องรอค�ำสั่งแพทย์หรือพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ ท�ำให้เกดิความล่าช้าในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความพร้อมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งผล
ให้เกิดอัตราการเกิดผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจและสามารถ
หายใจได้เองเพิ่มสูงขึ้น และจากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
ผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าว มีการใช้เครื่องช่วยหายใจเกินกว่า 
48 ชั่วโมง โดยพบว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจนท�ำให้
ภาวะหายใจล้มเหลวดีขึ้น แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาร่วมกับ
พยาบาลท�ำการหย่าเครื่องช่วยหายใจและใช้รูปแบบการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจหลายวิธี ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
ยากง่ายที่แตกต่างกัน ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมที่พัฒนาขึ้น พบว่า ยังขาด
ประเด็นที่เป็นบทบาทของพยาบาล ไม่มีการแบ่งระยะใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจนและขาดการก�ำหนด
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละระยะที่ชัดเจน 
ขาดการบันทึกเวลาหรือผลของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ท�ำให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจมีความ
หลากหลายในการปฏบิติัการพยาบาลตามประสบการณ์และ
ความรู้ของพยาบาล อีกทั้งจากการส�ำรวจและการสังเกต
การปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาล พบว่า 
ผูป่้วยบางรายต้องการการเตรยีมด้านจติใจมากขึน้ เนื่องจาก
ขาดความมั่นใจในการเริ่มหายใจเอง หรือผู้ป่วยบางราย
อาจต้องการปรับเปลี่ยนรูปแบบการหายใจที่เหมาะสม
มากขึ้น ผู้ป่วยบางรายมีภาวะสับสน มีการเฝ้าระวังท่ีไม่
ต่อเนื่องและไม่ใกล้ชิด ท�ำให้ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออก
เอง ส่งผลให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ เกิดความ
ล่าช้าในการเริ่มการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และใช้เวลาในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้
	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ถงึประเดน็ทีจ่ะพัฒนาบทบาท
ของพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาล
เป็นบคุลากรทีม่คีวามส�ำคัญอย่างยิง่ในการดูแลผูป่้วยเพราะ
เป็นผู้ที่เฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วยตลอดเวลาและเป็นผู้ท่ี
สังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ตลอดจนให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นบุคคลแรก จึงได้เห็นความส�ำคัญและ
สนใจประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ของ สมาคมพยาบาลวกิฤตแห่งอเมรกิา (Hanneman, 2004) 

โดยก�ำหนดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจออกเป็น 3 

ระยะ คือ ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะหย่า

เครื่องช่วยหายใจ และระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ร่วมกบัการศกึษา ค้นคว้า และทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ที่เกี่ยวข้องกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งงานวิจัยทางการพยาบาล ตลอดจนประสบการณ์ความ

ช�ำนาญทางคลนิกิของกลุม่องค์กรด้านสขุภาพ การพยาบาล 

และการแพทย์ท้ังในและต่างประเทศ และน�ำมาวิเคราะห์

เพื่อสร้างแนวทางขึ้นมาใหม่ให้สอดคล้องกับบริบทปัญหา

ในห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

จากนั้นน�ำมาทบทวนความรู ้ ให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริม

ให้พยาบาลวิชาชีพงานห้องผู้ป่วยหนักมาใช้เป็นแนวทาง

เดยีวกนัในการประเมนิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ มกีารบนัทกึ

ข้อมูลความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และข้อมูล

ของระยะเวลาในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลวท่ีชัดเจนท้ัง 3 ระยะของกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจและเป็นแนวทางที่สามารถปฏิบัติตามได้ 

ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ลดระยะเวลาการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจท�ำให้ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจสั้นลง

และหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จมากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการประเมิน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

	 3. เพื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

พยาบาลตามระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจและความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2569 165

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลังการ
ทดลอง (Two groups, Pretest–posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	  
	 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยทีมี่ภาวะ
หายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย

