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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) ชนิด Retrospective and Prospective 

Uncontrolled before and after Intervention Study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจต่อความสำ�เร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

จำ�นวน 364 ราย ประกอบด้วยกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 178 ราย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล จำ�นวน 186 ราย โดยกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม

ของโรงพยาบาล ในขณะที่กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้การดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ เมื่อทดสอบอัตราความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่าอัตราความสำ�เร็จในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่

แตกต่างกัน (x2 = 0.101, p-value = 0.751)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีผลทำ�ให้อัตรา

ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามในทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบไม่แตกต่าง

กันแต่เม่ือเปรียบเทียบจำ�นวนและเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีอัตราความสำ�เร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ และในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้

ควรมีการให้ความรู้แก่บุคคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ข้อเสนอแนะใน

การวิจัยต่อไป คือ ควรมีการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้ป่วยศัลยกรรม 

เป็นต้น เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ, ความสำ�เร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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ABSTRACT
	 The purpose of this Retrospective and Prospective Uncontrolled before and after Intervention Study 

was to examine the effects of nursing care weaning protocol on weaning success in persons with endotracheal 

tube. A purposive sample of 364 patients with endotracheal tube was recruited for this study. One hundred 

and seventy nine patients were assigned to the retrospective group (before intervention group), 186 were in 

the prospective group (intervention group). The retrospective group received a usual nursing care protocol 

while the prospective group received the Evidence - Based Protocol developed by the researcher. The 

researcher and 20 research assistants provided care to the prospective group in accorded the Evidence - Based 

Nursing Protocol until take off the endotracheal. The rates of weaning success between the retrospective group 

and the prospective group were compared by using Chi - Square

	 The finding of this study show that weaning success in prospective group is highly than the 

retrospective group (x2 = 0.101, p-value = 0.751). The result suggests the benefit of using the Evidence 

- Based Nursing Protocol in caring of patients with ventilator and endotracheal tube. Further research studies 

should consider the effect of this protocol on incidence of weaning success in Medicine Intensive Care Unit 

and Surgical Intensive Care Unit.

Key words: Nursing care, Weaning protocol, Weaning success
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บทนำ� 

	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

ส่วนใหญ่ร้อยละ70 มีปัญหาเนื่องจากระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลว1 โดยการหายใจล้มเหลวเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ ทั้งจากโรคระบบทางเดินหายใจเองและโรค

ในระบบอื่นๆ ของร่างกายที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ 

ส่งผลให้มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ�ไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย เมื่อภาวะนี้ดำ�เนินต่อไป การ

ทำ�งานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะเกิดการล้มเหลว 

ถ้าผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 30-60 จะ

เสียชีวิต2 ดังนั้น แพทย์จะให้การรักษาโดยการใส่ท่อ

หลอดลมคอ (Endotracheal tube) และการใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ3 เนื่องจากเครื่องช่วยหายใจจะช่วยในการ

ระบายอากาศในถุงลม และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ

โดยการเพิ่มออกซิเจนความเข้มข้นสูงให้แก่ ผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วย

หายใจส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

เฉลี่ย 27 วัน และใช้ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจนานถึงร้อยละ 41 ของระยะเวลาที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจทั้งหมด3 ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น ทั้งด้านร่างกาย 

และด้านจิตใจ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายและจิตใจ

น้ันเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 

50 โดยภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายที่สำ�คัญ คือ การติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะปอดอักเสบจากการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia; 

VAP)4 ส่วนภาวะแทรกซ้อนด้านจิตใจที่พบบ่อยคือ ปัญหา

ด้านการสื่อสาร ความวิตกกังวล ความไม่สุขสบาย และ

การพักผ่อนไม่เพียงพอ5,6,7 ดังนั้น เมื่อสาเหตุของการ

หายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไขแล้ว แพทย์จะพิจารณา

หย่าเครื่องช่วยหายใจโดยมีเป้าหมายเพื่อถอดท่อ

หลอดลมคอในผู้ป่วยที่สามารถหายใจเองได้

	 จากการทบทวนรายงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาจำ�นวน

มากและมีผลการวิจัยที่สอดคล้องกัน ซึ่งผู้วิจัยได้สรุป

การใชแ้นวปฏบิตัใินการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ย

อายุรกรรม โดยประกอบด้วยแนวปฏิบัติ 3 ระยะ คือ

1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจกับกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจสั้นลง (p-value < 0.05) ระยะเวลาการ

นอนในหอผู้ป่วยหนักน้อยลง (p-value < 0.05) สามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำ�เร็จ (p-value = 0.05) และ

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยลง (p-value < 

0.05)กลุ่มท่ีได้รับแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

พบว่ามีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจสูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (p-value = 

