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บทคัดย่อ 
         การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) ผู้ป่วยวิกฤต ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 ท่ีได้รบัการ
รกัษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 ราย และกลุ่มทดลอง 40 ราย และ (2) พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 จ านวน 27 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต และแบบสอบถามความเป็นไปได้และความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาล ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 และ .89 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ pair t – test 
 ผลการวิจัย พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ แบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ (1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ (2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ (3) ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลงัการ
ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ผูป่้วยในกลุ่มทดลองสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเร็จมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) และมีจ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล
ระหว่างท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.80, SD .48) 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 3.71, SD .38) 
 
 
ค าส าคัญ แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ความพึงพอใจของพยาบาล 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the nursing practice guidelines to 

promote successful ventilator weaning of critically ill patients.  The sample consisted of (1) 80 critically ill patients 

receiving mechanical ventilator in the male medical ward 4, divided into 40 patients in the control group and 40 

patients in the experimental group, and (2) 27 professional nurses working in the male medical ward 4. The research 

instrument included the nursing practice guidelines to promote successful ventilator weaning of critically ill patients, 

and the questionnaire on feasibility and satisfaction of the professional nurses towards the nursing practice guidelines, 

yielding reliability values of .90 and .89, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, and paired t – test.   

The research results revealed that the usage of the nursing practice guidelines to promote successful 

ventilator weaning was divided into 3 phases: (1) pre-weaning phase, (2) weaning phase, and (3) post-weaning 

phase. After using the nursing practice guideline, the patients in the experimental group were significant success 

weaning from the ventilator than the control group (p < .05).  The patients in the experimental group had significant 

lower hours spent on ventilator weaning, less hospital stays, and lower medical expenses than in the control group (p 

< .05). The overall average score on the nurses’ opinion towards the possibility of using the nursing practice 

guidelines was at a high level (Mean 3.80, SD .48). The overall satisfaction score of the nurses towards using the 

nursing practice guidelines was at a high level (Mean 3.71, SD .38). 

 
Key words: nursing practice guidelines to promote successful ventilator weaning, success ventilator weaning, 
nurses’ satisfaction  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
         ปั จ จุ บั น เ ท ค โ น โ ล ยี ด้ า น สุ ข ภ า พ                   
มีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก เคร่ืองช่วยหายใจเป็น
อีกหนึ่งวิธีของการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงส าหรับช่วยชีวิต
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติของระบบทางเดินหายใจ เพื่อ
ช่วยให้ปอดมีการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนอย่าง
เหมาะสม1 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจลม้เหลว
อ ย่างเฉียบพลัน  ผู้ ป่ วยที่ มี พ ยาธิสภ าพที่ ป อด 
หลอดลมหรือสาเหตุอื่น เช่น หลงัผ่าตดั เป็นตน้ แมว้่า
เคร่ืองช่วยหายใจจะเป็นส่ิงจ าเป็นในการช่วยชีวิต 
ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ แต่เมื่อผู้ป่วยเร่ิมหายใจได้บ้าง
แลว้ จ าเป็นตอ้งลดความเขม้ขน้ของปริมาณออกซิเจน
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะพิษจากการไดร้ับออกซิเจน
ในปริมาณที่มากเกินไปหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ เช่น  ความดันโลหิตต ่ า
เนื่องจากการลดลงของ Sympathetic tone หัวใจเตน้
ผิดจังหวะ ภาวะน ้าเกิน ถุงลมปอดแตก ปอดแฟบ 
ภาวะกรดด่างจากการหายใจ ขาดสารอาหาร ติดเชือ้
ในระบบทางเดินหายใจ เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารจากการหลั่งกรดที่เกิดจากความเครียดมาก
เกินไป2 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานโดยไม่มี
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอาจท าให้เกิดกลา้มเนือ้และ
เส้นประสาทอ่อนแรง2 ท าให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ล าบากมากขึน้1 นอกจากนีย้งัส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม
สูงขึน้จากการดูแลรักษา ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการ
แก้ไขภาวะการหายใจล้มเหลวแล้วจ าเป็นตอ้งไดร้ับ
ก า รห ย่ า เค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใจ โด ย เ ร็ ว เพื่ อ ล ด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที่อาจเกิดขึน้ ลดค่าใชจ้่ายจาก
การดูแลรักษา  อัตราตาย ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และระยะวนันอนในโรงพยาบาล3  
         กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ขัน้ตอนที่ส าคญัของการดูแลผูป่้วยที่ใชเ้คร่ือง          

