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บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง

และประเมินผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบติั  ด าเนินการ  4 ระยะคือ (1) การคน้หาปัญหาทางคลินิก (2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั (3) การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้และ (4) การน าแนวปฏิบติัท่ีปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย (1) ผูป่้วยผ่าตัดสมองท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 12 ราย (2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย จ านวน 16 ราย ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ โดย
การวิเคราะหเ์นือ้หา  

ผลการคน้หาปัญหาทางคลินิก พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีใชอ้ยู่ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย
ผ่าตดัสมอง น าไปสู่การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดั
สมอง  ผลการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นผูป่้วยผา่ตดัสมอง จ านวน 5 ราย พบวา่ ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจไดส้  าเรจ็ รอ้ยละ 100  
และผลการน าแนวปฏิบติัท่ีปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้รงิพบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัสมองจ านวน 12 ราย มีความส าเรจ็ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
รอ้ยละ 100  มีระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 6.7 วนั (SD + 9.1) และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจรอ้ยละ 100 
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The Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Weaning from Mechanical 
Ventilationin Patients with Brain Surgery, Surgical Intensive Care Unit, Loei Hospital 

 
Sunanta Chaiyafong*    M.N.S.(Nursing Administration) 
Wanida Kenthongdee ** M.N.S.(Adult Nursing) 
Ekkarat Tongtem ***  M.N.S.(Adult Nursing) 
 
Abstracts 
 This Research   and Development aims to develop the Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for weaning 
from mechanical ventilation (MV)  in patients with brain surgery and evaluate the outcome of CNPG.  The operation 
consisted of four phases; 1) Evidence triggered phase, 2) Evidence supported phase, 3) Evidence observed phase, and 
4) Evidence-based phase. The purposive sample selection included 1) The twelve patients with brain surgery and 2) The 
sixteen registered nurses working in the Surgical Intensive Care Unit (SICU) , Loei hospital.  The study was conducted 
from December 2020 to April 2021.The descriptive statistics, percentage, and mean were used to analyse the quantitative 
data. Content analysis was used to analyse the qualitative data.  

The finding of evidence triggered phase was found the current CNPG for weaning from MV was unsuitable in 
patients with brain surgery led toa search for evidence-based to develop the CNPG for weaning from MV in patients with 
brain surgery in the evidence supported phase. The evidence observed phase found that five patients with brain surgery 
were a success in weaning from MV at 100%, and the result of evidence-based phase was found that twelve patients 
using the CNPG for weaning from MV had a success rate in weaning at 100%.  The average time of using MV was6.7 
days (SD + 9.1), and the registered nurses had a 100% satisfied rate on the CNPG for weaning from MV. 
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บทน า 
ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นภาวะที่ทางเดิน

หายใจไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซไดเ้พียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ส่งผลท าให้เกิดการคั่งของก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด ์และการพรอ่งออกซิเจนในเลือดจน
อาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้นอกจากความผิดปกติของ
กลศาสตรก์ารหายใจและการแลกเปลี่ยนอากาศแลว้ ยงั
มีความผิดปกติจากศูนยห์ายใจที่สมอง1 อนัเป็นสาเหตุ
ของภาวะหายใจลม้เหลว ผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง
จะมีการหายใจทีผิ่ดปกติหรอืหายใจไมไ่ด ้จึงเสีย่งตอ่การ
หายใจอุดตัน การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Mechanical Ventilation: MV) จึงจ าเป็นส าหรบั
ผู้ป่วยดังกล่าว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับความรูส้ึกตัว 
(Glasgow Coma Score: GCS) ต ่ากว่า 8 คะแนน ที่มี
การหมดสติ (coma) เกิดการพร่องในกลไกการควบคมุ
การหายใจและท าใหเ้กิดการคั่งของคารบ์อนไดออกไซด์
ในเลือด พยาธิสภาพของการพร่องเหล่านีเ้ป็นภาวะ
วิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตและมีอัตราตายสูง 2 การใช้
เครื่องช่วยหายใจในการบ าบัดรักษาภาวะหายใจ
ลม้เหลวจะช่วยเพิ่มการไหลของอากาศในระบบทางเดิน
หายใจและท าใหม้ีการระบายอากาศในถงุลมปอด สง่ผล
ใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซิเจนอย่างเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย อย่างไรก็ตาม แมเ้ครื่องช่วยหายใจจะเป็น 
อปุกรณท์ี่ช่วยการหายใจของผูป่้วยในระหว่างการแก้ไข
สาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว  แต่ก็อาจท าใหเ้กิดผล
กระทบต่อผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ3-4 โดยดา้น
รา่งกาย พบว่า ท าใหเ้กิดภาวะ ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บั
กา ร ใช้ เ ค รื่ อ งช่ วยหายใจ  ( Ventilator Association 
Pneumonia: VAP) การบาดเจ็บของอวยัวะที่ตอ้งสมัผสั
กับท่อช่วยหายใจ (tracheal necrosis)5 กลา้มเนือ้ช่วย
หายใจออ่นลา้ (effect on respiratory muscles) ปอด 

