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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธแ์นวปฏิบติัการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผูป่้วยเด็ก  ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี วิธีการด าเนินงานมี 4 ขั้นตอน คือ  (1) วิเคราะห์
สถานการณ์ (2) พัฒนาแนวปฏิบัติ (3) น าแนวปฏิบัติไปใช้  (4) ประเมินผล  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผูป่้วยเด็ก 30 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่แนวปฏิบติัและคู่มือการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก เครือ่งมือรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1)แบบทดสอบความรูต้ามแนวปฏิบติั 2)แบบประเมินทกัษะตาม
แนวปฏิบติั 3)แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบติั 4)แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แล และ 5)แบบ
บนัทึกผลลพัธท์างคลินิกจากการใชแ้นวปฏิบติั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยั พบวา่ แนวปฏิบติั ประกอบดว้ย (1) ระยะ Pre - weaning การประเมินความพรอ้มในการหายใจเอง 
(2) ระยะ Weaning การทดสอบการหายใจเองและการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) ระยะ Weaning outcome การพยาบาลขณะ
ถอดท่อช่วยหายใจและการประเมินความส าเรจ็ ผลลพัธมี์ดงันี ้ดา้นผูใ้หบ้รกิารพบวา่พยาบาลมีความรูก้่อนและหลงัการใชแ้นว
ปฏิบติัแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (P< .05) มีทกัษะในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัครบ 57 กิจกรรมรอ้ยละ 92 ความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบติัอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X = 4.93, S.D.= .24) 2) ดา้นผูใ้ชบ้ริการพบว่าความพึงพอใจของผูดู้แลอยู่ใน
ระดบัมาก (x = 4.29, S.D.=.51) อตัราการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเรจ็เพิ่มจากรอ้ยละ 69.23 เป็น 96.67 อตัราการใส่ท่อช่วย
หายใจซ า้ (Re-intubation) ลดจากรอ้ยละ 6.67 เป็น 3.33 อตัราการเกิดปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใส่เครือ่งช่วยหายใจลดจาก 
9.63 เป็น 3.33 ครั้ง/1000วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  จ านวนวันใส่เครื่องช่วยหายใจลดจาก 13.77 วันเป็น 6.26 วัน  ค่า
รกัษาพยาบาลลดจาก 99,821 บาท เป็น 71,199 บาท และจ านวนวนัในการนอนรกัษาเฉลี่ยลดจาก 15.24 วนั เป็น 10.52 วนั 
สรุปการน าแนวปฏิบติัมาใชใ้นการพฒันาการดูแลท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีและสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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This research and development study was conducted to develop and explore a clinical nursing practice 
guideline ( CNPG)  for weaning from ventilator in pediatric patients and the effect of using the guideline for weaning from 
ventilatorin pediatric patient at Saraburi hospital.  This CNPG was based on the evidence-based practice of the Australian 
National Health and Medical Research Council as a conceptual framework.  The implementation has three  phase  :  1) 
situation analysis   2) guideline development  3) guideline implementation and 4) evaluation of guideline implemented. The 
purposive sampling consisted of 12 registered nurses and 30 pediatric patients who were treated with ventilator in pediatric 
intensive care unit at Saraburi Hospital between the dates of 22 October 2020 to 30 June 2021. The research tool was CNPG 
for weaning the ventilator in a pediatric patient.  The content validity was verified by 5 experts by reviewing the quality of 
clinical guidelines based on the Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II  with all aspects were scored 
greater than 60 %, the overall mean score on 6 areas was 85.84 %. The data were collected by the following questionnaires: 
the test of knowledge for nursing care for weaning from ventilator in pediatric patients,the ability to follow the CNPG, 
registered nurses’ opinions toward CNPG,  care givers satisfaction, recorded clinical results using CNPG and  Data analysis 
using descriptive statistics consisted of frequency, percentage, mean, standard deviation. 

The results after applying the CNPG were as follows:  1)  For the service providers, it was found that the 
questionnaire on the ability to follow the guideline to complete the 57 activities was 92 percent, respectively. The registered 
nurse agree to apply the CNPG at high level ( ( X =  4.93, SD =  .24) .  The knowledge before and after using the nursing 
practice guide was statistically significant (P< .05) . 2)  For the customer, the caregivers' satisfaction was at high level (x = 
4.23 S.D.=.46)  it was found that the outcome after applying the nursing practice guideline showed that the success  weaning 
rate  increased from 69.23% to 96.67%, the rate of re-intubation decreased from 6.67% to 3.33%. In terms of quality of care, 
it was found that severe complications during ventilator include pneumonia associated with ventilator, decreased from 9.63 to 
3.33 time per 1000 ventilators days, the average duration of mechanical ventilator decreased from 13.77 days per person to 
6. 26 days per person, and the average medical expenses decreased from 99,821 baht per person to 71,199 baht per 
person. The average length of stay in PICU decreased from 15.24 days per person to 10.52 days per person. 
 
Key words: Clinical Nursing Practice Guideline,Weaning from Mechanical Ventilator 
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บทน า 
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวจ าเป็นตอ้งใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อคงไวซ้ึ่ง
การระบายอากาศ และการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่าง
เพียงพอ เมื่อไดร้บัการรกัษาสาเหตุของภาวะหายใจ
ลม้เหลวจะท าใหผู้ป่้วยเด็กมีอาการดีขึน้ ควรค่อย ๆ
ปรบัลดการช่วยหายใจลงทีละนอ้ยจนท าใหผู้้ป่วยเด็ก
สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง  และท าการถอดท่อช่วย
หายใจออกพรอ้ม ๆ กบัการหยดุใชเ้ครือ่งช่วยหายใจใน
ที่สุดเนื่องจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานานและต่อเนื่องท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เสี่ยง
ต่อการเกิดความพิการและเสียชีวิต 1 หลังถอดท่อ
หลอดลมคอ การประเมินว่าผูป่้วยมีความพรอ้มในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจหรือไม่เป็นสิ่งส  าคญั จะช่วยลด
ความเสีย่งในการกลบัมาใสท่อ่ช่วยหายใจซ า้ การหยดุ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่ไม่เหมาะสม จะ
สง่ผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กไดเ้ช่นกันขณะเดียวกนัการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจช้าเกินในขณะที่ผู้ป่วยเด็กมี
ความพรอ้มอาจเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ภาวะ
ปอดแฟบ ซึ่งท าใหว้นันอนรกัษานานขึน้ ส่งผลใหเ้สีย
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาเพิ่มขึน้  