 
ช่วยหายใจ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความยากง่าย     
ใน ก า รห ย่ า เค ร่ื อ งช่ ว ย ห าย ใจที่ แ ต ก ต่ า ง กั น              
การตัดสินใจหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนอกจากผู้ป่วย      
มีอาการจะดีขึน้แล้ว จะต้องพิจารณาถึงระยะเวลา
และวิธีการเร่ิมตน้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ วิธีที่ใชใ้น
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลผูป่้วยขณะท าการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและหยุดท าการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 4 สมาคมพยาบาลวิกฤตแห่ งอ เม ริกา 5            
ไดก้ าหนดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจออกเป็น 
3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ: 
pre-weaning phase (2) ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ: 
weaning phase แ ล ะ  (3) ร ะ ย ะ ห ลั ง ก า รห ย่ า
เค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ : weaning Outcome phase           
ซึ่ งกระบวนการห ย่าเค ร่ืองช่วยหาย ใจใช้ ระยะ
เวลานานถึงรอ้ยละ 40 - 50 ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด6 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ให้ประสบผลส าเร็จนั้น ผู้ป่วยต้องมีความพรอ้มทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ เมื่ออาการของผู้ป่วยดีขึ ้น 
พยาบาลควรใช้เกณฑ์ประเมินการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อเตรียมความ
พร้อมส าหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และเพื่อ
หลีกเล่ียงการตอบสนองเชิงลบที่อาจ เกิดขึ ้นใน
ระหว่างหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ3 การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจจึงเป็นกระบวนการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน
และเป็นความทา้ทายของพยาบาล เนื่องจากพยาบาล
เป็นผูท้ี่ใกลช้ิดผูป่้วยมากที่สดุตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลจึงตอ้งเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
สามารถประเมินและเตรียมความพรอ้มส าหรับการ
หย่าเคร่ืองช่วย หายใจและให้การช่วยเหลือสนับสนุน
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ให้ก ระบวนการห ย่ าเค ร่ือ งช่ วยหาย ใจประสบ
ความส าเร็จ  
         หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาล
ร้อย เอ็ ด   เป็ น หน่ วย งานที่ รับ ผู้ ป่ วยวิกฤ ติทาง          
อายุรกรรมและผู้ป่วยสามัญทั่วไป เพื่อรกัษาพยาบาล
แบบผู้ ป่ วยใน  มีจ านวนเตียงรวม 34 เตียง โดย
แบ่งเป็นเตียงรับผู้ป่วยวิกฤติและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
จ านวน 8 เตียง และเตียงรบัผู้ป่วยสามญัทั่วไปจ านวน 
26 เตียง จากสถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมชาย 4 ใน ปี  พ.ศ. 2564 – 2565 พบว่า        
มีจ านวนผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 
1,136 และ 950 รายตามล าดับ โดยมีอัตราการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียคิดเป็นรายเดือนรอ้ยละ 23.64 
และ 26.31 ตามล าดับ ในจ านวนนี ้ยังพบอัตราการ
เกิดปอดอักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คิดเป็น
เป็นจ านวนครัง้ต่อ 1,000 วนันอน คือ 3.73 และ 9.13 