 
แตกจากความดนัภายในปอดเพิ่มสงูขึน้ (barotrauma) 
ปอดแฟบ (lung atelectasis) และ ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
(delirium)4 เป็นต้น ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า 
ก่อใหเ้กิดความไมส่ขุสบาย ความทกุขท์รมานจากการคา
ท่อช่วยหายใจ การสื่อสารล าบาก  การขาดความมั่นใจ
ในการหายใจดว้ยตนเอง ความรูส้ึกสญูเสียพลงัอ านาจ 
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในชีวิต ความกลวั และความวิตก
กงัวล6-7 เป็นตน้ ดงันัน้เมื่อภาวะหายใจลม้เหลวไดร้บัการ
แกไ้ขจนปลอดภยัแลว้ จึงตอ้งรีบใหผู้ป่้วยหย่าหรือหยดุ
การใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว 8 เพื่อลดผลกระทบ
ดงักลา่วขา้งตน้ 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นกระบวนการ
ส าคญัในการลดการช่วยหายใจใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมา
หายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งพึ่งเครื่องช่วยหายใจ9 ซึ่งถือเป็น
การลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจทีมสุขภาพมีความส าคญัที่จะท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจโดยเรว็ที่สดุหลงัจากแกปั้ญหา
การหายใจลม้เหลวไดแ้ลว้ โดยเฉพาะทีมพยาบาลซึง่เป็น
ผูดู้แลที่ใกลชิ้ดผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง และมีบทบาทใน
การประเมินความพรอ้มก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประสานงานแพทย์ผู้ร ักษาเพื่อสั่งการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ เฝา้ระวงัความผิดปกติและช่วยเหลอืระหวา่งและ
หลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ตอ้งทราบถึงขั้นตอน
ตลอดกระบวนการ แต่ในทางปฏิบัติกระบวนการ
ดงักลา่วยงัเป็นปัญหาส าหรบัทีมสขุภาพโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองเช่น ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง เป็นต้น
เนื่องจากสมองไม่สามารถสั่งการไดเ้ต็มจึงสง่ผลต่อการ
ความคุมการท างานและล าบากต่อการสั่งการมายัง
ระบบทางเดินหายใจ10 ประกอบกับประสบการณ์และ
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การเฝ้าสังเกตการณ์ของผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพที่สมองที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย รอ้ยละ  30.0 – 40.011 ไม่
สามารถหยา่เครื่องช่วยหายใจส าเร็จไดใ้นครัง้แรก โดยที่
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและได้รับการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีอตัราความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เพียงรอ้ยละ  62.012  ซึ่งอาจถือได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนีเ้ป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก (difficult 
weaning)13 

โรงพยาบาลเลย มีผูป่้วยใสท่่อช่วยหายใจและ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มมากขึน้ทุกปี จากสถิติปี พ.ศ. 
2559 - 256111 มีผูป่้วยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ เทา่กบั 68.0, 
73.0  และ 71.1 รายต่อวัน ตามล าดับ หอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรม มีจ านวนเตียงทัง้สิน้ 12 เตียง รบัผูป่้วยทัง้เพศ
ชายและหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป ที่มีอยู่ในภาวะ
วิกฤตและจ าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั ในจ านวนนีม้ี
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) 
และโรคระบบประสาทท่ีไดร้บัการผ่าตดัสมอง ในปี พ.ศ. 
2559 - 256111  รอ้ยละ 50.0 , 40.1 และ 33.5 ตามล าดบั 
ซึ่งมีจ านวนมากเป็นอนัดบั 1 ของประเภทผูป่้วยทัง้หมด 
ในจ านวนนี ้รอ้ยละ 95.0 มีความจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โดยเฉลี่ยเท่ากบั 11.0 , 
11.0  และ 10.5 รายต่อวนั ตามล าดบั มีระยะเวลาการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 14.0 , 
15.0  และ 17.0  วัน ตามล าดับ มีอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  11. 2 
ต่อ 1,000 วนัใส่เครื่องช่วยหายใจ มีการเลื่อนหลดุของ
ทอ่ช่วยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผน 14.6, 10.1 และ 8.4 ตอ่ 
1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ ตามล าดับ มีวันนอนเฉลี่ย 
17.0 , 16.0 และ 18.00   วัน ตามล าดับ ในขณะที่ทีม
สุขภาพมีความพยายามในการน าแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมาใชใ้นหอผูป่้วย 
เพื่อช่วยลดระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ แต่แนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลที่น  ามาใชน้ัน้พฒันามาจากทีม
สุขภาพอื่นเพื่อใชก้ับผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและวิกฤต
ศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งมีความแตกต่างกันในด้านพยาธิ
สภาพและความเหมาะสมส าหรับ ผู้ป่วยกลุ่มที่หย่า
เครือ่งช่วยหายใจล าบาก (difficult weaning) การท่ียงัไม่
มีแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมในผูป่้วยกลุม่นี ้
ท  าใหเ้กิดปัญหาการครองเตียงนานดงัสถิติวนันอเฉลี่ย
ข้างต้น   ซึ่ งส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ ายของผู้ป่วย 
ครอบครวั โรงพยาบาล  และ ประเทศชาติในภาพรวม 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ของ ศรจัจนัทร ์ธนเจริญพทัธ ์และคณะ 
(2558)2 พบว่า โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์
ร่วมกับการบูรณาการความรู้และประสบการณ์ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลลัพธ์ให้การหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองมีความส าเร็จ
เพิ่มขึน้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ยงัไม่พบ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองโดยเฉพาะ มีเพียงโรคระบบ
ประสาทเท่านั้น ซึ่งยังไม่เพียงพอส าหรับการน ามา
ประยุกตใ์ช้ ผูว้ิจัยในฐานะผูบ้ริหารทางการพยาบาล มี
หน้าที่ส  าคัญในการจัดระบบบริการพยาบาลให้มี
คุณภาพ และเกิดผลลพัธ์ที่ดี  จึงพฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผ่าตัด
สมอง โรงพยาบาลเลย ที่จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ และวันนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสทิธิภาพสงูสดุ  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่

เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง  โรงพยาบาลเลย 
และประเมินผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบตัิ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย