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า มีจ านวน
ผูป่้วยที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจคิดเป็นรอ้ยละ 68.40 ของ
ผูป่้วยเด็กทัง้หมดที่เขา้รกัษาในหอ้งผูป่้วยหนกั ผูป่้วย
ในจ านวนนีม้ีการติดเชือ้ปอดอกัเสบรอ้ยละ 20.10 และ
เสียชีวิตรอ้ยละ 13.52 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
หยา่เครือ่งช่วยหายใจ สามารถเพิ่มผลลพัธท์างคลนิิกที่
ดีกวา่การดแูลผูป่้วยหยา่เครื่องช่วยหายใจตามปกติได ้
ได้แก่  จ านวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ และภาวะ 
แทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจลดลง  รวมทัง้
ท าใหม้ีการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการ
รกัษาของแพทย์3 ซึ่งการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบ่ง 
เป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(2) ระยะหยา่เครือ่งช่วยหายใจ และ (3) ระยะหลงัหยา่

เครื่องช่วยหายใจ4 ดงันัน้ เมื่อผูป่้วยเด็กมีอาการดีขึน้
และมีความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ควร
หยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเร็วที่สุด การหย่า
เครื่องช่วยหายใจในเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดภาวะ 
แทรกซอ้น จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และคา่ใชจ้่าย 
 ข้อมูลของห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลสระบุรี  ปี  พ .ศ .2560-พ.ศ .2562 พบ
จ านวนผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ 122, 151, 162 คนต่อเดือน อตัราความส าเรจ็ใน
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจมีแนวโนม้ลดลง คือ รอ้ยละ 
80.61, 78.13 และ 69.23 ตามล าดบั พบอตัราการติด
เชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพนัธก์ับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
เพิ่มขึน้ 6.41, 8.98 และ 9.63 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่เครื่อง 
ช่วยหายใจ ตามล าดบั โดยมีจ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วย
หายใจที่  12.62 ,11.88 และ 13.7 วัน ตามล าดับ 
จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล คือ 11.60, 14.88 
และ 15.24 วันตามล าดับ  ค่ารักษาเฉลี่ย  90,750  
96,522  และ 99,821 บาทตอ่ราย ตามล าดบั 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในเวลาที่เหมาะสม
นบัเป็นสิ่งส  าคญัที่พยาบาลผูดู้แลตอ้งมีทกัษะในการ
ประเมินอาการของผูป่้วยเด็ก การตดัสนิใจเริม่ตน้การ
หย่าเครือ่งช่วยหายใจ และการดแูลผูป่้วยเด็กใหผ้่านพน้
กระบวนการตั้งแต่ก่อนหย่า ขณะหย่า และหยุดการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างปลอดภัย  ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ส  าคัญในการดูแล
ผูป่้วยเด็กที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เนื่องจากพยาบาลเป็นผูด้แูลที่อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมาก
ที่สดุ ดงันัน้ พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู ้และความ
ช านาญในการดูแลผูป่้วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
สามารถประเมิน และเตรียมความพรอ้มในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเพื่อส่งเสริมใหก้ารหย่าเครื่องช่วย
หายใจประสบความส าเรจ็ 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ ใส่ เครื่องช่วย
หายใจของโรงพยาบาลสระบุรีในปัจจุบันพบว่า การ
หยา่เครือ่งช่วยหายใจ  พยาบาลผูด้แูลใหก้ารพยาบาล
ที่แตกต่างกัน  ซึ่งเดิมขัน้ตอนการถอดท่อช่วยหายใจ
และเครื่องช่วยหายใจ  แพทยเ์ป็นผูต้ัดสินใจในการ
หย่า เครื่องช่ วยหายใจและถอดท่อช่ วยหายใจ 
พยาบาลปฏิบตัิตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ท่านัน้  
จากการสังเกตและนิเทศงานในขั้นตอนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจพบว่าในระยะก่อนหย่าเครื่องช่วย
หายใจ พยาบาลเจา้ของไขม้ีการประเมินความพรอ้ม
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่แตกต่างกัน ขึน้อยู่กับ
ความรู ้ทักษะ ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน   
และในขณะหย่าเครื่องช่วยหายและหลังการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลผูด้แูลใหก้ารพยาบาลที่ไม่
ครอบคลุมและไม่ ได้ป ฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาล  ขาดทักษะในการทดสอบการหายใจดว้ย
ตนเอง การทดสอบ cuff leak  ส่งผลให้การหย่า
เครื่องช่วยหายใจล่าช้าและเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ผูว้ิจยัในฐานะผูบ้รหิารจึงเลง็เห็นความส าคญัของการ
เตรียมความพรอ้มผูป่้วยเด็กส าหรบัหย่าเครื่องช่วย
หายใจและท าใหก้ระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ด าเนินไปจนเกิดผลส าเร็จและมีความสนใจที่จะ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในผูป่้วยเด็กเพื่อใหบุ้คลากรหอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวช

กรรม น าไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันและเกิด
ผลลพัธท์ี่ดีรวมทัง้สามารถเพิ่มคณุภาพการดแูลผูป่้วย
เด็กไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กห้องผูป่้วยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลสระบรุ ี
 2. เพื่ อศึกษ าผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วย
เด็กหอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบรุี
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ก ารพยาบาล หย่ า
เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพฒันาแนวปฏิบตัิครัง้นี ้ใชก้ระบวนการ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ภายใตแ้นวคิดการพฒันาแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สขุภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย5 และใช้กรอบ
แนวคิดการหย่า เครื่องช่ วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติอเมริกา6 ซึ่งก าหนดรูปแบบการหย่า
เครื่องช่วยหายใจออกเป็น 3 ระยะคือ (1) pre-weaning 
(2) weaning และ (3)  weaning outcome 6 รายละเอียด
แสดงในภาพที่ 1 
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  แนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยเด็กห้องผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 