ตามล าดับ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี ้สูงขึน้ตามไปด้วย 
เป้าหมายส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ คือ การให้ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็ว
ที่สุดอย่างไรก็ตาม การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่เร็ว
เ กิ น ไป อ า จ ท า ให้ เ กิ ด ก า ร ใ ส่ ท่ อ ซ ้ า แ ล ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บของหลอดลม        
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนและการเกิดปอดอักเสบ          
ติดเชือ้ เมื่อเปรียบเทียบความเส่ียงในการใส่ท่อช่วย
หายใจ 1 ครัง้ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้พบว่า การ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ามีความเส่ียงในการเกิดปอด
อักเสบถึง 8 เท่าหรือมากกว่า และมีอัตราการตาย
เพิ่ มขึ ้น ถึง  6 - 12 เท่ า  นอกจากนี ้  ถ้ามีการห ย่า
เคร่ืองช่วยหายใจช้าเกินไปในขณะที่ผู้ป่วยมีความ
พรอ้ม อาจท าให้ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกหรือใส่ท่อ
ช่วยหายใจนานโดยไม่จ าเป็น ส่งผลท าให้เกิดอัตรา

ครองเตียงที่สูงขึน้ ดงันั้นการใส่ท่อช่วยหายใจนานเกิน 
24 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยได้รับการแก้ไขหาสาเหตุแล้ว    
ควรไดร้ับการพิจารณาประเมินความพรอ้มในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
         แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing 
Practice Guideline: CNPG) เป็นข้อก าหนดเพื่อช่วย
พยาบาลตัดสินใจโยใช้การคิดวิเคราะหร่์วมกับความ
ช านาญในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย ท าให้รูปแบบการ
ดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย 
ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอน
ที่ไม่จ าเป็นหรือซ ้าซ้อน แนวปฏิบัติการพยาบาล        
ถูกน ามาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ ส่งผลให้คุณภาพ
การบริการดีขึน้7 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4  พบว่า 
จะ เร่ิมท าการห ย่าเค ร่ืองช่ วยหายใจเมื่ อแพทย์
พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจไดจ้ึงมีค าสั่งใหห้ย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาล
จึงท าการห ย่าเคร่ืองช่วยหายใจและประเมินผล        
และรายงานผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแก่แพทย์
เมื่อสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ  พยาบาล
ตอ้งสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 24 - 72 ชั่วโมง 
การวิเคราะห์สาเหตุของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ      
ไม่ส าเร็จในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 พบว่า บุคลากร
ไม่ไดน้ าแนวปฏิบัติพยาบาลมาใชอ้ย่างจริงจัง ยังขาด
ทักษ ะในการป ระ เมิ นความพ ร้อม ในการห ย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจ การประเมินและการปฏิบัติของ
พยาบาลขึน้กับทักษะและประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล จึงท าให้มีการปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน การปฏิบัติขึน้กับการตัดสินใจของแพทย์
เท่านั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้บริหารของหน่วยงาน 
ตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมความพร้อม
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ผู้ ป่ วยส าหรับห ย่า เค ร่ืองช่ วยหายใจให้ประสบ
ผลส าเร็จและเกิดคุณภาพ ในการดูแลผู้ป่วยที่ ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จึงไดป้รับปรุงแนวปฏิบัติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของวัชรพันธ์7 เพื่ อให้พยาบาล         
ผู้ปฏิบัติใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจประเมินผลลัพธ์จากความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (ถอดท่อช่วยหายส าเร็จโดยไม่มีการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง) จ านวนชั่วโมง
ที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลระหว่างที่พักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล   
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อศึกษาผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่ อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองใน
เร่ืองต่อไปนีh 1) ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ (ถอดท่อช่วยหายส าเร็จโดยไม่มีการใส่ท่อช่วย
หายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง) 2) จ านวนชั่วโมงที่ใช้ใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  3) จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล 4) ค่ารกัษาพยาบาลระหว่างที่พักรักษา
ตวัในโรงพยาบาล   
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่ไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบ าล เพื่ อ ส่ งเส ริมความส า เร็จ ในการห ย่ า

เคร่ืองช่วยหายใจมีความส าเร็จในการหย่าเคร่ือง      

ช่วยหายใจมากกว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการหย่าเคร่ือง       

ช่วยหายใจตามปกติ 

2. ผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบ าล เพื่ อ ส่ งเส ริมความส า เร็จ ในการห ย่ า