ครัง้นี ้ ใชรู้ปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ของซูคพั14 
เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันา ประกอบดว้ยการปฏิบตัิ 
4 ระยะ คือ ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(evidence triggered phase) ระยะที่ 2 การสืบค้นหา
หลกัฐานเชิงประจักษ์ (eevidence supported phase) 
ระยะที่  3 การน าสู่การปฏิบัติ  (evidence observed 
phase) และ ระยะที่ 4 การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงใน
หนว่ยงาน (evidence based phase) แสดงในภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) โดยมีวตัถปุระสงค ์เพื่อพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย และประเมินผลลพัธ์
ของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่เครือ่งช่วย
หายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง ด าเนินการวิจยั ตัง้แต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2564 รวม
ระยะเวลาวิจยั 5 เดือน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัสมองและใชเ้ครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต
ศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้
ไปที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัสมองที่ใชเ้ครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย  
จ านวน 12 ราย ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 และ

รูปแบบการใช้หลักฐาน 
เชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000) 
1. การคน้หาปัญหาทางคลินิก  
2. การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตัิ 
3. การน าแนวปฏิบตัไิปทดลองใช ้
4. การน าแนวปฏิบตัท่ีิปรบัปรุงแลว้ไป
ใชจ้รงิในหน่วยงาน 
  

 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยผ่าตัดสมอง 

ผลลัพธ ์
1. ความส าเรจ็ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 
2. ระยะการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 
3. ความพงึพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอ่การใชแ้นว
ปฏิบตั ิ
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พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยผา่ตดัสมอง 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ด า เ นิ นการตามกรอบแนวคิ ดของซู คัพ 

ประกอบดว้ย  4 ระยะ คือ 
 ระยะที่  1 การค้นหา ปัญหาทางคลินิก 
( evidence triggered phase)  โ ด ย ก า รป ระชุ มที ม
พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย  
เพื่ อสอบถามปัญหาที่ ได้จากจากการปฏิบัติ งาน 
(practice trigger) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการ
รกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม เป็นผูป่้วยที่มีปัญหา
ทางสมองและระบบประสาท มีระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยมากกว่า 15.0  วัน11 และมี
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจทีเ่พิ่มมากขึน้ ประกอบกบัมีอบุตัิการณ์
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
บ่อยครัง้  ท าใหเ้กิดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอ้นต่อ
ผูป่้วย  จึงจ าเป็นตอ้งรีบหยดุหรือหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
แต่แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจที่ใชอ้ยู่ในปัจจุบนัยงัไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยกลุม่นี ้ 
ประกอบกับการศึกษาปัญหาจากแหล่งความรู้ที่
เ ก่ียวข้องกับปัญหาจากการปฏิบัติงาน (knowledge 
triggered) พบว่า ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองจะไม่
สามารถสั่งการได้เต็มที่ จึงส่งผลต่อการควบคุมการ
ท างานและล าบากต่อการสั่งการมายังระบบทางเดิน
หายใจ10 โดยที่ผูป่้วยบาดเจ็บที่สมองและไดร้บัการหย่า
เครื่องช่วยหายใจมีอัตราความส าเร็จในการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจเพียง รอ้ยละ 62.012   

ระยะที่  2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence supported phase) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ  
โดยสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ตีพิมพท์ัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ จากระบบฐานขอ้มูลอิเลกทรอนิกส ์
ได้แก่  CINAHL, PubMed, Scopus, ProQuest, ThaiLis, 
ThaiJO, Google scholar ครอบคลุมเอกสารงานวิจัย
เชิงพรรณนา การส ารวจ เชิงทดลอง กึ่งทดลอง และแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลที่มีผูส้รา้งไวก้่อน  ท าการสืบคน้ตาม
ค าส าคัญ คื อ  Clinical Nursing Practice Guideline 
(CNPG), Mechanical ventilation, Brain surgery โดย
ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกงานวิจยั ดงันี ้ 

2.1 เ กณฑ์การคัด เข้า  ( inclusion criteria) 
ได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
และผ่านตามเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยด้วยเครื่องมือ 
PICO ซึง่คดัสรรงานวิจยัตัง้แตปี่ ค.ศ. 2015 – 2020 ตาม
รายละเอียดดงันี ้

P (population) คือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัสมอง  
(patients with brain surgery), 

I (Intervention) คือ แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ (Clinical Nursing Practice 
Guidelinefor weaning from mechanical ventilation) 

C (Comparison) คือ ไมม่ีการเปรยีบเทียบ 
O (Outcome) คือ ความส าเร็จในการหย่า

เค รื่ อ งช่ วยหายใจ  ( The successful weaning from 
mechanical ventilation)  แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใ ช้
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ( The timing of mechanical 
ventilation use)  

2.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ งานวิจัยที่ไม่ใช่ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ได้
หลกัฐานทัง้หมด 12 เรือ่ง และไดท้ าการคดัหลกัฐานที่ไม่
เขา้เกณฑอ์อก 6 เรื่องโดยใช้เกณฑข์องสถาบนัโจแอน
นาบริกส ์15 ในการประเมินระดับความน่าเช่ือถือ ไคง
เหลอืหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทัง้หมด 6  เรือ่ง ประกอบดว้ย 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ Level 1 จ านวน 2 เรื่อง16-17 Level 
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2 จ านวน 1 เรื่อง18และ Level 4 จ านวน 3 เรื่อง2,8,19แลว้
น าหลกัฐานทัง้หมดมาสรา้งแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง ไดแ้นว
ปฏิบัติทางการพยาบาล 1 แนวปฏิบัติ และแบบบนัทึก 
จ านวน 2 แบบ ดงันี ้

