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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล 

ผู ้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ หอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย จ�ำนวน 14 คนและผู้ป่วยที่ใช ้

เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงจ�ำนวน 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2563 – 30 เมษายน 2563 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยที่หย่า

เครื่องช่วยหายใจ 2) แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย

หายใจ 3) แบบประเมนิผลการปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลผูป่้วยทีห่ย่าเครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชีพ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย 

พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่ารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจมีความชัดเจน เข้าใจได้ตรงกันและเหมาะสมในการน�ำไปใช้ในหน่วยงานร้อยละ 85.71 

พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิติัการประเมนิผูป่้วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจและติดตามอาการภายหลงัถอด

ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุดร้อยละ 84.62 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จ ร้อยละ 

76.67 จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ 4.70 วัน ข้อเสนอแนะจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจที่พัฒนาขึ้น สามารถเพิ่มความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จึงควรสนับสนุนให้มีการน�ำมาปฏิบัติอย่าง 

ต่อเนื่องเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ค�ำส�ำคัญ : พัฒนารูปแบบการดูแล, การหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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Abstract
	 This action research aimed to develop patient care model for patient weaning mechanical ventilator and to 

study the effectiveness of using the model in female-medical ward, Nongkhai Hospital. Purposive sampling were 

14 nurses who work in female-medical ward and 30 mechanical ventilation patients.during 1 January 2020 – 30 

April 2020. The research instruments were 1) The assessment of the readiness weaning ventilator. 2) evaluation 

from nurses’ opinions 3) evaluation for weaning performance of nurses.Data analysis were frequency distribution 

and percentage. Results: The results were as follow: The process to develop the patient Care Model for Patient 

weaning mechanical ventilator. It was relevant to the circumstance of the Female- medical ward Nongkhai  

Hospital. The Development of patient care model was feasible. The nurses expressed their opinions that the ventilator  

weaning model was appropriate for utilization at a high level, 85.71 %. The nurses follow the guidelines provide 

nursing care before removing the airway and monitor the patient’s weaning abilities and the outcome was 84.62%. 

For a clinical outcome achievement of ventilator weaning, the outcome was 76.67 %. The average length of stay 

in female medical ward was 4.70 days. Conclusion: Patient care model for patient weaning mechanical ventilator 

can enhance the success of weaning respirator and should be improved continually for nursing quality

Keywords : Development of patient care model, Weaning mechanical ventilator

บทนำ�
	 ผู้ป่วยวิกฤติที่มีระบบหายใจล้มเหลวต้องได้รับ

การรกัษาโดยใช้เครือ่งช่วยหายใจ สาเหตอุาจเกดิจากโรค

ระบบทางเดนิหายใจหรอืโรคระบบอืน่ๆ เช่น ปอดอกัเสบ

ตดิเชือ้ (ventilator-associated pneumonia : VAP) ระบบ

หัวใจล้มเหลว (congestive heart failure : CHF) ภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) เป็นต้น วัตถุประสงค ์

ในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ปริมาตรออกซิเจนที่ 

ส่งไปยังอวัยวะส�ำคัญของร่างกายเพียงพอ ร่วมกับขับ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกมา ช่วยรักษาภาวะสมดุลของ

ร่างกาย ลดการท�ำงานของกล้ามเนือ้หายใจ การใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจเป็นเวลานาน อาจท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางด้านร่างกายและจิตใจ(1) ภาวะแทรกซ้อน

ได้แก่ มีลมออกมาภายนอกถุงลม(barotrauma) มีลมใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดแฟบ (atelectasis) เนื้อปอดถูก

ท�ำลาย อาจเกิดแผลหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร 

เกดิภาวะเครยีด วติกกงัวลจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ(2) 

ผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 10 วัน เสี่ยง

ต่อการเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้ ร้อยละ 6.5 โดยอตัราเสีย่ง

จะเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 19 และ 28 หากผูป่้วยใช้เครือ่งช่วย

หายใจยาวนานขึ้น 20 และ 30 วันตามล�ำดับ(3) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้ใน 48 ชั่วโมงแรกนั้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่

หย่าเครื่องช่วยหายใจยาก เช่นผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบ 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีอาการก�ำเริบรุนแรงซ่ึงมีปัญหากล้าม

เนื้อหายใจอ่อนแรง(4)
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	 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ เป็นหน่วยงานสามญักึง่

วิกฤติขนาด 30 เตียง รับผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี ที่มี

ปัญหาทางอายรุกรรม ผูป่้วยทีม่รีะบบหายใจล้มเหลวและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา เมื่อ