  
ขั้นตอนท่ี 3 การน าแนวปฏิบัติไปใช้ 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาลหยา่เครื่องช่วย
หายใจในผูป่้วยเด็ก มี 3 ระยะ  
ระยะท่ี 1 Pre weaning 
   - การประเมินความพรอ้มของผูป่้วยใน 
     การหายใจเอง 
ระยะท่ี 2 Weaning  
    - การทดสอบการหายใจเอง  
    - หยา่เครื่องช่วยหายใจตามวิธีท่ีเลือก 
    - monitoring parameter  
    - ติดตามอาการและอาการแสดงอยา่ง 
      ใกลชิ้ดต่อเน่ือง 
ระยะท่ี 3 Weaning outcome   
    - การประเมินความพรอ้มในการถอด 
      ท่อช่วยหายใจ  
    - การปฏิบติัการพยาบาลขณะถอดท่อ 
      ช่วยหายใจ 
    - การประเมินความส าเร็จในการหยา่ 
      เครื่องช่วยหายใจ  

 

 

 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 

 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิ 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัและพฒันาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเดก็  
หอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี มี
การด า เนิ นงาน  4 ขั้นตอน  ได้แก่  (1) วิ เค ราะห์
สถานการณ์ (2) พฒันาแนวปฏิบตัิ (3) น าแนวปฏิบตัิ
ไปใช ้ และ (4) ประเมินผล   
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ (1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้อง
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม จ านวน 13 คน (2) ผูป่้วยเด็กที่

เขา้รบัการรกัษาในหอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยใส่
เครื่องช่วยหายใจตัง้แต่ 24 ชั่วโมงขึน้ไป จ านวน 30 ราย 
(3) ผูดู้แลผูป่้วยเด็ก ที่เขา้รบัการรกัษาที่หอ้งผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม ระหว่างวันท่ี  22 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 
30 มิถนุายน พ.ศ.2564  จ านวน  30 ราย    
 กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัิ
ที่ก าหนด ได้แก่ (1) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติ งานห้องผู้ ป่ วยหนักกุมารเวชกรรม และมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีหอ้งผูป่้วยหนักกุมาร
เวชกรรมตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไปจ านวน 12 คน  (2) ผูป่้วยเด็ก

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล 
1. ด้านผู้ให้บริการ 
    - ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพในการใช ้
      แนวปฏิบติัการพยาบาล 

- ทกัษะการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ 
   พยาบาล 

    - ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
      การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
2. ด้านผู้ใช้บริการ 
    - ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยต่อ 
       การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล    
    - ผลลพัธท์างคลนิิกจากการใชแ้นว 
       ปฏิบติัการพยาบาล 

     - อตัราการหยา่เครื่องช่วยหายใจส าเร็จ 
     - อตัราการกลบัไปใสท่่อช่วยหายใจซ า้ 
3. ด้านคุณภาพบริการ 
    - อตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบสมัพนัธ์ 
      กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
    - จ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 
    - ค่ารกัษาพยาบาล 
    - จ านวนวนันอนในการรกัษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ์
   - วิเคราะหข์อ้มลูเวชระเบียนยอ้นหลงั   
   - สงัเกตการปฏิบติังานของพยาบาล   
   - ประชมุกับพยาบาลผูป้ฏิบติังาน   
   - ทดสอบความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบติั  
     ในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ 
   ใชก้ารพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการ
วิจยัทางการแพทย ์และสขุภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย มี 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน 
   ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
       ขัน้ตอนท่ี 1ก าหนดขอบเขตของปัญหา 
       ขัน้ตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย 
       ขัน้ตอนท่ี 3 ก าหนดผลลพัธด์า้นสขุภาพ 
       ขัน้ตอนท่ี 4 สืบคน้ คดัสรร หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
       ขัน้ตอนท่ี 5 ยกรา่งแนวปฏิบติัการพยาบาล 
   ระยะท่ี 2 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการ  
   พยาบาล 

ขัน้ตอนท่ี 6 ประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาล
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ขัน้ตอนท่ี 7 ปรบัปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการ 
   ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธก์ารใช้แนว 
   ปฏิบัติการพยาบาล 
        ขัน้ตอนท่ี 8 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้น
การดแูลผูป่้วย และประเมินผลลพัธ์ 
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อายุ ตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่มีภาวะหายใจลม้เหลว 
และใส่เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 24 ชั่วโมง ไม่เป็น
โรคหวัใจพิการชนิดเขียวไม่ไดร้บัการเจาะคอ ไม่มีภาวะ
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน้ ไม่เป็นโรคระบบประสาท
กล้ามเนื ้อ (neuromuscular disease) และมีแผนการ
รกัษาหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 30 ราย  (3)  ผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กใส่เครื่องช่วยหายใจเขา้รบัการรกัษาที่หอ้ง
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม ระหว่างวันที่   22 ตุลาคม 
พ.ศ.2563 ถึง 30 มิถนุายน พ.ศ.2564 จ านวน 30 ราย 
และยินยอมเขา้ร่วมวิจัย เกณฑก์ารคัดตัวอย่างออก
จากการศึกษา คือ (1) ผูป่้วยเด็กที่เสียชีวิตก่อนเขา้สู่
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (2) ผู้ป่วยเด็ก
จ าหน่ายออกจากหอ้งผูป่้วยหนักดว้ยสาเหตุการส่ง
ตอ่ไปรบัการรกัษาตอ่ทีส่ถานพยาบาลอื่น หรอืถกูยา้ย
ออกจากหอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กซึ่ง
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้โดยใชแ้นวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทาง
คลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์ และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย5 และสมาคมพยาบาล
วิกฤติแห่งสหรัฐอเมริกา 6 ตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบตัิตามเกณฑก์ารประเมินคณุภาพแนวทางปฏิบตัิ
ส  าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II)7  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  (1) แบบทดสอบความรู้ตามแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก  (2) แบบ
ประเมินทักษะตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก  (3) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
(4)  แบบสอบถามความพึงพอใจผูดู้แลผู้ป่วยเด็กที่
หย่าเครื่องช่วยหายใจทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ  (5) 