(1) แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเครื่อง  
ช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง ประกอบดว้ย 3 ระยะ 
โดยแบ่งระยะตามสมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งอเมริกา 
(The American Association of Critical-Care Nurse’s: 
AACN’s)20 และ (Knebel et al.)20 คือ ระยะก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (Pre - weaning phase) 2. ระยะหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (Weaning phase) และ 3.ระยะหลงั
ห ย่ า เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ( Weaning outcome on 
extubation phase) 

(2) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยผ่าตดั 
สมองที่หยา่เครือ่งช่วยหายใจ  

(3) แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ประกอบดว้ย  

     - การบันทึกการปฏิบัติของพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบตัิในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจทัง้ 3 ระยะ  

     - การบันทึกผลลัพธ์การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  

ระยะที่  3 การน าสู่ป ฏิบัติ ไปทดลองใช้  
( evidence observed phase)  โ ด ย น า แ น ว ป ฏิ บั ติ
ทางการพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปขอขอ้เสนอแนะและผา่น
ความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย
ประสาทศลัยแพทย ์1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบตัิการขัน้สงู 
(สาขาอายุศาสตร์และศัลยศาสตร์) 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขาพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ด้านเนือ้หาและน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับผูป่้วย
ผา่ตดัสมองที่หยา่เครือ่งช่วยหายใจ จ านวน 5 ราย พบวา่ 
ผูป่้วยทัง้หมดสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จ 
จากนั้นน าผลลัพธ์มาหาค่าความเที่ยงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความ
เที่ยงของแบบบนัทกึขอ้มลูการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิ
เท่ากับ .86 แลว้น าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้
ขอ้เสนอแนะหลงัการทดลองใชใ้นแนวปฏิบตัิอีกครัง้ 

ข้อ เ สนอแนะและความ เห็ นชอบจากผู้  
ทรงคณุวฒุิ และการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปทดลองใชใ้นทีมพยาบาล พบว่า 
แนวปฏิบัติ การพยาบาลสามารถน า ไปใช้ได้จ ริ ง 
สว่นประกอบมีความชดัเจน และเขา้ไดก้บับริบทของหอ
ผูป่้วย แต่ไดม้ีปรบัพารามิเตอร ์(parameter) ในการวดั
ระดบัออกซิเจนในเลือดเพื่อประเมินระดบัออกซิเจนและ
ภาวะพร่องออกซิเจน จากผลการตรวจวิเคราะหก๊์าซใน
หลอดเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) แทนดว้ย
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ 
(Saturation of haemoglobin with oxygen as measured 
by Pulse Oximetry: SpO2) เนื่องจากทีมพยาบาลและ
แพทยล์งความเห็นวา่ ABG มีความไวไมเ่พียงพอตอ่การ
ประเมินระดับออกซิ เจนในเลือดและภาวะพร่อง
ออกซิเจน นอกจากนี ้การปฏิบัติการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
จ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรที่มีความเช่ียวชาญ เพื่อท าใหค้่า
ดงักลา่วไมเ่กิดคลาดเคลือ่น 

ระยะที่  4 การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงใน
หน่ วยงาน  ( evidence based phase)  โดยน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
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ผูป่้วยผ่าตัดสมองที่ผ่านความเห็นชอบและตรวจสอบ
เครื่องมือ มาใช้กับผูป่้วยผ่าตัดสมองที่หย่าเครื่องช่วย
หายใจ ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง เก็บ
ขอ้มลูจนอิ่มตวัและไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 12 ราย  

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลเลย จงัหวดัเลย รบัรองเลขที่ EC 037/2563 
ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2563 ถึงวันที่ 16 มิถุนายน 2564 
พิทักษ์สิท ธ์ิผู้ป่วยด้วยการชี ้แจงวัตถุประสงค์ การ
ด าเนินการวิจัย และผลลพัธ์แก่กลุ่มตวัอย่าง หรือญาติ
กรณีที่ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั  และชีแ้จงถึงสิทธิในการตอบรบั
ปฏิเสธ หรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผล 
กระทบใด ๆ และลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อ
ตดัสนิใจเขา้รว่มโครงการวิจยั ขอ้มลูถกูเก็บเป็นความลบั 
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยรอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา  

 

ผลการวิจัย 
1. รายงานผลการวิจยัตามระยะของการพฒันา

แนวปฏิบตัิ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
1.1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence 

triggered phase) พบวา่ แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
หย่า เครื่ องช่ วยหายใจที่ ใช้อยู่ ในหอผู้ ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมในปัจจุบนั มีความไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัสมอง เนื่องจากแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีใชอ้ยู่นัน้
ไดพ้ฒันามาจากทีมสขุภาพท่ีดแูลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม
ทั่วไปและวิกฤตอายุรกรรม อีกทัง้แนวปฏิบตัิมีความไม่
เหมาะสมกับพยาธิสภาพ และประเภทผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจ โดยแนวปฏิบตัิที่ใชอ้ยู่ปัจจบุนัมีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมทั่วไปและวิกฤตอายุ
รกรรม ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภทหย่า
เครือ่งช่วยหายใจง่าย (simple weaning) และผูป่้วยหยา่
เครื่องช่วยหายใจยาวนาน (prolonged weaning) ท าให้
มีความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่มา
จากทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองและ
เหมาะสมกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหลงั
ผ่าตดัสมองที่จดัอยูใ่นกลุม่หย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก 
(difficult weaning) 