	 1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวนท้ังสิ้น 10 
คน ซึ่งเป็นจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยหนักและเข้าร่วมการวิจัยครบทุกคน โดยผู้วิจัย
ด�ำเนินการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้าร่วมการ
วิจัย ได้แก่ (1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ (2) มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจอย่าง
น้อย 6 เดือน (3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์
คัดออกการวิจัย ได้แก่ (1) ไม่ได้ปฏิบัติงานการพยาบาล
โดยตรง (2) ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล (3) 
อยู่ระหว่างลาหยุด ลาศึกษาต่อ หรือลาคลอดในช่วงระยะ
เวลาที่ด�ำเนินการวิจัย

	 2. ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวต้องใช้เครือ่งช่วย
หายใจที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดือนเมษายน-กนัยายน 
พ.ศ. 2568 ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ 
ดังน้ี (1) ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป (2) ผู้ป่วยท่ีต้องใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ นานกว่า 24 ชัว่โมง และ (3) ยนิดีเข้าร่วมโครงการ
วิจัย หากผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเองได้ ให้ญาติตัดสินใจ
แทน ส�ำหรับเกณฑ์คดัออกการวจิยั คอื (1) ผูป่้วยที่แพทย์
วินิจฉัยโรคอยู่ในระยะประคับประคอง (2) มีประวัติหย่า
เครื่องหายใจไม่ส�ำเร็จ (3) ผู้ป่วยที่มีภาวะไม่คงท่ีทางระบบ
ไหลเวียนเลือด (hemodynamic instability) (4) ผู้ป่วยท่ี
ถูกย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักก่อนสิ้นสุดกระบวนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ขนาดของ
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จิยัค�ำนวณโดยใช้ Power 
analysis ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.6 โดย
ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (Power of test: 1-β err 
prob) = .80 และค่าความเช่ือมั่นทางสถิติ (α err prob) 
ท่ี .05 ส่วนค่าขนาดอิทธิพล (Effect size: d) จากงานวิจัย
ของ Gunther et al. (2021) เท่ากับ 1.2 ซ่ึงค�ำนวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 12 คน และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจาก
การสูญหายระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล (drop out) จึง
พิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Gray et al., 
2017) ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน
ท้ังสิ้น 30 คน 
	 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน 15 คน คือ กลุ่มที่ได้
รับแนวปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ
เดิม ในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2568 กลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน 15 คน คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้แนวทาง
การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่สร้างขึ้น ในช่วง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2568 หลังจากท่ีพยาบาล
ได้รับการอบรมและทดลองใช้แนวทางใหม่แล้ว

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวิจยั ได้แก่ 
แนวทางการประเมนิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจทีผู่วิ้จยัประยกุต์
ใช้แนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ของสมาคม

พยาบาลภาวะวิกฤต สหรัฐอเมริกา (Hanneman, 2004) 
ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและ
มีคุณภาพจากงานวิจัยทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและ
แนวปฏิบัติทางคลินิกระดับนานาชาติ (Lin et al., 2025; 
Hirzallah et al., 2019; Blackwood et al., 2011) โดย
แบ่งแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบด้วย กิจกรรมประเมินความพร้อมของผู ้ป่วย
ก่อนที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวันเวลาเช้าตามเกณฑ์
การประเมินที่ก�ำหนดไว้ ประสานงานกับแพทย์ผู ้รักษา
และร่วมวางแผนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการให้
ข้อมูลและเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ
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	 ระยะที ่2 ระยะหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการวางแผนร่วมกับแพทย์เลือกวิธีการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ การติดตาม ประเมินอาการ และอาการแสดง
อย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง การประสานงานและปรึกษาหารือ
ร่วมกับแพทย์ถ้าผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ รวม
ทั้งการวางแผนร่วมกับแพทย์ในการเตรียมความพร้อมเพื่อ
เริม่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจใหม่ เมือ่ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วย
หายใจไม่ส�ำเร็จ
	 ระยะท่ี 3 ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินความพร้อมในการถอด
ท่อช่วยหายใจ การปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์เพื่อถอดท่อ
ช่วยหายใจและปฏิบัติตามแนวทางก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจออก 
การเฝ้าระวังและตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง หลังถอดท่อช่วยหายใจ 48 ช่ัวโมง การ
ประสานงานและปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์ถ้าผู้ป่วยหย่า
เครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ เพ่ือหาสาเหตุและแก้ไขปัญหา 
และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อเริ่มการหย่าเครื่องช่วย
หายใจใหม่รวมทั้งการบันทึกความส�ำเร็จและระยะเวลา
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ
ด้วย