แบบบันทึกผลลัพ ธ์ท างคลินิ ก จากการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเดก็ 
ประกอบดว้ย ขอ้มลูทั่วไป  ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการ
รักษาและ ข้อมูลผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสระบุรี ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชกรรม อาจารย์
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วย
เด็ก พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยเด็กใสเ่ครือ่งช่วย
หายใ นกักายภาพบ าบดั และเภสชักร มีประสบการณ์
ในการดแูลผูป่้วยเด็กมากกวา่ 10 ปี ซึง่ผา่นการยอมรบั
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่าน  และตรวจสอบความ
เที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก โดยวิธี AGREE II7  มีคะแนน
เฉลีย่ภาพรวม ทัง้ 6 ดา้น รอ้ยละ 85.84  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย (1) แบบทดสอบความรูต้ามแนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญดา้น    
การรักษาผู้ป่วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 2 ท่าน 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็กภาวะวิ กฤต 1 ท่าน 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ได้ .78  (2) 
แบบประเมินทกัษะตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา และความเช่ือมั่นค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ได ้.85  (3) แบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก ห้องผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
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โรงพยาบาลสระบุรี ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน  5 ทา่น ประกอบดว้ย แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรกัษาผูป่้วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล
ผูป่้วยเด็กที่ใสเ่ครือ่งช่วยหายใจ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤต  1  
ท่าน ปรบัปรุงแกไ้ข และน าไปทดลองใชก้ับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
เครื่องช่วยหายใจ ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสระบรุี จ านวน 10 คน ไดร้บัการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา และค่าความเช่ือมั่น สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ได ้.85  (4)  แบบสอบถามความ
พึงพอใจผูดู้แลผูป่้วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก ห้องผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสระบุรี ทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ่ม
ตวัอย่างผูด้แูลผูป่้วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจไดค้่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .76  (5) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทาง
คลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก หอ้งผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 
ตอน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มลูทั่วไป (2) ขอ้มลูการเจ็บป่วยและ
การรักษา (3) ข้อมูลผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ค่าความ
เช่ือมั่น สมัประสทิธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค ได ้.85   

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและ
พฒันา ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การหย่า
เครื่องช่วยหายใจในหอ้งผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
ระหว่าง วันที่  20 ตุลาคม-วันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ.
2563 ดงันี ้

1) ศกึษาขอ้มลูเวชระเบียนยอ้นหลงั 

2) สงัเกตการปฏิบตัิงานของพยาบาลใน 
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจ  

3) ประชุมกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานห้อง
ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม เพื่อน าเสนอปัญหาที่ไดจ้าก
การทบทวนเวชระเบียน เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการใช้เครื่องหายใจ  ปัญหาที่พบจากการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจทัง้ที่ส  าเรจ็ และไมส่  าเรจ็  

4) วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก  

5) ทบทวนวรรณ กรรม  ต า รา เอกสาร 
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง   
 6) ทดสอบความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัการ
ดแูลผูป่้วยในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ระหว่างวันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึ งวันที่  1 
มกราคม พ.ศ.2564 โดยใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกของสภาการวิจยัทางการแพทย ์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย5 และใช้กรอบ
แนวคิดรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติแห่งสหรฐัอเมริกา6 ด้วยการทบทวน
วรรณกรรม หลกัฐานเชิงประจักษ์ และเขียนร่างแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล ซึง่มี 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ระยะที ่1 พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล  
 ขัน้ตอนที่ 1 ก าหนดขอบเขตปัญหาให้ครอบ 

คลุมกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะ คือ 
pre-weaning, weaning, และ weaning outcomes ซึ่ ง
ปัญหาการดูแลผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ไม่มีแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กที่เป็น
แนวทางเดียวกัน การปฏิบัติขึน้อยู่กับความรูแ้ละ
ทกัษะ ประสบการณข์องพยาบาลรายบคุคล   
 ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่ม 
เป้าหมาย เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กหอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม  และศกึษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
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หยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กหอ้งผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม  โรงพยาบาลสระบรุ ี 
 ขั้นตอนที่  3 ก าหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่
ครอบ คลมุกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 
(1) ดา้นผูใ้หบ้รกิาร คือ ความรูข้องพยาบาลในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล  ทักษะการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิ การพยาบาลความคิดเห็นของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (2) ด้านผู้ใช้บริการคือ
ผูด้แูลของผูป่้วยเด็กหย่าเครื่องช่วยหายใจมีความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติอตัราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ส าเร็จ  อัตราการกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจซ า้  และ (3) 
ดา้นคุณภาพบริการคืออัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบ
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจจ านวนวันใส่
เครื่องช่วยหายใจค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ยและจ านวน
วนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 
 ขัน้ที่ 4  สืบคน้คดัสรรหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากต าราวิชาการงานวิจัยที่เก่ียวข้องกรอบสืบค้น 
PICOT ตีพิมพเ์อกสารปี ค.ศ. 2006-2021 ฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส ์ไดแ้ก่ MEDLINE/ PubMed, CINAHL, 
Cochrane Library, Agency for Health Care Policy 
and Research Evidence – base Practice Guideline, 
Google scholar, ClinicalKey for Nursing ข อ ง
โรงพยาบาลสระบุรีและฐานขอ้มูลงานวิจัยโครงการ
เครอืขา่ยหอ้งสมดุในประเทศไทย 
 ขั้นที่  5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่  (1) pre-weaning ( 2) 
weaning และ (3) weaning outcome6 

ระยะที่ 2 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล 

  ขั้น ต อนที่  6 ป ระ เมิ น แนวป ฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคณุภาพ 

  ขั้นตอนที่  7 ปรับป รุงแก้ไขแนวปฏิบัติ          
การพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

ระยะที่  3 ป ระเมิ นผลลัพ ธ์การใช้แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล 
 ขัน้ตอนที่ 8 น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้
ในการดแูลผูป่้วยและประเมินผลลพัธ์โดยใหพ้ยาบาล
ผูป้ฏิบัติทดลองใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลกับผูป่้วย
เด็กหย่าเครื่องช่ วยหายใจ  จ านวน 10 รายและ
ประเมินผลหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลดงักลา่ว  
 การน าแนวปฏบิตัิการพยาบาลไปทดลองใช้
ครัง้ที ่1 ระหวา่งวนัท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2563–วนัที่ 
23 ธันวาคม พ.ศ.2563 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  พบปัญหาอุปสรรค และ
ปรบัปรุง ดงันี ้