1.2 การสบืคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อพฒันา
แนวปฏิบตัิ (evidence supported phase) ท าใหไ้ดแ้นว
ปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 6 เรื่อง
ประกอบดว้ยพารามิเตอร ์(parameter) ทีส่  าคญั คือ การ
ใชร้ะดบัความรูส้กึตวั (GCS) ที่มากกวา่เทา่กบั 8 คะแนน 
เป็นขอ้บ่งชีส้  าคัญในการประเมินความพรอ้มก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยที่พารามิเตอร ์(parameter) อื่น ๆ 
ไดแ้ก่ อัตราการเตน้ของหัวใจ (Heart rate: HR) อัตรา
การหายใจ (Respiratory rate: RR) ความดนัโลหิตขณะที่
หวัใจบีบตวั (Systolic Blood Pressure: SBP) ค่าความ
อิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ (Saturation of 
haemoglobin with oxygen as measured by Pulse 
Oximetry: SpO2) ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจน (Fraction 
of Inspired Oxygen: FiO2) ค่าความดนับวกหลงัสิน้สดุการ
หายใจออก(Positive End-Expiratory Pressure: PEEP) ดชันี
ที่บ่งชี ้การหายใจเร็ว (Rapid Shallow Breathing Index: 
RSBI) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อ
ปริมาตรของเลือดทัง้หมด (Haematocrit: HCT) และค่า
โพแทสเซียมในกระแสเลอืด (Potassium: K) ยงัใชเ้กณฑ์
เดิมและใชรู้ปแบบการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบค่อยเป็น
คอ่ยไป (gradual weaning technique ) ตามขัน้ตอน ดงันี ้
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      1.2.1 ใช ้mode เครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ
ที่มีการช่วยของเครื่องช่วยหายใจเป็นช่วง ๆ ใหส้มัพนัธ์
กบัการหายใจของผูป่้วย รว่มกบัใชค้วามดนัเพื่อพยงุช่วย
ในการหายใจ (Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation: SIMV ร่วมกับ Pressure Support Ventilation: 
PSV [SIMV+PSV] )  ท าการปรับลดระดับ Pressure 
Support (PS) ลงครัง้ละ 1-2 cmH2O ทุก 1 ชั่วโมงและ
ติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจตามเกณฑท์ี่ก าหนด และเมื่อลดระดบั PS ไดถ้ึง 
8cmH2O ใหเ้ปลีย่น mode เครือ่งช่วยหายใจตอ่ไป 

     1.1.2 ปรับ mode เครื่องช่วยหายใจเป็น
แบบการคงระดบัแรงดนับวกต่อเนื่องในทางเดินหายใจ 
ร่ ว มกับ ใช้ความดัน เพื่ อพยุ ง ช่ วย ในการ หายใจ 
(Continuous Positive Airway Pressure: CPAP รว่มกบั 
PSV [CPAP+PSV])  ท าการปรับลดระดับPressure 
Support (PS)ลงครัง้ละ 1-2cmH2O ทุก 1 ชั่ วโมงและ
ติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจตามเกณฑท์ี่ก าหนด และเมื่อลดระดบั PS ไดถ้ึง 
2-4cmH2O ใหป้รบัการหยา่เครือ่งช่วยหายใจตอ่ 

     1.2.3 ปรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วย
วิธีการทดสอบการหายใจเอง (Spontaneous Breathing 
Trail: (SBT) โดยใช้ออกซิเจนข้อต่อตัวที (T-piece) ท า
การตัง้คา่ระดบัความเขม้ขน้ออกซิเจน (FiO2) เทา่กบั 0.4
และอตัราการไหลของออกซิเจน (Oxygen flow rate) ที่ 
10 LPMกรณีที่ผู้ป่ วยหายใจได้เองผ่านเกณฑ์เ ป็น
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ใหพ้ิจารณาหยุดการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 

1.3 การน าแนวปฏิบตัิไปทดลองใช ้(evidence 
observed phase) เพื่อทดสอบใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์
ในผูป่้วยผ่าตัดสมองที่ไดร้บัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
จ านวน 5 ราย พบว่า  ผู้ป่วยทั้งหมดสามารถหย่า

เครือ่งช่วยหายใจส าเรจ็ รอ้ยละ 100  แตย่งัพบปัญหาใน
เรื่องพารามิ เตอร์ (parameter) ที่ ใช้เ ป็นตัววัดและ
ติดตามในระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจาก
พารามิเตอรไ์ม่มีความเหมาะสมและไม่สะดวกตอ่การใช้
งาน จึงไดท้ าการประชุมทีมพยาบาลและแพทยผ์ูดู้แล 
ท าใหไ้ดข้อ้สรุปว่า ใหม้ีการใชพ้ารามิเตอร ์(parameter) 
ตวัอื่นที่มีความเหมาะสมการในการประเมินและติดตาม
ผูป่้วยแทนพารามิเตอร ์(parameter) เดิมนี ้โดยที่ผูป่้วย
ยงัมีความปลอดภยัในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ
เมื่อน าไปผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ก็ ได้รับความเห็นชอบ
เช่นเดียวกนั 

1.4 การน าแนวปฏิบตัิที่ปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้ริง
ในหน่ วยงาน  ( evidence based phase)  ใน เดื อน
เมษายน พ.ศ. 2564 ท าการเก็บข้อมูลจนอิ่มตัวแล้ว 
พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด12 ราย 
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จ รอ้ยละ 100.0  
เนื่องจากผูป่้วยทัง้หมดผ่านการประเมินความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจและผ่านการแก้ไขปัญหาที่
สง่ผลต่อการหยา่เครื่องช่วยหายใจไม่ส  าเร็จ ท าใหผู้ป่้วย
ทัง้หมดสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จ โดยทีม
ผู้ใช้แนวปฏิบัติลงความเห็นว่า แนวปฏิบัติมีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ที่จะน ามาใช้หย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง อีกทั้งควรท าการ
เผยแพรข่อ้มลูเพื่อใหเ้กิดความนา่เช่ือถือเชิงวิชาชีพตอ่ไป 

2. ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างที่ศึกษา พบวา่ 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมองที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นเพศ
ชาย จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 50.0 ) และเป็นเพศหญิง 
จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 50.0) มีอายเุฉลีย่ 49.1 ปี เป็นวยั
ผูใ้หญ่ (อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี) จ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 75.0) 
และวยัสงูอาย ุ(อายมุากกวา่หรือเท่ากบั60 ปี) จ านวน 3 
ราย (รอ้ยละ 25.0) ผูป่้วยทัง้หมดจ านวน 12 ราย (รอ้ย
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ละ 100.0) มีระดับความรูส้ึกตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 8 
คะแนน โดยเป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองชนิด
เลือดออกใตช้ัน้ดลูา (subdural haemorrhage) จ านวน 
7 ราย (ร้อยละ 58.3) เลือดออกใต้ชั้นอะแรชนอยด์ 
(subarachnoid haemorrhage) จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 
25.0) และอื่น ๆ จ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 16.7) 

3. ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยหลงั
ผ่าตัดสมองที่หย่าเครื่องช่วยหายใจทัง้หมดจ านวน 12 
ราย มีความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คิดเป็น
รอ้ยละ 100 และมีค่าเฉลี่ยวนัที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 6.7 
วนั รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความส าเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจและระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ  
 

 ขอ้มลู  กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชแ้นวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล 
จ านวน รอ้ยละ  

 
ความส าเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

  

ส  าเรจ็ 12 100.0 
ไมส่  าเรจ็ 0 0.0 

จ านวนวนัท่ีใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ Mean 6.7 วนั (SD + 9.1) 

 

4. ความพึงพอใจของทีมพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล คิด
เป็น รอ้ยละ 100 รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความพงึพอใจของทมีพยาบาลตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล  
 

 ขอ้มลู  พยาบาลวชิาชีพ 

จ านวน รอ้ยละ  

ความพงึพอใจตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
  

พงึพอใจ 16 100 

ไมพ่งึพอใจ 0 0 
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อภปิรายผล 
1. อภปิรายผลด้านกระบวนการ 

     ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase) ปัญหาทางคลนิิกที่เกิดขึน้
ในหนว่ยงานไดม้าจากตวักระตุน้ 2 ทาง ไดแ้ก่ ตวักระตุน้
จากปัญหา (Practice trigger) และตวักระตุน้จากความรู ้
(Knowledge triggered)ในการคน้หาปัญหาทางคลินิก 
พบว่า ปัญหาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดั
สมองเป็นปัญหาที่มีความเสี่ยงสงู (High risk) และเสีย
คา่ใชจ้่ายสงู (High cost) ในการรกัษาพยาบาล การดแูล
ผูป่้วยในกลุ่มนีท้างหอผูป่้วยมีแนวปฏิบตัิการพยาบาล
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ แต่เป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทีไ่มเ่หมาะสมกบัผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพสมองท า
ใหก้ารหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานและ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถจดัการไมใ่หเ้กิดได ้สมัพนัธก์บั
จิรานวุฒัน ์และคณะ (2562)21รายงานว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะพฒันาจากประสบการณก์ารดแูลผูป่้วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ความรู้ การพัฒนาทักษะ และการ
ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่หลากหลายมา
พฒันาใหเ้ป็นแนวปฏิบตัิที่เหมาะสมกบับรบิท 

 ระยะที่ 2 การสืบคน้หาหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence supported phase)แนวปฏิบตัิการพยาบาล
เบือ้งตน้ในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั
สมองไดม้าจากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ตีพิมพ์
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากระบบฐานขอ้มูลอิ
เลกทรอนิกส ์ระบบฐานขอ้มลูวิทยานิพนธไ์ทยเอกสารที่
ครอบคลมุงานวิจยัเชิงพรรณนา การส ารวจ เชิงทดลอง  

 
กึ่งทดลอง และแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่มีผูส้รา้งไวก้่อน 
ได้น าทั้งหลักฐานทั้งหมดมาประเมินและวิเคราะห์
คณุภาพโดยการมีสว่นรว่มของทีมพยาบาลแลว้จึงน าผล
มาสงัเคราะหแ์ละสรา้งเป็นแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ท าใหไ้ดแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลทีม่ีระดบัความนา่เช่ือถือ
สามารถพัฒนาเป็น Evidence-based practice ได้อีก
ทัง้ยงัไดค้วามร่วมมือจากทีมพยาบาลในการพฒันาซึ่ง
สอดคล้องกับศรัจจันทร์ ธน เจริญพัทธ์ และคณะ 
(2558)2น าเสนอกระบวนพัฒนาโปรแกรมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดร้บั
การใสท่่อช่วยหายใจที่ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศี รษะที่ ใช้
เครือ่งช่วยหายใจทัง้ในและตา่งประเทศ 

 ระยะที่  3 การน าสู่การปฏิบัติ  (Evidence 
observed phase)น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเบือ้งตน้
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัสมอง 
โรงพยาบาลเลย ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิในระยะที่ 2 ไปท าการศึกษาน า
ร่อง  (Pilot study)  โดยให้พยาบาลเป็นผู้ทดลองใช้ 
จากนัน้ท าการปรบัปรุงแลว้จึงน าไปผ่านความเห็นชอบ
และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุิอีกครัง้ แลว้น าผลการ
ประเมินความเห็นชอบและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ข 
ท าการประเมินผลการปฏิบัติจนทราบว่าแนวปฏิบัติมี
ความเป็นไปที่สามารถน ามาใช้ได้จริงในหน่วยงาน 
สอดคล้องกับ  ศรัจจันทร์ ธนเจริญพัทธ์ และคณะ 
(2558)2 กล่าวถึง วิ ธีการพัฒนาโปรแกรมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าหรบัผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดร้บั
การใสท่อ่ช่วยหายใจที่ใหพ้ยาบาลผูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ติดตามก ากับการ
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ปฏิบตัิตามแผนการดแูลและใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัแก่ทีม
สาขาวิชาชีพก่อนน าไปวิเคราะหแ์ละประเมินผล 