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วยท่ี
ใช้เครือ่งช่วยหายใจท่ีเข้ารบัการรกัษา เป็นการบนัทกึข้อมลูจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหร่ี ดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว สาเหตุ
ทีท่�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ และข้อมลูส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การ
ท�ำงานในห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่ การศึกษาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

2.2 แบบบันทึกผลการใช้แนวทางการประเมิน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษา
ค้นคว้าต�ำรา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมิน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

2.2.1 ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ประกอบด้วยการบนัทกึ วนั/เวลาทีเ่ริม่ใช้เครือ่งช่วย
หายใจ วนั/เวลาทีเ่ริม่ประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่ง
ช่วยหายใจ วัน/เวลาที่เร่ิมหย่าเครื่องช่วยหายใจ รูปแบบ
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ วนั/เวลาทีย่ตุกิารหย่าเครือ่งช่วย
หายใจ วัน/เวลาที่เลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ วัน/เวลาที่ถอด
ท่อช่วยหายใจ และความส�ำเร็จการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

จากนั้นผู้วิจัยค�ำนวณระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ โดยน�ำวัน/เวลาท่ีเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ ลบด้วย
วัน/เวลาท่ีเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ

2.2.2 ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ แบ่งเป็นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จและการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ ท้ังนี้ การหย่าเครื่องช่วย
หายใจส�ำเร็จ หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผ่านกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในครั้งแรก โดยท่ีผู้ป่วยสามารถหายใจได้ด้วยตัวเอง และ
ไม่กลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจอีกภายใน 48 ช่ัวโมงส่วน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ หมายถึง ผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ผ่านกระบวนการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจในครั้งแรก โดยท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ
หายใจได้ด้วยตัวเองได้ และกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจ
อีกภายใน 48 ช่ัวโมง

2.3 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชพีต่อแนวทางการประเมนิการหย่าเครือ่งช่วย
หายใจ เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้ในการประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้แนวทางการประเมินการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ มีจ�ำนวน 12 ข้อ โดยเป็นแบบบันทึก
ท่ีผู้วิจัยใช้ในการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
แนวทางการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยเลือก
ตอบ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง และไม่ปฏิบัติ 
การให้คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ให้คะแนน 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ให้
คะแนน 0 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งตามเกณฑ์ 
ดังนี้ คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 14.4 คะแนน) 
หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับต�่ำ คะแนนร้อยละ 60-79 
(14.4-19.2 คะแนน) หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับปาน
กลาง และคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (19.2 คะแนนข้ึนไป) 
หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับสูง		

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวทางการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยจ�ำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะข้อ
ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 
พงึพอใจมากท่ีสดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พึงพอใจ
น้อย และพึงพอใจน้อยท่ีสุด ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ตั้งแต่ 1–5 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อ
แบ่งตามอนัตรภาคช้ัน ได้แก่ 4.21–5.00 คะแนน หมายถึง มี
ความพึงพอใจมากท่ีสุด 3.41–4.20 คะแนน หมายถึง มี
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ความพึงพอใจมาก 2.61–3.40 คะแนน หมายถึง มีความ
พึงพอใจปานกลาง 1.81–2.60 คะแนน หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อย และ 1.00–1.80 คะแนน หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 1. ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index: 
CVI) ผูว้จิยัน�ำแนวทางการประเมนิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลการใช้แนวทาง
การประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ได้ด�ำเนินการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
โรคระบบการหายใจและเวชบ�ำบัดวิกฤตระบบการหายใจ 
1 ท่าน แพทย์อายุรศาสตร์ 2 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญ
สาขาอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง เหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของ
การน�ำไปใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นน�ำ
มาค�ำนวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1.0 
ทุกฉบับ
	 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัย
น�ำเคร่ืองมือ 3 ฉบับ ได้แก่ แบบบันทึกผลการใช้แนวทาง
การประเมนิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แบบประเมนิการปฏบิตัิ
การพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชพี ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยและพยาบาลวิชาชพีทีม่ลีกัษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาล
สันป่าตอง จ�ำนวน 10 คน จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบบันทึกผลการใช้
แนวทางฯ เท่ากบั .90 แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล 
เท่ากับ .80 และแบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ .87 
ส่วนแนวทางการประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผู้วิจัย
น�ำไปศึกษาน�ำร่องโดยการทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาล
สันป่าตอง จ�ำนวน 10 คน พบว่า แนวทางดังกล่าวมีความ
เหมาะสมและสามารถน�ำไปใช้ในการปฏบัิตกิารพยาบาลได้จรงิ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย
	 1. ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ภายหลังได้