เคร่ืองช่วยหายใจมีจ านวนชั่ วโมงที่ ใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล       

ค่ า รั ก ษ าพ ย าบ าล ระห ว่ า งที่ พั ก รัก ษ าตั ว ใน

โรงพยาบาลต ่ ากว่า ผู้ ป่วยที่ ได้รับการหย่าเคร่ือง       

ช่วยหายใจตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัย ก่ึงทดลอง ศึกษาผลของการใช ้   

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด เป็นแนวปฏิบัติ
ที่ปรับปรุงมาจากวัชรพันธ์7 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ      
(1) ร ะ ย ะ ก่ อ น ก า รห ย่ า เค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ              
(pre-weaning phase)  (2) ระย ะห ย่ า เค ร่ือ งช่ ว ย
หายใจ (weaning phase) และ (3) ระยะหลังการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (post-weaning phase) ประเมินผล
การใช้แนวปฏิ บั ติ  จากความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (ถอดท่อช่วยหายส าเร็จโดยไม่มีการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง) จ านวนชั่วโมง
ที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอน      
ในโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลระหว่างที่พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  ความคิดเห็นในความเป็นไปได้
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช ้   
แนวปฏิบัติของพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดงัรูปภาพที่ 1 
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม 

        1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแล
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 จ านวน 27 คน 
น ามาศึกษาทัง้หมด 
        2. กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด ระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม 2566 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ผูป่้วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป ไดร้ับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะหายใจลม้เหลว ไดร้ับการรักษาโดย

การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แพทยม์ี
ค าสั่งให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับประเมินความ
พรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผ่านเกณฑ์ รูสึ้กตัว 
ส่ือสาร รูเ้ร่ือง และผู้ป่วยหรือญาติยินยอม/สมัครใจ
เขา้ร่วม และตามเกณฑ์คัดออก ไดแ้ก่ ผู้ป่วยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ และท าให้มีผลต่อการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ระดับความรูสึ้กตวัลดลง และ
การด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย แพทย์ให้การ
รกัษาแบบประคบัประคอง ผูป่้วยที่ถูกยา้ยออกจากหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 ก่อนสิน้สุดกระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่ เสียชีวิตก่อนเข้าสู่
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ค านวณขนาดของ
กลุ่ มตัวอ ย่าง จากผลการวิจัย 7  โดยก าหนดค่ า
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ค่าความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

ข้อมูลท่ัวไป(พยาบาล) 
- อายุ เพศ 
- การศึกษา 
- ประสบการณใ์นการ
ปฏิบติังาน 
- ประวติัการอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

 

ข้อมูลท่ัวไป (ผู้ป่วย) 
- อายุ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- การวินิจฉัยโรค 
- โรคประจ าตวั 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
แบ่งเป็น 3 ระยะ 
1. ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ: pre-weaning phase  
2. ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ: 
weaning phase และ  
3. ระยะหลงัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ: post-weaning phase 

ผลการใชแ้นวปฏิบัต ิ
1. ด้านคลินกิ 
    - ความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  
    - จ านวนชั่วโมงที่ใชใ้นการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
   - จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
   - ค่ารกัษาพยาบาลระหว่างที่พัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาล 
2. ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
    - ความคิดเห็นในความเป็นไป
ได ้
     -ความพึงพอใจต่อการใชแ้นว
ปฏิบติั 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 
39 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการเข้าร่วม
โป รแกรมและความคลาดเค ล่ือนที่ อาจเกิดขึ ้น          
จึงพิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10%8 ดังนั้นขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทั้งหมด 80 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 ราย 
การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี ้  ผ่ านความ เห็นชอบจาก
คณ ะก รรม ก ารจ ริย ธ ร รม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย ์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ใบรับรอง RE 086/2566    
ลงวัน ที่  5 กั นยายน  พ .ศ . 2566 ผู้ วิจั ยค านึ ง ถึ ง
จ ริยธรรมและจรรยาบรรณ อ ย่างเค ร่งค รัด  คื อ         
การปกปิดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยการลงรหัสแทน
ชื่อ นามสกุล การรักษาความปลอดภัยในการจัดเก็บ
ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยการ
ตอบรับเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ    
การปฏิ เสธห รือถอนตั วออกจากการวิ จั ย ไม่ มี
ผลกระทบใดๆ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จ   
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤต ที่ผู้วิจัย
ปรบัปรุงจากแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ
วัชรพันธ์7 และการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(2) ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ (3) ระยะหลงัการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดังรูปภาพที่ 2  2) แบบบันทึก
กา รห ย่ า เค ร่ือ งช่ ว ย ห าย ใจ  (Weaning Record) 
ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย  อายุ การ
วินิ จ ฉัย โรค  โรคป ระจ าตั ว  ข้อมู ล เก่ี ยว กับการ