1) ระยะ pre -weaning พยาบาลประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยเด็กในการหายใจเอง ระบบ
ไหลเวียนไม่ถูกต้อง และไม่ รายงานแพทย์เพื่ อ
ด า เนินการแก้ไขมีการให้ความ รู้และฝึกทักษะ
พยาบาลที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้งรายบุคคล โดยพยาบาล
ผูจ้ัดการรายกรณีท าหนา้ที่เป็นพยาบาลพี่เลีย้งวาง
แผนการดแูลรว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) ระยะ weaning พยาบาลไม่ใหข้อ้มลูการ
รกัษาพยาบาลแก่ผูด้แูล  การจดัท่านอนศีรษะสงู 30-
45 องศาไม่ไดต้ามเกณฑ ์monitoring parameter ไม่
ต่อเนื่อง ด าเนินการแก้ไขโดยก าหนดให้พยาบาล
เจ้าของไข้นิเทศเยี่ยมตรวจผู้ป่วยก่อนรับเวร และ
ก าหนดให้มีการส่งต่อข้อมูลรายบุคคล และจัดท า
นวตักรรมหมอนรงันกเพื่อสง่เสรมิการจดัทา่นอนศรีษะ
สงู 30-45 องศา ไมใ่หผู้ป่้วยลืน่ไหลลง  

3) ร ะ ย ะ  weaning outcome พ ย า บ า ล
ประเมินความพรอ้มในการถอดท่อช่วยหายใจรว่มกบั 
ประเมินอาการและอาการแสดงหลังถอดท่อช่วย
หายใจไมเ่หมาะสมตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลมีการ
ปรบัปรุงโดยการฝึกทกัษะการประเมินความพรอ้มใน
การถอดท่อช่วยหายใจเช่น ประเมิน cuff leak test 
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และการใชแ้รงในการหายใจใหแ้ก่พยาบาลท่ีปฏิบตัิไม่
ถกูตอ้ง 

 ขั้นตอนที่ 3 การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ที่ปรบัปรุงสู่การปฏิบตัิ ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2564-วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ.2564 โดยน าไปใชใ้นกลุม่
ผูป่้วยเด็กหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผูดู้แล และพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในหอ้งผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม  12 คน  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิ 
ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2564-30 มิถนุายน พ.ศ.
2564 ดงันี ้ 
 1. ดา้นผูใ้หบ้รกิาร โดยประเมินความรูแ้ละ
ทกัษะการปฏิบตัิของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลตอ่แนวปฏิบตัิ 
 2. ดา้นผูใ้ช้บริการ โดยสอบถามความพึง
พอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และประเมินผลลพัธท์างคลินิกจากการใชแ้นวปฏิบตัิ 
การพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ 
อตัราการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ และอตัราการ
กลบัไปใสท่อ่ช่วยหายใจซ า้ 

3. ดา้นคณุภาพบริการ ไดแ้ก่ อตัราการติด
เชือ้ปอดอักเสบสมัพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

จ านวนวนัใสเ่ครือ่งช่วยหายใจ  คา่รกัษาพยาบาลและ
จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาล
สระบุรี เลขที่  EC 046/6349 วันที่ 12 ตุลาคม 2563 
ด าเนินการตามหลกัการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการ
วิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค ์วิธีการและขัน้ตอนวิจัย 
สิทธิในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากการ
วิจยัเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ 
เมื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอม 
ขอ้มูลเก็บเป็นความลบั น าเสนอ/ เผยแพรผ่ฃการวิจัย
ในภาพรวม เพื่อประโยชนท์างวิชาการเทา่นัน้  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์้อมูลดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการศึกษา 
การศึกษาและพฒันาแนวปฏิบตัิ ไดผ้ลตาม

วตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วย
หายใจในเด็ก หอ้งผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สระบรุี8-11 รายละเอียดแสดงในแผนภมูิที่ 1 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – สิงหาคม 2564   61 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

แผนภูมิที ่1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจในผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสระบรุ ี

 

 2. ผลลพัธ์การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช ้มี 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 ผลลพัธ์ดา้นผูใ้หบ้ริการ มี 3  ประเด็น คือ 
(1) ความรูข้องพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหลงัการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึน้
จาก รอ้ยละ 56.41 เป็นรอ้ยละ 74.17 (2) ทกัษะในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วย
หายใจ พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรา้งขึน้ ซึ่งในภาพรวม 3 ระยะ มีจ านวน 

57 กิจกรรม พยาบาลกลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิครบทัง้ 57 
กิจกรรม รอ้ยละ 92  ปฏิบตัิไมค่รบทัง้ 57 กิจกรรม รอ้ย
ละ 8  (3) ความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลมีคา่เฉลีย่ในระดบัมากที่สดุ  พิจารณารายขอ้ 
พบว่า ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุไดแ้ก่แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ (Mean 4.93, SD.24) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไป
ปฏิบตัิจริง  และมีทกัษะดา้นการดูแลผูป่้วยตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล ดงัตารางที่ 1 

2. ระยะ Weaning 

ไมม่ีอาการผิดปกติท่ีท าให้
กลบัไปใสเ่ครื่องช่วย
หายใจนานมากกวา่ 24
ชั่วโมง ถือวา่หยา่
เครื่องช่วยหายใจส าเร็จ 

 

ไม่พร้อม 

มีอาการผิดปกติภายใน 
24  ชั่วโมง ตอ้งกลบัไปใส่
ท่อช่วยหายใจซ า้ หรือใส่
เครื่องช่วยหายใจแบบ 
Noninvasive  

 

พรอ้ม 

1. ระยะ Pre-Weaning การประเมินความพรอ้มในการทดสอบการหายใจเอง 
    - โรคหรือสาเหตขุองการหายใจลม้เหลวดีขึน้และภาพถ่ายรงัสีทรวงอกไมผิ่ดปกติเพิ่มขึน้ 
    - การปรบัตัง้ค่าต่าง ๆ ของเครื่องช่วยหายใจ (Mode SIMV ,PEEP ≤ 8cmH2O,  
      FiO2 ≤ 0.50 , PIP ≤ 25) 
    - ไมไ่ดย้าระงบัประสาทและยาคลายกลา้มเนือ้ ในช่วง 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
    - มีความสมดลุของ Electrolyte ภายในรา่งกาย 

    - มีสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ-มีระดบั Hemoglobin มากกวา่ 8 mg/dl 

ไมพ่รอ้ม 

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

3.2 การปฏิบติัการพยาบาลขณะถอดท่อช่วยหายใจ 
3.3 การประเมินความส าเร็จในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
 