รับอนุมัติแล้วท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอ
อนุญาตท�ำการวิจัยและเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
	 2. ผูว้จัิยเข้าพบหวัหน้ากลุ่มการพยาบาล พยาบาล
วชิาชพีหอผูป่้วยหนกั และแพทย์เจ้าของไข้ เพือ่แจ้งวตัถปุระสงค์
ของการท�ำวจิยัและขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั 

	 3. ผู ้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกผู ้ป่วยตามเกณฑ์
คณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ จากนัน้ขออนญุาตเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง 
เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัและการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจผู้วิจัยด�ำเนินการขอความยินยอม
จากผู้ป่วยหรือญาติในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

	 4. กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ (เก็บข้อมูลก่อน ในช่วง
เดอืนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2568) ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานของการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับเครื่องช่วยหายใจของ
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสันป่าตอง และการประเมิน
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์
เจ้าของไข้ หลังจากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการทดลองโดยใช้แบบบันทึกผลการใช้แนวทางการ
ประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ระยะเวลาและ
ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

	 5. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
สันป่าตอง ผู้วิจัยอธิบายและให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกับแนวทางการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง 
3 ระยะ และกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ได้พัฒนา
ขึ้น รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำในการใช้แนวทางการประเมินการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการท�ำความเข้าใจและ
ทดลองใช้แนวทางใหม่ ก่อนเริม่ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู
ในกลุ่มทดลอง

	 6. กลุม่หลงัใช้แนวปฏบิตั ิ(เกบ็ข้อมลูหลงัจากกลุม่
ควบคุม ในช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2568) ได้รบั
การดแูลตามแนวทางการประเมนิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจที่
ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิกระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยด�ำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 
ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะท่ี 2 ระยะหย่า
เครื่องช่วยหายใจ และระยะท่ี 3 ระยะหลังการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังการทดลองโดยใช้แบบบันทึกผลการใช้แนวทางการ
ประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ระยะเวลาและ
ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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	 7. ผู้วิจยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบัพยาบาล
วิชาชีพ โดยประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวทางการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการ

ประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาล สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่ SPT REC 
015/2568 วันที่รับรอง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้วิจัย
ได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยได้
รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความ
ลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาที่ใช้
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney 
U test 
	 3. เปรียบเทยีบอตัราความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่ง
ช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test
	 4. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาล
ตามระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจและความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

1) พยาบาลวชิาชพี (n=10) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.00 อายุ 30–39 ปี 
(Mean=31.60 SD=9.67) ร้อยละ 70.00 มีประสบการณ์
ปฏิบัติงาน ณ หอผู ้ป่วยหนัก (Mean=5.20 SD=3.00) 

1-5 ปีร้อยละ 70.00 และส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลวิกฤตร้อยละ 60.00