รักษาพยาบาล แบบประเมินความพร้อมในการ     
ห ย่ า เค ร่ือ งช่ ว ยห าย ใจ  ผลลั พ ธ์ ข อ งก า รห ย่ า         
เค ร่ืองช่วยหายใจ และสภาพผู้ป่วยเมื่อจ าหน่าย                
3) แบบบนัทึกแผนการดูแลผูป่้วย 

2. เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 

    1) แบบบันทึกข้อมูล ส่วนบุคคลของ
พยาบาล ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล การอบรม
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การมีความรูท้างการ
พยาบาลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความ
พึ งพ อ ใจใน การน าแนวปฏิ บั ติ ก ารห ย่ า เค ร่ือ ง           
ช่วยหายใจไปใช ้
                  2) แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 
ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ าตัว ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ชั่วโมงในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล 
                  3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสรา้งขึน้ 
ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 6 ข้อ แต่ละ
ขอ้ มีคะแนนน้อยสดุ คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ น้อยที่สุด ค่าคะแนน
มากสุด คือ 5 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปไดใ้น
การใช้แนวปฏิบัติ มากที่สุด คะแนนรวมต ่าสุด  คือ       
6 คะแนน สงูสดุ คือ 30 คะแนน 
                   4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสรา้งขึน้ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 9 ข้อ คะแนน
น้อยสุดคือ 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบั ติ  ระดับต ่ ามาก คะแนนมากสุด  คือ 5 
ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ

 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบับที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  177 

 

 

    
 

  

 

    

 

    
รูปภาพท่ี 2 แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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แนวปฏิบัติ ระดับสูงมาก  คะแนนรวมต ่าสุด คือ 9 
คะแนนสงูสดุ คือ 45 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและแบบบันทึก
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความครอบคลุม ชัดเจน ดา้นเนือ้หา ความ
ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาและ ให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข ได้ค่า CVI เท่ากับ .90 แบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการใช้แนวปฏิบัติ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ ไดค่้า 
IOC อ ยู่ระหว่าง .60-1.00 ทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพและผู้ป่วยวิกฤตในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง 30 ราย หาค่า
ความเชื่อมั่ น  สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .90 และ .89 ตามล าดบั 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
ผู้เก่ียวข้อง โดยแบ่ งการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็ น           
2 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ข้ั น ต อ น ก าร เต รี ย ม ผู้ ป ร ะ เมิ น 
(พยาบาล) 1) ชี ้แจงข้อมูล รายละเอียดในขั้นตอน
ต่างๆ ชีแ้จงวัตถุประสงค ์การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เปิดโอกาสใหซ้ักถามไดจ้นหมดข้อสงสัย 2) ฝึกทักษะ
การใช้แบบประเมิน เก็บข้อมูล ก่อนการเข้า ร่วม
โครงการ โดย ผูว้ิจยัแนะน าวิธีการใชแ้บบประเมินตาม
แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและแบบบันทึก
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย สาธิตการใช้แบบประเมินและ
ให้ลงมือปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับ จนเกิดความเข้าใจ 
และปฏิบติัได ้