 

พร้อม 

3. ระยะWeaning  Outcome 
  3.1 การประเมินความพรอ้ม 

 



วารสารกองการพยาบาล 

62  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – สิงหาคม 2564 

 

ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 12) 
 

รายการความคดิเหน็ของพยาบาล Mean SD การแปลผล 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลใชง้านง่ายไมยุ่่งยาก 4.50 .76 มาก 

2. แนวปฏิบติัการพยาบาล มีความสะดวกในการใช ้ 4.83 .37 มากท่ีสดุ 

3. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.93 .24 มากท่ีสดุ 

4. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจรงิ 4.93 .24 มากท่ีสดุ 

5. แนวปฏิบติัการพยาบาลสง่ผลลพัธท่ี์ดีและประหยดัคา่ใชจ้่ายในการดแูล 4.83 .37 มากท่ีสดุ 

6. ท่านมีความรูด้า้นการดแูลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 4.63 .65 มากท่ีสดุ 

7. ท่านมีทกัษะดา้นการดแูลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 4.93 .24 มากท่ีสดุ 

8. ท่านสามารถน าความรูจ้ากแนวปฏิบติัการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหา 

    ผูป่้วยเดก็หย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

4.83 .37 มากท่ีสดุ 

9. ท่านใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลไดค้รบถว้น 4.63 .65 มากท่ีสดุ 

10. คูม่ือแนวปฏิบติัการพยาบาลท าใหป้ฏิบติัการพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนั 4.83 .37 มากท่ีสดุ 

ความคดิเหน็ภาพรวม 4.93 .24 มากทีสุ่ด 

 
 2.2 ด้านผู้ใช้บริการ มี  3 ด้าน ได้แก่ 
ความพงึพอใจ ผลลพัธท์างคลนิิก และคณุภาพบรกิาร  
 1) ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยเด็กที่
ใสเ่ครื่องช่วยหายใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
มีคา่เฉลีย่ระดบัมาก (Mean 4.29, SD .51) โดยขอ้ที่มี

คะแนนเฉลี่ยสงูที่สดุ คือ ดา้นความพรอ้มในการดแูล 
(Mean 4.46, SD.64) รองลงมา คือ ดา้นประสิทธิผล
หรือผลลัพธ์การดูแล (Mean 4.36, SD.48) ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต ่ าที่ สุด   คื อด้านสิ่ งแวดล้อมทาง
กายภาพ (Mean 4.04, SD.65) ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความพงึพอใจรายดา้นของผูด้แูลผูป่้วยเดก็ตอ่แนวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 30) 
 

ความพงึพอใจ 
 

คะแนนความพงึพอใจ 

Mean SD แปลผล 

1. ศิลปะการดแูล 4.24 .40 มาก 

2. คณุภาพการดแูล 4.32 .45 มาก 

3. ความพรอ้มในการดแูล 4.46 .64 มาก 

4. สิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ 4.04 .65 มาก 

5. การดแูลตอ่เน่ือง 4.32 .42 มาก 

6. ประสิทธิผล หรอืผลลพัธก์ารดแูล 4.36 .48 มาก 

ความพงึพอใจโดยรวม 4.29 .51 มาก 
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 2) ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก พบว่า อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ส าเร็จเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 69.23 เป็นรอ้ยละ 96.67 
อตัราการกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ ลดลงจากรอ้ย
ละ 6.67 เป็นรอ้ยละ 3.33  ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลลพัธท์างคลนิิกก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 30) 

 

 3) ดา้นคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ อตัราการ
ติดเชือ้ปอดอกัเสบ จ านวนวนัที่ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ ค่า

รักษา พยาบาล  และจ านวนวันนอนรักษ า ใน
โรงพยาบาลลดลง รายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลลพัธค์ณุภาพบรกิารก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (N 30) 
 

ผลลัพธด์้านคุณภาพบริการ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1. อตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ  

    (จ านวนครัง้ตอ่ 1,000 วนัใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ) 

9.63 3.33 

2. คา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีใสเ่ครือ่งช่วยหายใจ (วนั/คน) 13.77 6.26 

3. คา่เฉล่ียคา่รกัษาพยาบาล (บาท/คน) 99,821 71,199 

4. คา่เฉล่ียจ านวนวนัในการนอนรกัษาในโรงพยาบาล (วนั)                    15.24 10.52 
 
การอภปิรายผล 
 อภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ผูว้ิจัยไดส้ืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกับ
การหย่า เครื่องช่ วยหายใจโดยใช้กรอบแนวคิด
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติแห่งสหรฐัอเมรกิา6 ประกอบดว้ย ระยะ
ก่อนหยา่เครือ่งช่วยหายใจ ระยะหยา่เครือ่งช่วยหายใจ
และระย ะหลังก า รหย่ า เค รื่อ งช่ วยหาย ใจ  ม า
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะ สามารถน าไปใช้ใน
หน่วยงานได้ พยาบาลสามารถปฏิบัติ กิจกรรมได้
ครบถว้นรอ้ยละ 92 ที่ผา่นมาหนว่ยงานไมม่ีแนวปฏิบตัิ

เก่ียวกบัการประเมินความพรอ้มในการหยา่เครื่องช่วย
หายใจไวอ้ย่างชดัเจนและไม่ไดป้ระเมินความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวนัท าใหผู้ป่้วยบางราย
ไม่ได้เริ่มต้นหย่าทั้งๆ ที่มีความพร้อมในการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจ  การเริม่ตน้หยา่เครือ่งช่วยหายใจจะ
เกิดจากแพทยห์รอืพยาบาลประเมินและตดัสินใจตาม
ประสบการณ์ไม่มีหลักเกณฑ์ซึ่งประเด็นส าคัญของ
แนวปฏิบตัิการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจตามกรอบแนวคดิ
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคม
พยาบาลวิกฤติแหง่สหรฐัอเมรกิา6 ระยะก่อนหย่าควรมี
การประเมินความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ทุกวัน เพราะถ้าขาดการประเมินความพรอ้มในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นระบบท าใหผู้ป่้วยที่มี

ผลลัพธท์างคลนิิก ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1. อตัราการหย่าเครือ่งช่วยหายใจส าเรจ็ 69.23 96.67 