	 2) ผู ้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ (n=30) พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 66.67 อายุ 60–69 ร้อยละ 46.67 ไม่เคยสูบ
บุหรี่ร้อยละ 86.67 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 86.67 
ได้รับการวินิจฉัยโรคภาวะปอดอักเสบร้อยละ 46.67 มี
โรคประจ�ำตัวร้อยละ 86.67 สาเหตุท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เกิดจากภาวะปอดอักเสบร้อยละ 46.67 ส่วนกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 อายุ 70–79 ร้อยละ 
33.33 ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 86.67 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 73.33 ได้รับการวินิจฉัยโรคภาวะหัวใจล้มเหลว
ร้อยละ 70.00 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 73.33 สาเหตุที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจเกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 70.00
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาที่ใช้
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่หลงัการใช้แนวปฏบัิตมิรีะยะ
เวลาทีใ่ช้ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจต�ำ่กว่ากลุม่ก่อนการใช้
แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-3.21 
p-value<.001) (ตาราง 2)
	 3. เปรยีบเทยีบอตัราความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่ง
ช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง
ใช้แนวปฏิบัติ (n=30)
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติ
และกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติมีอัตราความส�ำเร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่างกัน (p-value=.068) 
(ตาราง 3)
	 4. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาล
ตามระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจและความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลอง
	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองพยาบาล
วิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 23.30 คะแนน (คะแนน
รวม 24 คะแนน) (Mean=23.30 SD=.789) ซ่ึงอยู่ในระดับ
สูง (ร้อยละ 96.67) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจในระดับสูงค่าเฉลี่ยราย
ข้อเท่ากับ 4.76 (SD=0.208) ซ่ึงอยู่ในระดับพึงพอใจมาก
ที่สุด
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ตาราง 1
จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย (n=30)

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ .143

ชาย 10 (66.67) 6 (40.00)

หญิง 5 (33.33)  9 (60.00)

อายุ (ปี) .308

น้อยกว่า 60 2 (13.33) 3 (20.00)

60 – 69 7 (46.67) 3 (20.00)

70 – 79 5 (33.33) 5 (33.33)

มากกว่า 79 1 (6.67) 4 (26.67)

การสูบบุหรี่ 1.00

ไม่เคยสูบ 13 (86.67) 13 (86.67)

ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 2 (13.33) 2 (13.33)

การดื่มแอลกอฮอล์ .361

ไม่เคยดื่ม 13 (86.67) 11 (73.33)

ปัจจุบันยังคงดื่ม 2 (13.33) 4 (26.67)

การวินิจฉัยโรค .249

ภาวะไตวายเรื้อรัง 1 (6.67) 1 (6.67)

ภาวะปอดอักเสบ 7 (46.67) 2 (13.33)

ภาวะหัวใจล้มเหลว 5 (33.33) 9 (60.00)

ภาวะช็อก 2 (13.33) 3 (20.00)

โรคประจ�ำตัว .361

ไม่มี 2 (13.33) 4 (26.67)

มี (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน) 13 (86.67) 11 (73.33)

สาเหตท่ีุท�ำให้ผูป่้วยต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ .249

ภาวะไตวายเรื้อรัง 1 (6.67) 1 (6.67)

ภาวะปอดอักเสบ 7 (46.67) 2 (13.33)

ภาวะหัวใจล้มเหลว 5 (33.33) 9 (60.00)

ภาวะช็อก 2 (13.33) 3 (20.00)
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ตาราง 2
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (n=30)

ตัวแปร กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=15)

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n=15)

Z p-value

Mean SD Mean SD

ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ

2.67 1.047 4.67 1.759 -3.21 <.001

ตาราง 3 
เปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติและกลุ่ม

หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=30)

ตัวแปร กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=15)

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n=15)

statistics p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อัตราความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3.333 .068

ส�ำเร็จ 15 100.00 12 80.00

ไม่ส�ำเร็จ 0 0.00 3 20.00

ตาราง 4
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพภายหลัง

การทดลอง (n = 10)

ตัวแปร Mean  SD แปลผล

การปฏิบัติการพยาบาลตามระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 23.20 .789 ระดับสูง

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 4.76 .208 มากที่สุด

การอภิปรายผล 
	 1. เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏิบัติ 
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติมี

ระยะเวลาในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจสัน้กว่ากลุ่มก่อนการ

ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z=-3.21 p<.001) 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวทางการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจแบบ 3 ระยะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผลลัพธ์ดังกล่าว

เป็นผลมาจากการที่แนวทางนี้มีโครงสร้างที่ชัดเจนในแต่ละ

ระยะ ท�ำให้พยาบาลสามารถประเมินและด�ำเนินการได้

อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะใน

ระยะที่ 1 ที่มีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบทุกวันเวลาเช้า และระยะท่ี 2 ท่ีมีการติดตามและ

ประเมินอาการอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง นอกจากนี้ แนวปฏิบัติ

ทีพ่ฒันาข้ึนนีไ้ด้มาจากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีมี

คณุภาพและทนัสมยัจากงานวจิยัทางการพยาบาลและแนว

ปฏิบัติทางคลินิกระดับนานาชาติ ท�ำให้มีความน่าเชื่อถือ
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และสามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิ สอดคล้องกับการศกึษาของ 

Hirzallah et al. (2019) พบว่า แนวทางการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจที่พยาบาลเป็นผู้น�ำสามารถลดระยะเวลาการใช้

เครือ่งช่วยหายใจได้อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนี ้การศึกษาของ 

Vahedian-Azimi et al. (2020) พบว่าแนวทางการหย่า

เครื่องช่วยหายใจช่วยลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ

เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ และการศึกษาของ 

Duyndam et al. (2020) พบว่า แนวทางการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจที่พยาบาลเป็นผู้น�ำสามารถลดระยะเวลาการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 2. เปรยีบเทยีบอตัราความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏิบัติ 

	 แม้ว่าผลการวิจัยจะไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.068) แต่ผลการวิจัยแสดงให้เห็น

ว่า กลุ่มหลังการใช้แนวปฏบิตัมิแีนวโน้มท่ีดีกว่ากลุม่ควบคมุ 

การที่ผู้ป่วยทุกรายในกลุ่มทดลองสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ส�ำเร็จ น้ันสะท้อนถึงประสิทธิภาพของแนวทาง

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผลลัพธ์ดังกล่าวเป็นผลมาจาก

การที่แนวทางที่พัฒนาข้ึนมีการออกแบบให้ครอบคลุมทุก

ขั้นตอนของการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ โดย

เฉพาะในระยะที่ 2 ที่มีการวางแผนร่วมกับแพทย์เมื่อการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ และระยะที่ 3 ที่มีการเฝ้า

ระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง 

ท�ำให้สามารถป้องกันและจัดการปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การที่มีระบบการประสาน

งานและปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์อย่างชัดเจนในแต่ละ

ระยะ ช่วยให้การตัดสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมี

ความแม่นย�ำและเหมาะสมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ความ

ส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้เกิดจากบทบาท

ของพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว แต่เป็นผลจากการท�ำงานร่วม

กนัเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีระหว่างแพทย์และพยาบาล โดย

แนวทางที่พัฒนาขึ้นช่วยให้การประสานงานและการตัดสิน

ใจร่วมกันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Gunther et al. (2021) พบว่า การใช้

แนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบสหสาขาวชิาชพีช่วย

ปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วยและเพิ่มศักยภาพของเจ้าหน้าที่

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยไม่เพิ่มอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 

และการศึกษาของ Fradkin et al. (2024) พบว่า การใช้

แนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบมโีครงสร้างในผู้ป่วย

ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานสามารถเพิ่มอัตรา

ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้

	 3. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาล

ตามระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจและความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมี

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะการหย่า

เครื่องช่วยหายใจในระดับสูงมาก (23.20±0.789) และมี

ความพงึพอใจต่อรปูแบบการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในระดบั

พงึพอใจมากท่ีสดุ (ค่าเฉลีย่ 4.76±0.208) คะแนนการปฏิบตัิ

การพยาบาลที่สูงดังกล่าวสะท้อนถึงการที่แนวทางการหย่า

เครื่องช่วยหายใจแบบ 3 ระยะท่ีพัฒนาข้ึนมีความชัดเจน

และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ โดยเฉพาะการทีแ่ต่ละระยะ

มีกิจกรรมและแนวทางปฏิบัติท่ีก�ำหนดไว้อย่างชัดเจน เช่น 

ในระยะที ่1 มกีารประเมินความพร้อมของผูป่้วยตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ทุกวันเวลาเช้า ระยะที่ 2 มีการติดตามประเมิน

อาการอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง และระยะท่ี 3 มีการเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยเป็นเวลา 48 ช่ัวโมงหลังถอดท่อช่วยหายใจ ท�ำให้

พยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจาก

นี้ การที่หอผู้ป่วยหนักได้จัดให้พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วม

ในการอบรม ท�ำความเข้าใจ และทดลองใช้แนวทางใหม่

จนสามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐาน ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ส่วนคะแนน

ความพึงพอใจท่ีสูงแสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความเชื่อมั่น

และยอมรับในแนวทางนี้ ซ่ึงเป็นผลจากการที่แนวทางนี้

ช่วยให้พยาบาลมแีนวทางปฏบัิตท่ีิชัดเจนในการดูแลผูป่้วย ลด

ความไม่แน่นอนในการตัดสินใจ และมีระบบการประสาน

งานกับแพทย์ท่ีชัดเจน ซ่ึงช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ

งาน นอกจากนี้ การท่ีแนวทางนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น ยังส่งผลให้พยาบาลเห็น

ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยอย่างชัดเจน ท�ำให้มีความพึง

พอใจในการใช้แนวทางดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Awang et al. (2021) ท่ีพบว่า การใช้แนวทางการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีพยาบาลเป็นผู้น�ำได้รับการยอมรับ

จากพยาบาลและสามารถน�ำไปใช้ในการฝึกอบรมพยาบาล

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การท่ีพยาบาลมคีวามพงึพอใจสงูต่อ
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แนวทางดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแนวทางนี้มีความเป็นไปได้

ในการน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติ และการศึกษาของ Tongtem 

et al. (2023) พบว่า แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ี

พยาบาลเป็นผู้ด�ำเนินการมีความปลอดภัยและสามารถลด

เวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ในขณะที่พยาบาลมี

ความเช่ือมั่นและความพึงพอใจในการใช้แนวทางดังกล่าว

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้าง

เล็ก (n=30) และด�ำเนินการในหอผู้ป่วยหนักเพียงแห่ง

เดียว ท�ำให้อาจมีข้อจ�ำกัดในการสรุปผลไปยังบริบทอื่น 

ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นผลจากการ

ท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่สามารถแยก

ผลของบทบาทพยาบาลออกจากการตัดสินใจของแพทย์

ได้อย่างชัดเจน และไม่ได้ติดตามผลลัพธ์ระยะยาว เช่น 

ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออัตราการเสีย

ชีวิต การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Pre-post design 

ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ในช่วงเวลาท่ีต่างกัน การศึกษาในอนาคตอาจใช้รูปแบบ 

Implementation Research เพื่อศึกษากระบวนการน�ำ

ไปใช้อย่างลึกซ้ึงยิ่งข้ึน

สรุปผลการวิจัย 

	 การใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยลด

ระยะเวลาในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และช่วยให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้องและ

เกิดความพึงพอใจ อย่างไรก็ตาม ความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจเป็นผลจากการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม

ระหว่างแพทย์และพยาบาล โดยแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนช่วย

ส่งเสริมการประสานงานและการตัดสินใจร่วมกันอย่างเป็น

ระบบ ซ่ึงสามารถน�ำรปูแบบดงักล่าวไปประยกุต์ในการดแูล

ผู้ป่วยต่อไป ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควร

ศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น ควร

ศึกษาโดยใช้รูปแบบ Implementation Research เพื่อ

ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการน�ำแนวปฏิบัติไป

ใช้ และอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในบริบทท่ีแตกต่างกัน ศึกษา

ในหลายสถานพยาบาล ติดตามผลลัพธ์ระยะยาวต่อไป
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