ระยะที่  4 การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้จริงใน
หน่วยงาน (Evidence based phase)น าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง
โรงพยาบาลเลย ที่ผ่านความเห็นชอบและตรวจสอบ
เครื่องมือมาใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่หย่าเครื่องช่วย
หายใจ เมื่อประเมินผลและวิเคราะห์หาขอ้สรุปความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ไปใชจ้ริงในหน่วยงานเพื่อหาผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย ท าให้
ทราบว่าแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมองโรงพยาบาลเลย ส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิดความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เกิด
ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และช่วยลด
ระยะเวลาการใช้ เครื่ อ งช่ วยหายใจ สัมพันธ์กับ
Vetrugnoet al. (2022)22 รายงานว่า ผูป่้วยที่ไม่มีความ
พร้อมในการหย่า เครื่องช่ วยหายใจมี โอกาสเ กิด
ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนอ้ยกว่าผูป่้วย
ที่มีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและทีม
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิควรมีการ
เผยแพรข่อ้มลูเพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือเชิงวิชาชีพ โดย
ในระยะต่อไปได้วางแผนติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องว่ามีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิที่เกิดขึน้อยู่บน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์หรอืไม ่ 

2. อภปิรายผลด้านผลลัพธ ์
2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า แนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจท าใหผู้ป่้วยหลงัผ่าตัดสมองมีความ
ปลอดภยัจากภาวะพรอ่งออกซิเจนที่จะเกิดขึน้ไดต้ลอด
กระบวนการการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิดความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจาก
การที่ผูป่้วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้  าเร็จก็จะ

ช่วยลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจของผูป่้วยลง
ได ้อีกทัง้ยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้นทางดา้นรา่งกาย เช่น 
ปอดอักเสบที่สมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
บาดเจ็บของอวยัวะที่ตอ้งสัมผสักับท่อช่วยหายใจ เป็น
ตน้ และทางดา้นจิตใจ เช่น ความไมส่ขุสบาย ความทกุข์
ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจ เป็นต้น รวมถึงลด
ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยวิกฤตและโรงพยาบาล 
และลดค่าใช้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจอีกด้วยซึ่ง
สอดคลอ้งกับจิรานวุฒัน ์และคณะ (2562)21รายงานว่า 
โปรแกรมการสง่เสรมิการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล
ผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบใน
ผูป่้วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในผูป่้วยกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมมี
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจต ่ากว่า
กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานปกติ 

2.2 ดา้นผูใ้หบ้ริการ พบว่า ไดแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยที่
ผ่าตัดสมอง แนวปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติใช้ไดจ้ริง 
เนื่องจากไดพ้ฒันามาจากปัญหาทางคลินิกและอยู่บน
พืน้ฐานความรูแ้ละหลกัฐานเชิงประจักษ์ ประกอบกับ
บริบทของหอผู้ป่วยก็ยังเอือ้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยที่
ผ่าตัดสมองได้เป็นอย่างดี เนื่องจากอัตราส่วยของ
พยาบาลต่อผูป่้วยในเวร  เท่ากบั 1 ต่อ 2-3 ราย  มีความ
เหมาะสม สอบถามผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลก็
สามารถบอกไดว้่าใช้ไดง้่ายและสะดวก  ข้อปฏิบัติไม่
ค่อยซับซอ้น แต่อาจจะเกิดปัญหากับพยาบาลจบใหม่ 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการสอน ใหค้  าแนะน า และก ากับดูแล
จากพยาบาลท่ีมีประสบการณ ์

นอกจากนี ้แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย 
ยงัเป็นเครือ่งมือส าหรบัพยาบาลผูป้ฏิบตัิใหส้ามารถดูแล
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ผูป่้วยไดต้รงจุด เกิดความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ  เฝา้ระวงัการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนขณะหยา่
เครื่องช่วยหายใจ ประเมินความพรอ้ม และความเป็นไป
ไดต้อ่การถอดทอ่ช่วยหายใจ รวมถึงเฝา้ระวงัการกลบัมา
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิด
ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  สามารถช่วย
ลดระยะเวลาของการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ส่งผลท าให้
ช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และลด
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเครื่องช่วยหายใจ ซึ่ง 
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของจิรานุวัฒน์ และคณะ 
(2562)21 ในการใหบ้ริการพยาบาล ว่าควรส่งเสริมการ
พฒันาศกัยภาพของพยาบาลดว้ยการอบรม ใหค้วามรู ้
และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นแหล่งประโยชนท์ี่ส  าคัญใหก้ับผูป่้วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ และควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมา
ประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจ าวัน เพื่อ
สง่เสริมใหผู้ป่้วยเขา้สูร่ะยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้
เร็ว น าไปสู่การลดการเกิดภาวะปอดอักเสบ และลด
ระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพควรใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยผ่าตัดสมอง  
โรงพยาบาลเลย ในการหย่าเครื่องหายใจในผูป่้วยที่มี
พยาธิสภาพท่ีสมอง และเพื่อเป็นการพฒันาคณุภาพงาน
พยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลเลย 
ไปใชใ้นหอผูป่้วยอื่น ๆ ที่รบัผูป่้วยผ่าตดัสมองเขา้รกัษา 
เพื่อเป็นการขยายผลการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ 