2. อตัราการกลบัไปใสท่่อช่วยหายใจซ า้ 6.67 3.33 



วารสารกองการพยาบาล 

64  ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – สิงหาคม 2564 

ความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ไดร้บัการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ผูป่้วยตอ้งใส่เครื่องช่วยหายใจ
ไว้โดยไม่จ าเป็น ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื ้อปอด
อกัเสบจากเครือ่งช่วยหายใจสงูขึน้12 ระยะเวลานอนใน
การรกัษานานขึน้ ท าใหค้า่ใชจ้่ายเพิ่มขึน้13  
 นอกจากนี ้พบว่า มีผูป่้วยบางรายที่ยงัไม่มี
ความพรอ้มในการหยา่เครือ่งช่วยหายใจไดร้บัการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ท าให้หายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย 
สง่ผลใหก้ารหย่าเครือ่งช่วยหายใจลม้เหลว และท าให้
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจครัง้ตอ่ไปล าบากขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเสนอแนะว่าควรเตรียมผูป่้วยใหม้ี
ความพรอ้มในการหย่า ถ้าพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
หายใจเองได้ต้องต่อเครื่องช่วยหายใจทันที และให้
ผูป่้วยเด็กไดพ้ักอย่างเต็มที่ร่วมกับการหาแนวทางแกไ้ข
สาเหตขุองความลม้เหลวในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
การมีแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท าใหผู้ป้ฏิบตัิมีแนวปฏิบตัิที่ใชช้่วย
ตัดสินใจ และมีความมั่นใจในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมากขึน้ ผู้ป่วยจึงได้รับการหย่าเครื่องช่วย
หายใจไดเ้ร็วขึน้และประสบความส าเร็จสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของอมรรัตน์ จ านงภักดิ์ , กิตติพร เนาว์
สวุรรณ14 และ ยพุยงค ์พุฒธรรม15 ที่พบว่าการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลสามารถช่วยท าใหต้ดัสินใจในการ
รกัษาพยาบาลรวดเร็วและมีความเหมาะสมมากขึน้ 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่ เพิ่มขึ ้น การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างและพัฒนาขึน้อย่างมี
คุณภาพและมีความน่าเช่ือถือ ส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้น
คณุภาพบรกิาร คือ ลดจ านวนวนัในการนอนรกัษาและ
ลดค่ารกัษาพยาบาลไดส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ
อมรรตัน ์จ านงภกัดิ์, กิตติพร เนาวส์วุรรณ14 และ ยพุยงค ์
พุฒธรรม15 ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
สามารถช่วยท าให้ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
รวดเร็วและมีความเหมาะสมมากขึน้ สามารถลดภาวะ 
แทรกซอ้นท่ีเพิ่มขึน้ สรุปไดว้า่การมีแนวปฏิบตัิที่ชดัเจน 

สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลที่มีประสทิธิภาพ 
2. ดา้นผลลพัธข์องการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ

ดา้นผูใ้หบ้ริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรูใ้น
การดูแลผูป่้วยเด็กหย่าเครื่องช่วยหายใจสงูขึน้ หลงั
การใช้แนวปฏิบัติ ทั้งนี  ้เพราะกระบวนการในการ
พัฒ นาแนวปฏิบัติ ได้ก าหนดให้มี การพัฒ นา
ศกัยภาพทีมพยาบาลผูดู้แลต่อเนื่อง โดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี  และระบบพี่ เลี ้ยงน าไปสู่การ
พฒันาความรูข้องพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี ้ผลการประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ที่มีตอ่แนวปฏิบตัิการพยาบาลหยา่เครือ่งช่วยหายใจ
โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด  โดยเห็นว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากมีความ
สะดวกในการใช้มีประสิทธิภาพส่งผลลพัธ์ที่ดีและ
ประหยดัคา่ใชจ้่ายในการดแูล และพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้ครบถ้วน แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากแนวปฏิบัติ การพยาบาลพัฒนามา
จากปัญหาสภาพจริง ความต้องการของผู้เก่ียวข้อง 
และในกระบวนการยกร่างแนวปฏิบตัิ ผูว้ิจัยไดเ้ปิด
โอกาสใหผู้ม้ีสว่นเก่ียวขอ้งมีส่วนรว่มในการน าเสนอ
กิจกรรม 
 ดา้นผูใ้ชบ้ริการพบว่าผูด้แูลมีความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ผูป่้วยเด็กอยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่าแนวปฏิบัติ ที่
พฒันาขึน้มีความชดัเจนมีรูปธรรม สอดคลอ้งกบับรบิท
ของผูป่้วย การใหข้อ้มูลการดูแลผูป่้วยเป็นระยะอย่าง
ตอ่เนื่อง ท าใหล้ดความวิตกกงัวล สรา้งความเช่ือมั่นใน
การดแูลผูป่้วย ผูด้แูลใหค้วามรว่มมือและมีสว่นร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย เกิดสัมพันธภาพที่ดีสอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทรเ์พ็ญ เนียมวนั16 ที่กล่าวว่า “การ
สือ่สารขอ้มลูในการดแูลผูป่้วยในภาวะวิกฤตหรอืภาวะ
เจ็บป่วยที่เกิดขึน้อยา่งกะทนัหนั ตอ้งการดแูลที่เรง่ดว่น
รวดเร็วและถูกตอ้งทันเวลา เพื่อมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยผ่าน
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พน้ภาวะวิกฤตของชีวิตอาจท าใหพ้ยาบาลมองขา้ม
การดแูลทางดา้นจิตใจและความตอ้งการของญาติการ
สื่อสารเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและมีผลต่องาน
บริการพยาบาลอย่างมี คุณ ภาพและการบรรลุ
เป้าหมายของวิชาชีพความผิดพลาดจากการสื่อสาร 
บางครัง้การขาดสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 
การให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ตลอดจนการไม่เข้าใจใน
ปัญหาและความกังวลใจ อาจท าใหเ้กิดอุบัติการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์ ซึ่งบ่อยครั้งน ามาซึ่งการฟ้องร้อง / 
รอ้งเรยีน หรอืเกิดความขดัแยง้ ระหวา่งผูใ้ชบ้รกิารและ
ทีมผูป้ฏิบตัิงานในทีมการพยาบาล” ผลลพัธท์างคลนิิก
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าอัตราการ
หยา่เครือ่งช่วยหายใจส าเร็จเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 69.23 
เป็นรอ้ยละ 96.67อตัราการกลบัไปใสท่อ่ช่วยหายใจซ า้
ลดลงจากรอ้ยละ 6.67 เป็นรอ้ยละ 3.33  เกิดจากการ
ท างานรว่มกนัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูป่้วยเขา้สู่
กระบวนการหยา่เครือ่งช่วยหายใจไดเ้รว็ขึน้ พยาบาลมี
ความมั่นใจในการประสานงานกบัแพทยแ์ละรายงาน
อาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ สง่ผลให้
ผู้ป่วยได้รบัการดูแลอย่างมีคุณภาพ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของวัชรพันธ์ วงศ์ค าพันธ์17 พบว่าผลของ
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลสง่ผลตอ่ความส าเรจ็ใน
การหยา่เครือ่งช่วยหายใจเพิ่มมากขึน้ 
 ดา้นคณุภาพบริการพบว่าเกิดผลลพัธท์ี่ดีขึน้
ในทุกดา้นอตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพันธ์กับ
การใสเ่ครื่องช่วยหายใจลดลง  ซึ่งเกิดจากการใชแ้นว
ป ฏิบัติ ก ารพยาบาลท าให้ระยะ เวลาการหย่ า
เครื่องช่ วยหายใจเร็วขึ ้น  และมีการมอบหมาย
พยาบาลหัวหน้าเวรนิเทศควบคุมก ากับการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล สง่ผลใหภ้าวะแทรกซอ้น
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรีสดุา อศัวพลงักูล18 พบวา่ อตัราการ
ปฏิบตัิที่ถกูตอ้งของพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้
ปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และอตัราการเกิดการติดเชือ้ปอดอกัเสบสมัพนัธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกลุ่มทดลองลดลง 3 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งเกิดจากการ
โคช้พยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบัติ ท าใหก้าร
ปฏิบตัิของพยาบาลในการป้องกนัการเกิดการติดเชือ้
ปอดอกัเสบสมัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจถกูตอ้ง
เพิ่มขึน้ และจ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วยหายใจค่าใชจ้่าย
และจ านวนวนัในการนอนรกัษาลดลงพบว่าพยาบาล
มีการประเมินความพรอ้มของผูป่้วยเด็กในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจถูกตอ้งและรวดเร็วขึน้ ความมั่นใจ
ในการประสานงานกับแพทย์และรายงานอาการ
เปลีย่นแปลงของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเรว็ สง่ผลใหผู้ป่้วย
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ  จ านวนวนัใสเ่ครื่องช่วย
หายใจลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของวัชรพันธ ์
วงศค์  าพันธ์17 และอมรรตัน์ จ านงภักดิ์และ กิตติพร 
เนาวส์ุวรรณ14 และ อรนุช วรรณกูล19 พบว่าการใช้
แนวปฏิบตัิหยา่เครือ่งช่วยหายใจ ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส  าเร็จอย่างรวดเร็วและมี
จ านวนมากขึน้ ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจลดจ านวนวนันอน รวมทัง้ท าใหค้่าใชจ้่าย
ลดลง อธิบายไดว้่าการพัฒนาแนวปฏิบตัิเพื่อใชเ้ป็น
เครือ่งมือใหพ้ยาบาลใชใ้นการดแูลผูป่้วยจะลดปัญหา
การปฏิบัติที่หลากหลาย ท าให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีและ
ชดัเจนขึน้ ทัง้นีเ้นื่องจากแนวปฏิบตัิเป็นการบรูณาการ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สดุ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ดแูลที่มีคณุภาพ 

ดงันัน้ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่ วยเด็กที่พัฒนาขึน้  ท าให้
เกิดผลลพัธ์ที่ดี เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทในด้าน
การจัดการและตัดสินใจการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
จากผลของการศึกษาครั้งนี ้จะพบว่าพยาบาลมี
ความส าคญัในขบัเคลื่อนคุณภาพการดูแลผูป่้วย ซึ่ง
สามารถประเมินผลลพัธ์ของคุณภาพการดูแลผูป่้วย
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ไดอ้ย่างชดัเจนจาก จ านวนวนัในการนอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลลดลง สอดคลอ้งกับงานวิจัยของอุดม
ลกัษณ ์เตียสวสัดิ์13 พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนวนันอนใน
หอผูป่้วยหนกัของกลุม่ตวัอย่างหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลต ่ากว่าค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การน าแนวปฏิบัติพยาบาลหย่า
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ใหเ้กิดผลลพัทธ์ที่ดี จะตอ้งมี
การเตรียมความพรอ้มของพยาบาลใหเ้ขา้ใจเก่ียวกับ
เนื ้อหาและเห็นความส าคัญของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนอกจากนั้นควรมีการอบรม ฝึกทักษะที่
จ าเป็น เพื่อใหบ้คุลากรสามารถปฏิบตัิได ้และเกิดการ
มีสว่นรว่มในทีม รวมทัง้ตอ้งจดัใหม้ีระบบการติดตาม
นิเทศ และตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเนื่อง และขจัดขอ้สงสยั พรอ้มทั้ง
ประเมินผลเป็นระยะเพื่อท าการปรบัปรุงแกไ้ขใหแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลมีความเหมาะสมและยั่งยืน 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน า
แนวคิดการประสานความรว่มมือในการท างานรว่มกนั
ระหว่างแพทย ์และพยาบาลไปประสานงานเชิงระบบ
กบัวิชาชีพอื่นเพื่อสง่เสรมิการพฒันาคณุภาพการดแูล
ผูป่้วยอยา่งตอ่เนื่อง 
 2. กระตุน้บคุลากรใหเ้ปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิงานที่ใชค้วามเคยชินเป็นการปฏิบตัิงานโดยใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เป็นกรอบแนวคิด        
โดยผสมผสานสู่กระบวนการทบทวนคุณภาพของ
หนว่ยงานทัง้ในรูปแบบการประชมุกลุม่ การเรยีนรูข้า้ง
เตียงผูป่้วยเพื่อใหบ้คุลากรรูส้กึวา่เป็นงานประจ า 

3. มีการนิเทศ ก ากับและติดตามการใช้
แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้การใช้แนว
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีความยั่งยืนและ
บรรลผุลลพัธท์ี่ก าหนดไว ้
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