2. ข้ันตอนการเก็บข้อมูล  
1) กลุ่มควบคุม  ได้รับการดูแลตามปกติ 

ประเมินผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามรูป
แบบ เดิม  เก็บข้อมูลจนครบ  40 ราย  จึงเ ร่ิม เก็บ        
กลุ่มทดลอง  

2) กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูล ช่วงเวลาตั้งแต่ 
1-31 ตุลาคม 2566 จ านวน 40 ราย โดยเมื่อผู้ป่วย
วิกฤตอา ยุ รก รรม เข้ ารับ การรักษ าที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย            
อายุรกรรมชาย 4 และยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี ้
ผู้ ป่ ว ย จ ะ ได้ รับ ก า รป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าลต าม             
แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วย
การปฏิบติัการพยาบาล 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 
ระยะหลังหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เมื่อเข้ารับการดูแล
รักษาทันทีจนย้ายออกจากหน่วยงานหรือจ าหน่าย
กลับบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจากหน่วยงานหรือ
จ าหน่ายกลบับา้น 
การวิเคราะหข์้อมูล 
        ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ดงันี ้
            1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและของ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โดยการ แจกแจงความถ่ี     
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน  มาตรฐาน และสถิติ 
Chi-square test  
            2. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของความส าเร็จ         
ในการห ย่าเค ร่ืองช่วยหายใจ ชั่ วโมงในการหย่า
เค ร่ืองช่ วยหายใจ จ าน วนวันนอนโรงพยาบาล           
ค่ารักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดย ใชส้ถิติ Pair t- test 
ผลการศึกษา 
      ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัตามล าดบั ดงันี ้
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 1.ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย  เป็นผู้ป่วย
ชายทัง้หมด ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ  ≥ 70 
คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีช่วง
อายุ 60 - 69 ปี คิดเป็น รอ้ยละ 37.5 รองลงมา มีอายุ  
≥ 70 คิดเป็นร้อยละ 35.5 โดยทั้ง 2 กลุ่มมีช่วงอายุ
ใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมมีการวินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากที่สดุรอ้ยละ 52.5 ส่วนกลุ่มทดลอง
มีการวินิจฉัยโรคการติดเชือ้มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 
52.5 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว กลุ่มควบคุม        
คิดเป็นรอ้ยละ75 กลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 70 และ
มีอาชีพเป็นเกษตรกรในกลุ่มควบคุม คิดเป็นรอ้ยละ 
57.5 ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นรอ้ยละ 62.5  

  1.2 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 27 ราย 
เป็นเพศหญิง 25 ราย รอ้ยละ 92.59 มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 26 - 30 ปี รอ้ยละ 37.04 วุฒิการศึกษา
สู ง สุ ด ป ริญ ญ า ต รี  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  96.30 มี

ประสบการณใ์นการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
1 - 3 ปี  มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.74 รองลงมา        
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรม 4 - 6 ปี รอ้ยละ 29.63 เคยผ่านการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต รอ้ยละ 7.41 ไม่เคยผ่านการอบรมการ
ดูแลผูป่้วยวิกฤต รอ้ยละ 92.5  

2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัตกิารพยาบาล  

    2.1 ด้ าน ผู้ ป่ วย  ผลการวิ จั ย  พบ ว่ า        
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ   
มีจ านวนชั่ วโมงที่ ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล
ระหว่างที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล น้อยกว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิกของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม  

รายการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ       
   ส าเร็จ 24 54.5 35 87.5 -2.718 .010* 
   ไม่ส าเร็จ 16 36.4 5 12.5   
2.จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

60.68 6.78 30.60 3.46 4.222 .000* 

3.จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 11.05 1.52 6.70 .54 2.626 .012* 
4.ค่ารักษาพยาบาลระหว่างท่ีพักรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล 

45,558.00 28,161.68 6,273.81 3,124.76 2.577 .014* 

*P < .05 
2.2 ด้านพยาบาลวิชาชีพ  
   1)  ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความ

เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล มีค่าคะแนน

เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 3.80, SD .48) 
เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มค่ีาคะแนนเฉล่ียสงู 
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ที่สุดเท่ากัน 2 ข้อ คือ ด้านประสิทธิผลของการใช้    
แนวปฏิบัติ และด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ       

ที่ จะน า ไป ใช้ ในหน่ วยงาน  (Mean 3.88, SD .34) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความเป็นไปไดข้องพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (n=27) 

รายการ Mean SD ระดับ 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิ 3.83 .56 มาก 
2. ความชัดเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบตัิ 3.83 .56 มาก 
3. ความเหมาะสมกับการน าไปใชใ้นหน่วยงาน 3.71 .46 มาก 
4. ความประหยดั (ประหยดัและลดตน้ทุน) 3.67 .65 มาก 
5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิ 3.88 .34 มาก 
6. ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นหน่วยงาน 3.88 .34 มาก 
รวม 3.80 .48 มาก 

 
            2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean 3.71, SD .38) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ข้อ

ที่มี ค่าคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ ความส าเร็จในการ       

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

(Mean 3.83 , SD .5 6 ) รอ ง ล ง ม า  คื อ  ก า รน า          

แนวปฏิบติัไปใช้จริง (Mean 3.79, SD .41) และขอ้ที่มี

ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด คือ การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้

อย่างต่อเนื่อง (Mean 3.50, SD .51) รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติั (n=27)    

รายการ Mean SD ระดับ 

ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 3.83 .56 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไปปฏิบตัิจริง 3.79 .41 มาก 
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไปใชอ้ย่างต่อเน่ือง 3.50 .51 มาก 
ความยาก-ง่าย ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไปใช ้ 3.67 .65 มาก 
นโยบายของหน่วยงานในการใชป้ฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.75 .61 มาก 
รูปแบบวิธีการดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.71 .55 มาก 
รูปแบบวิธีการบนัทึกตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.71 .46 มาก 
ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยขณะใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.75 .53 มาก 
การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยขณะใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3.67 .48 มาก 
รวม 3.71 .38 มาก 
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อภิปรายผล 
1. การเป รียบเทียบความส าเร็จในการ        

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และไม่เกิดอัตราการใส่ท่อ     
ช่วยหายใจซ ้าภายในระยะเวลา 48 ชั่ วโมง พบว่า    
ห ลั งก ารใช้ แ น วปฏิ บั ติ  กลุ่ ม ท ดลอ งสาม ารถ            
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p=.010) ค่ารักษาพยาบาล 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ชั่ วโมงการหย่าเคร่ือง     
ช่วยหายใจ พบว่า หลงัการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มทดลอง 
ค่ารักษาพยาบาล จ านวนวันนอน ชั่ วโมงการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ มีจ านวนลดลง แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษา10, 11,12,13 ที่พบว่าความส าเร็จในการ
หย่าเค ร่ืองช่วยหายใจกลุ่ มที่ ใช้แนวปฏิบั ติการ
พยาบาลสูงกว่ากลุ่มก่อนใช้และระยะเวลาในการ     
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติต ่ากว่า
กลุ่มก่อนใช้ แสดงให้เห็นว่าการน าแนวปฏิบัติการ   
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีความส าเร็จ  
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้และลดระยะเวลา
ในการใช้ เค ร่ือ งช่ วยหาย ใจ  สอดคล้อง กับ  ผล
การศึกษา14 ที่พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ การ Re-intubation ระยะเวลาเฉล่ีย
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ลดลง จ านวนวันที่เฉล่ีย
ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจลดลง และสอดคล้องกับผล
การศึกษา7 ที่พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในหอผู้ป่ วยหนักกลุ่มทดลอง           
มีอัตราความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่ม
มากขึน้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แม้ว่าการ
ทดสอบท างส ถิ ติ จะไม่ พ บความแตก ต่ างขอ ง
ระยะ เวลาในการใช้และหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจ 

(p=.057) แ ต่ทั้ งระยะ เวลาขอ งการใช้และห ย่ า
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 

ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย  ผลการวิจัย
พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มทดลอง ค่ารักษาพยาบาล 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  แ ต่ จากการทบทวน วรรณ กรรมไม่พ บ
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจต่อ ค่ารักษาพยาบาล  แ ต่พบ
การศึกษา15 ที่ ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด าต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  เช่ น เดี ยว กับ ผลการศึ กษ า 1 6  ที่ พ บ ว่ า
ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิ เจนที่ มี อัตราการไหลสู ง ในโรงพยาบ าล
สมุทรปราการ พบว่า ค่ารกัษาของผู้ป่วยเด็กก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเ้ห็นว่า การน าแนวปฏิบติัมา
ใช้ในการพัฒ นาคุณภาพการพยาบาลส่งผลให้          
ค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยลดลงได ้

2. ค วาม คิด เห็ น ขอ งพ ยาบ าลวิ ชาชี พ          
ต่อระดับความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบั ติ เพื่ อ ส่งเส ริมความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก (M=3.80, SD=.48) พิจารณารายข้อ 
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พบว่า มีค่าเฉล่ียสูงสดุ คือ ดา้นประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติั และดา้นความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัที่จะ
น าไปใช้ในหน่วยงาน  ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.71, SD = .38 ) ในรายข้อ  พบว่า ค่าเฉล่ีย
สูงสุด คือ ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (M = 3.83, SD = .56) 
รองลงมา  คือ การน าแนวปฏิ บั ติ  ไปปฏิ บั ติจริ ง          
(M = 3.79, SD = .41) และคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ 
การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้อย่างต่อเนื่อง (M = 3.50,     
SD = .51) สอดคล้องกับ ผลการศึกษา 17 ที่พบว่า   
หลังใช้แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาล
ทัง้หมดมีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ เช่นเดียวกับ ผลการศึกษา18    
ที่พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสู ง  ร้อยละ  95 และการศึกษ า 19  ที่ พ บว่ า 
พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติในการ
ถอดท่อช่วยหายใจในระดับสูงทุกข้อ ร้อยละ 90 
สอดคล้องกับ ผลการศึกษา11 ที่พยาบาลประเมิน
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพเห็น
ประโยชน์ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล          
ที่จะท าให้ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จมาก
ขึ ้น  ลดระยะ เวลาใน การใช้ เค ร่ือ งช่ วยห าย ใจ 
ระยะเวลาในการรักษ าใน โรงพยาบาล รวมถึ ง          
ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลดว้ย 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านบ ริหาร ควรส่งเส ริมการใช้แนว

ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ า ล ผู้ ใช้ เค ร่ื อ งช่ ว ย ห า ย ใจ                 
ให้ครอบคลุมพยาบาลหอผู้ป่วยอื่น  เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมให้มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อน าไป สู่
ประสิทธิภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เหมาะสมกับหน่วยงาน และติดตามดูผลลพัธ์ของการ
ใช้แ นวปฏิ บั ติ  ค ว รมี ก ารพัฒ นาป รับ ป รุงแน ว
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดคุณภาพ
ในการดูแลผูป่้วยสงูสดุ 

2. ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล  สามารถน า
แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ต่อเนื่อง
ในหอ ผู้ ป่ วย  เนื่ อ งจาก เมื่ อ น า แนวปฏิ บั ติ กา ร          
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้  ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความพรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวันตอน
เช้า ผู้ป่วยที่ ผ่านเกณฑ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ      
ทุกข้อ จะมีการรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาในการ  
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจทันที ท าใหล้ดระยะเวลาในการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยลดลง การท าให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ยั่งยืนนั้น ตอ้งให้ผูร่้วมวิจัยทุกคนไดม้ีส่วนร่วม
ในการประเมิน เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจเมื่อผู้ป่วย
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ ใน ส่วนของการ
น าไปใช้ต้องมีการนิเทศ ตรวจสอบการปฏิบัติอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเนื่อง และควรมีการประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นระยะ เพื่อปรับปรุงให้
เหมาะสมกับหน่วยงานต่อไป 
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