แพทย์เจ้าของไข้ตรวจเยีย่มผูป่้วยจะพิจารณาและมคี�ำสัง่

ให้หย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจะวัด spontaneous 

tidal volume ประเมินความพร้อมผู้ป่วยเพื่อหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ จากการนิเทศติดตามการดูแลผู้ป่วยที่หย่า

เครือ่งช่วยหายใจ พบว่าพยาบาลปฏิบตัโิดยใช้ความรูแ้ละ

ประสบการณ์เดิมของพยาบาลแต่ละคน ร้อยละ 57.15 

และมพียาบาลทีไ่ด้ปฏบิตัติามแนวทางการหย่าเครือ่งช่วย 

หายใจ (weaning protocol) โรงพยาบาลหนองคาย ร้อยละ  

42.85 จากข้อมูลดังกล่าว พบวา่การที่ไม่ได้น�ำแนวทาง

ปฏิบัติมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย จะมีผลต่อการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยท�ำให้ไม่สามารถประเมินได้ครบ

ถ้วนทุกระบบ เกณฑ์ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมี

อาการเปลี่ยนแปลงไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ปัญหาการ

สื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแล

	 จากการศกึษาข้อมลูของหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ

ในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจจ�ำนวน 277 ราย ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ ร้อยละ 71.85 ผูป่้วยเสยีชวีติขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจ ร้อยละ 15.38 ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจและ

สามารถหายใจได้เองร้อยละ 5.41

	 ดงัน้ัน ทมีผูว้จิยัได้เหน็ความส�ำคญัและสนใจทีจ่ะ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยทีห่ย่าเครือ่งช่วยหายใจ เพือ่

ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน เพิ่มความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ และลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยทีห่ย่าเครือ่งช่วยหายใจ หอผูป่้วย อายรุกรรม 

หญิง โรงพยาบาลหนองคาย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วิธีการศึกษาวิจัย

ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย จ�ำนวน 

14 คน และผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย 

จ�ำนวน 30 ราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 30 

เมษายน 2563 โดยยกเว้นผูป่้วยทีย้่ายออกจากหน่วยงาน

ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยแบบ

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

โดยพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์(5,6) ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ 

แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน และพยาบาลที่มีประสบการณ์

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 2 

ท่าน โดยตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย (Index of item objective congru-

ence : IOC) ได้คะแนน IOC 0.90
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	 2.	เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ 2) ข้อมูลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

3) แบบประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล 

ผู ้ป ่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ  

4) แบบสอบถามความคดิเห็นของพยาบาลวชิาชีพต่อการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทีม 

ผู้วิจัยน�ำมาจากแนวค�ำถามการประเมินประสิทธิภาพ 

ในการน�ำไปใช้ของแนวปฏิบัติทางคลินิกพัฒนาขึ้นโดย 

พิกุล นันทชัยพันธ์ (2550)(7) เป็นค�ำถามปลายปิด 

ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อได้แก่ 1) ความง่ายและความ

สะดวกในการใช้รูปแบบ 2) ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ  

3) ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ 4) ความประหยดัด้าน

ก�ำลังคนและเวลา 5) ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ  

6) ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นี ้ผ่านการพจิารณารบัรองและอนมุตัิ

จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์  

โรงพยาบาลหนองคาย รหสัโครงการวจิยั เลขที ่16/2563 

เอกสารรับรองโครงการเลขที่ 16/2563 ผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการและขั้นตอนการเข้าร่วม

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และในการตอบแบบสอบถาม 

ทีมผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อและ

รายงานผลการวจิยัเป็นภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอม

เข้าร่วมโครงการจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัว

จากการเข้าร่วมวิจัยได้

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	การวิเคราะห์สถานการณ์โดยทีมผู้วิจัย จัด

ประชุมกลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย เพื่อศึกษา

สถานการณ์เกี่ยวกับการประเมินความพร้อมก่อนหย่า

เครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วย

หายใจ การประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

และการติดตามภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ

	 2.	ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ สืบค้นข้อมูล ปรึกษากับผู้ทรง

คณุวฒุ ิจดัท�ำเป็นรปูแบบการดแูลผูป่้วยทีห่ย่าเครือ่งช่วย

หายใจ

	 3.	ทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ จ�ำนวน 5 ราย สงัเกตการณ์ปฏบิตัขิองพยาบาล

วิชาชีพ สะท้อนปัญหาที่พบ จัดประชุมกลุ่มวิเคราะห์

ปัญหาและร่วมกันปรับปรุงวางแผนแก้ไขปัญหา

	 4.	น�ำรปูแบบทีไ่ด้จากการปรบัปรงุครัง้ที ่1 น�ำไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วย อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลหนองคาย 

ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2563 - 30 เมษายน 2563  

ทมีผูว้จิยัตดิตาม สงัเกตการปฏบิติั ให้ข้อมลูสะท้อนกลบั

แก่พยาบาลวิชาชีพ

	 5.	จดัท�ำแบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาล

วิชาชีพ ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย

หายใจและประเมินผล
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

	 - ไม่เกิน 30 ปี

	 - มากกว่า 30 ปี

	 Mean = 29.71, S.D.= 7.83, Min = 23, Max = 42

9

5

64.29

35.71

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย

	 - ไม่เกิน 10 ปี

	 - มากกว่า 10 ปี

	 Mean = 8.93, S.D.= 8.29, Min = 2, Max = 22

10

4

71.42

28.58

เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 - เคย

	 - ไม่เคย

6

8

42.86

57.14

	 จากตารางที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพ ส่วนใหญ่อายุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 64.29 มีระยะ

เวลาปฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาล

ตารางที่ 2	 แสดงร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ จ�ำแนก 

		  ตามระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (n=14)

กระบวนการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ ปฏิบัติ (ร้อยละ) ไม่ปฏิบัติ (ร้อยละ)

1.ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ

2.ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ

3.ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ

74.29

80.95

84.62

25.71

19.05

15.38

หนองคาย ไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 71.42 และส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ร้อยละ 57.14

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า พยาบาลวชิาชีพมกีารปฏิบตัิ

ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ในระยะหลังการหย่าเครื่องช ่วยหายใจ มากที่ สุด  

ร้อยละ 84.62 ส่วนระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

พบว่ามีการปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 74.29
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ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับความคิดเห็นต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่า 

		  เครื่องช่วยหายใจ (n=14)

ความคิดเห็น
 มาก ปานกลาง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ความง่ายและความสะดวก 

2. ความชัดเจน เข้าใจตรงกัน

3. ความเหมาะสมในการนำ�ไปใช้ในหน่วยงาน 

4. ความประหยัดด้านกำ�ลังคนและเวลา

5. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

6. ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ 

10

12

12

11

11

11

71.43

85.71

85.71

78.57

78.57

78.57

4

2

2

3

3

3

28.5

14.29

14.29

21.43

21.43

21.43

	 จากตารางที่ 3 แสดงพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี

ความคิดเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย

หายใจมีความชัดเจน เข้าใจได้ตรงกัน และเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ในหน่วยงาน ร้อยละ 85.71 และมีความคิด

เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจมี

ความง่ายและสะดวกในการใช้น้อยที่สุด ร้อยละ 71.43

ตารางที่ 4	 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพยาบาลวิชาชีพมีการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีใช ้

		  เครื่องช่วยหายใจ (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

	 15 – 59 ปี 

	 60 ปี ขึ้นไป 

	 Mean = 67.13, S.D.= 12.61, Min = 37, Max = 85

11

19

36.67

63.33

วินิจฉัยโรค

	 ระบบทางเดินหายใจ 

	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	 ติดเชื้อในร่างกาย 

	 ระบบอื่นๆ 

11

8

7

4

36.67

26.67

23.33

13.33

จำ�นวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 1-3 วัน 

	 มากกว่า 3 วัน 

	 Mean = 4.70, S.D.= 2.35, Min = 2, Max = 12

12

18

40.00

60.00

ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 สำ�เร็จ 

	 ไม่สำ�เร็จ 

23

7

76.67

23.33
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	 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 63.33 

อายเุฉลีย่ 67 ปี เจบ็ป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 36.67 รองลงมาระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 26.67 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

มากกว่า 3 วนั ร้อยละ 60 เฉลีย่ 4.70 วนั ผู้ป่วยหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจส�ำเร็จ ร้อยละ 76.67

วิจารณ์
	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยทีห่ย่าเครือ่งช่วยหายใจ หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย ได้พัฒนา

ขึ้นมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ โดยมีกระบวนการที่เป็นข้ันตอนต่อเนื่อง 3 

ระยะคือ 1) ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยผู้ป่วย

ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 

พยาบาลประเมินผู้ป่วยทุกวัน เวลา 8.00 – 9.00 น.ให้

ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

สอนวิธีการไอที่ถูกต้อง ประเมินความวิตกกังวล สร้าง

ความมั่นใจ ผู้ป่วยจะได้เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจเมื่อมีความพร้อมครอบคลุมตรงตามเกณฑ์