2. ข้อเสนอแนะด้านวิจัย  
ควรศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อวัดผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลว่ามีผลต่อความส าเร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างไร และเป็นการประเมินแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาล เพื่อท าการปรบัปรุงและพฒันา
อย่างต่อเนื่อง อีกทัง้ควรศึกษาในเชิงคุณภาพเพิ่มเติม
โดยศึกษาความคิดเห็นและประสบการณข์องพยาบาล
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยผ่าตดัสมองเพื่อน า
ผลการศึกษามาถอดบทเรียน อันน าไปสู่การใช้แนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลท่ียั่งยืน 

 
 
 
  



วารสารกองการพยาบาล 

62   ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 
 

 

 

References 
1. KamthornTantivitayatan. The clinical guideline of weaning from mechanical ventilation, In: 
YongyuthKajornpredanon, eds. Themedical equipment of intensive care unit; 2015:551-60. Thai. 
2. SarathgonthThanajronpath,UsaWonganan,ChirunjaKanchanabothsaya, SasitornSirikul, 
UsaKlinkajorn.The development of program and the effectiveness of weaning ventilator protocol on 
success of weaning and duration of mechanical ventilator in patients with traumatic braininjury.Journal of 
Nursing and Health Care. 2015;33(2):83-90. Thai. 
3. Metacalf AY, Stoller JK, Fry TD,HabermannM. Pattern and factors associated with respiratory care 
protocol use. Respir Care.2015;60(5):636-43.  
4. Girard TD, Alhazzani W, Kress JP,et al.Anofficial American thoracic society/American college of chest 
physicians clinical practice guideline: Liberation from mechanical ventilation in critical ill adults. Am J 
RespirCrit Care Med.2017;195:120-33.  
5. Withers A, Man TC,D’CruzR, et at. Highlights from the respiratory failure and mechanicalventilation 2020 
Conference. ERJ open research. 2021;7(1):1-13. 
6. Outlet DR, Patel S, Girard TD, et al. Liberation from mechanical ventilation: An official American thoracic 
society/American college of chest physicians clinical practice guideline. Chest.2017;151:166-80. 
7.  Aslani Y, Niknejad R, Moghimian M, Maghaddasi J,Akbari M. An investigation of the psychological 
experiences of patients undermechanical ventilation following open heart surgery. ARYA 
Atherosclerosis.2017;13(6):274-81. 
8. TarntipWisettharn, KunjanaPukkharm,SomjitYodrabum. The development of ventilator weaning model in 
critical ill surgical patients inMaharaj Nakhorn Si Thammarat hospital. Journal of Cardio-Thoracic Nursing. 
2019; 30(2):176-92. Thai. 
9. Li Y, Li H,Zhang D. Comparison of T-piece and pressure support ventilation as spontaneous breathing 
trials in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 2020;24(1):67.  
10. Koutsoukou A, Katsiari M, Orfanos SE, et al. Respiratory mechanics in brain injury: A review. World 
JCritCare Med.2016;5(1):65-73.  
11. The medication record of Loei hospital. [Medical record]. Loei hospital; 2019. 
12. CinottiR, Bouras M, Roquilly A,Asehnoune K. Management and weaning from mechanical ventilation in 
neurologic patients. Ann TranslMed. 2018;6(19):381. 
13. Boles JM, Bion J, Connors A, et al. Weaning from mechanicalventilation. Eur Clin Respir 
J.2007;29(5):1033-56. 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565  63 

14. Soukup SM.The center for Advanced Nursing Practice evidence-based practice model: promoting the 
scholarship ofpractice. Nurs Clin North Am.2000;35(2):301-9. 
15. Joanna Briggs Institute. The JBI Levels of evidence. [Internet]. 2014 [cited 2022 Mar 4]; [5 screens]. 
Available from: URL:https://ospguides.ovid.com/OSPguides/jbidb.htm 
16. Perkins GD, Mistry D, Gates S, et al. Effect of protocolized weaning with early extubation toNoninvasive 
ventilation vs invasive weaning on time to liberations with respiratory failure the breath randomized clinical 
trial.JAMA. 2018;320(18):1881-8. 
17. Patsaki I, Christakou A, Papadopoulos E, et al. The combination of inspiratory muscle training and high 
flow nasal cannula oxygen therapy for promoting weaning outcomes in difficult- to-wean patients: 
protocolfor randomized controled trial. ERJ open research. 2020;6:00088-2020. 
18. YoriyaE, PinyokamN,TachaudomdachC. Factor rate related to critical care nurse’ practices 
reguardingweaning from mechanical. Nursing Journal.2020;47(3):133-45. 
19. GunyanatPongpaew,SommaiKhotchanam. The professional nurses’ competencies in caring 
management of patients with mechanicalventilator at NopparatRajathanee hospital.Vajira Nursing Journal. 
2018;20(2):1-12. Thai. 
20. Knebel AR, Shekleton ME, Burns S, Clochesy JM, Hanneman SK. Weaning from mechanical ventilation  
support: refinement of a model. AmJ Crit Care. 1998;7(2):149-52. 
21. JiranuwatChansungnoen, NuntayaSanee,WaraneeSumrit, JaruneeJantaraduek, PramjaiJantara, 
InghathaiDamchut. Promoting clinical nursing practice guideline on mechanical ventilation program on 
incidence of ventilator associated-pneumonia among head injured patients.Hua Hin Medical Journal. 
2021;1(1):1-10. Thai. 
22. Vetrugno L, Guadagnin GM, Brussa A, et al. Mechanical ventilation weaning issues can be counted on 
the fingers of just one hand: pate 1. Ultrasound J. 2022;12(9). 