ประเมินที่ก�ำหนด 2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ทีม 

ผู ้ดูแลวางแผนเลือกวิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ี 

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย และเฝ้าระวังติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลงใกล้ชิด 3) ระยะหลังการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ พยาบาลประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

ติดตามอาการภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ บันทึกผล

ส�ำเรจ็และระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เมือ่ผูป่้วย

มีอาการเปลี่ยนแปลง พยาบาลรายงานแพทย์เพื่อให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัย และประเมินความพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในวันถัดไป

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจที่

พฒันาขึน้เป็นแนวปฏบิตัสิ�ำหรบัใช้ในการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งการปฏิบัติงานบนพื้นฐานความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง เมื่อได้มีการน�ำไปปฏิบัติจริงกับ 

ผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ บุคลากรในหน่วยงานจะมี

ทศันคตทิีดี่ต่อการน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยทีห่ย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจไปใช้ประจ�ำวัน และเป็นเครื่องมือที่จะท�ำให้

ทีมผู้ดูแลมีการประสานข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมถึง

ได้มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจให้สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้

ส�ำเร็จ

	 จากการศึกษาพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตาม

แนวทางทีก่�ำหนด ในกระบวนการหลงัการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจ มากทีส่ดุ 84.62 % อธบิายได้ว่ากระบวนการหลงั

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะได้ใส่ท่อช่วย

หายใจซ้ํา ดังนั้นการประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจจึง

เป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญมาก พยาบาลจะมีการเฝ้า

ระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีสัญญาณชีพผิดปกติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ต้องรีบให้การช่วยเหลือและรายงานแพทย์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช วรรณกูล(8) ที่ศึกษา

การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอ 

ผู ้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง ในระยะ  

weaning outcome phase การประเมินความพร้อมก่อน

ถอดท่อช่วยหายใจประเมินอาการและยุติการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจเมือ่ผู้ป่วยมอีาการเปลีย่นแปลง ขัน้ตอนทีก่ลุม่

ตัวอย่างปฏิบัติตามแนวทางน้อยที่สุด คือการประเมิน

ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 74.29 อธิบายได้ว่า

เมื่อแพทย์มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วยจะพิจารณาให้หย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
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สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ การให้ข้อมลูผูป่้วยและ

ญาติอธิบายขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้

เข้าใจและลดความวิตกกังวล สนับสนุนครอบครัวได้มี

ส่วนร่วมในการดูแลและให้ก�ำลังใจผู้ป่วยใกล้ชิดตลอด

เวลาของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ธารทิพย์ วิเศษธาร และคณะ(9) ที่ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤติ

ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ทีพ่บว่า 

การส่งเสรมิให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุระยะของ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจจะช่วยเพ่ิมความพร้อมด้าน

จิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย เป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้เพิม่

ขึ้น การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ

ท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมผู ้ดูแล แบบ

ประเมินความพร้อมผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี

พยาบาลได้น�ำไปปฏิบัติ ท�ำให้ผู ้ป่วยเมื่อได้รับการ

ประเมินแล้วผ่านเกณฑ์ ผู ้ป่วยจะสามารถเริ่มเข้าสู ่

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วขึ้น พยาบาลมี

ความมั่นใจในการประสานงานกับแพทย์และรายงาน

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 7 รายหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จสาเหตุอาจ

เกิดจากเป็นผู ้ป่วยกลุ่มที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก  

(difficulty weaning) ได้แก่ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี  

มีปัญหากล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมี 

สาเหตุของระบบหายใจล้มเหลวจากภาวะปอดอักเสบ  

ระบบหัวใจล้มเหลว และผู้ป่วยมีแรงไอน้อยท�ำให้การ 

ไอขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษา
	 1.	ด้านบริหาร หัวหน้าหน่วยงานควรนิเทศ 

ติดตาม ก�ำกับ และให้ความช่วยเหลือผู้ปฏิบัติในการน�ำ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจมาใช้ใน

หน่วยงานสม่ําเสมอ ทบทวนการปฏิบัติที่อาจมีปัญหา

อุปสรรค ให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมใน

กระบวนการทบทวน เพื่อการพัฒนาระบบงานที่ต่อเนื่อง

	 2.	ด้านบริการ ขยายผลการศึกษาที่ได้ และน�ำรูป

แบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ น�ำไปถ่ายทอดให้กับหน่วยงานอ่ืน

ในโรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ เพือ่เป็นการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพทั้งองค์กร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย  

ที่สนับสนุนงานวิจัย ท่านผู ้ทรงคุณวุฒิในงานวิจัยที ่

กรุณาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อ 

บกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดยีิง่ และขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้
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