0.002,   p-value = 0.004 ตามลำ�ดับ)1,8,9,10 จะเห็น

ได้ว่า แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนั้นมีผลดี

ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ

	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแนว

ปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ใช้แนวปฏิบัติการประเมินความพร้อม

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของจ�ำเนียน วิไลวัลย์ (2551)

โดยประเมินปัจจัยที่มีผลส�ำเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ (1) Fio
2
 < 0.5 (2) PEEP 

< 8 cmH
2
O (3) SaO

2
 > 92% (4) MAP > 65 mmHg 

(5) ใช้ Vasopressor < 5 µg/kg/min (6) สามารถ

หายใจได้เอง โดยประเมินจากการหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ

และให้ผู้ป่วยหายใจเองนาน 20 วินาที โดยผู้ป่วยต้อง

ไม่มีอาการแสดงของภาวะ Hypoxemia (7) RR < 30 /min 

และ (8) RSBI 60-105 breaths/min/lit 2) ระยะหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วยแนวปฏิบัติในการเลือก

วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่ส่งเสริมให้เกิดการหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ คือ 2.1) การใช้ Spontaneous 

breathing trial โดยใช้ Oxygen T-piece หรือ 2.2) 

การใช้ Pressure support ไม่เกิน 7 cm H
2
O เป็นเวลา 

30-120 นาที 11 และ 3) ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�ำเร็จ

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

มนพร ชาติชำ�นิ, ทองเปลว กันอุไร
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เป็นการพิจารณาลักษณะท่ีแสดงว่าผู้ป่วยสามารถหายใจ

เองและสามารถขับเสมหะออกได้เองหลังการถอดท่อ

หลอดลมคอ โดยประเมินการบวมของเยื่อบุหลอดลมคอ

ด้วยวิธี Cuff  leak technique ปริมาณเสมหะน้อยกว่า 

2.5 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง หรือ ดูดเสมหะไม่เกิน 1 ครั้ง

ภายใน 2 ชั่วโมงและต้องประเมินการท�ำงานของระบบ

ประสาท จาก 4 อาการ ดังต่อไปนี้ คือลืมตาได้ ตามอง

อย่างมีจุดหมาย ก�ำมือได้ แลบลิ้นได้ 
12

	 จากสถานการณ์ปัจจุบันโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีจ�ำนวนเตียงรับผู้ป่วย

ทั้งสิ้น 300 - 350 เตียง และมีผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลม

คอและใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเฉลี่ยปีละ 400-450 ราย

ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยดังกล่าว เป็นผู้ป่วยที่

อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 20 เป็นผู้ป่วย

ที่อยู่ตามหอผู้ป่วยต่างๆ  ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจน้ันหอผู้ป่วยหนักได้มีมาตรฐานในการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไว้ชัดเจนมีแนวปฏิบัติในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ (Weaning protocol) ประกอบด้วย 

เกณฑ์ในการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ วิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยมีข้อบ่งชี้ในการ

หยุดหย่าเครื่องช่วยหายใจ และข้อบ่งชี้ในการถอดท่อ

ช่วยหายใจ ผลการใช้แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลพบว่า

เกณฑ์ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่มีความแม่นย�ำ

มากพอเพียงท่ีจะท�ำนายความส�ำเร็จหรือความล้มเหลว

ของการหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

รวมท้ังแนวปฏิบัติไม่กระชับท�ำให้เกิดความไม่สะดวกใน

การปฏิบัติ แนวทางปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ยังไม่ได้เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ส่วนใหญ่จะ

แตกต่างกันไปตามความช�ำนาญของแพทย์ และเป็นไป

ตามความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาล ทั้งใน

ด้านของการประเมินความพร้อมและข้ันตอนกระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจเม่ือพิจารณารายละเอียดใน

แนวทางปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีใช้อยู่พบ

ว่ายังขาดรายละเอียดใน

ด้านการพยาบาลในแต่ละระยะของการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจรวมถึงการพยาบาลหลังการถอดท่อช่วยหายใจ 

ซึ่งในระยะหลังพบว่ามีผู้ป่วยหลายรายที่ได้รับการใส่ท่อ

หลอดลมคอซ�้ำ (Reintubation) นอกจากนั้นยังไม่ได้

ก�ำหนดเวลาท่ีชัดเจนในการเร่ิมประเมินความพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการเตรียมผู้ป่วยเพื่อให้

ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยเริ่ม

หย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด รวมทั้งเกณฑ์การเลือก

วิธีการหย่าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

	 จากปัญหาท่ีพบในการใช้แนวปฏิบัติในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ

พัฒนา และปรับปรุงแนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และปรับปรุง

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้

ครอบคลุมทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจเริ่ม

ตั้งแต่ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะหย่า

เครื่องช่วยหายใจ และระยะหลังถอดท่อหลอดลมคอ

และเพิ่มเติมการพยาบาลให้ครบทุกระยะของแนว

ปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ 

และสะดวกต่อการปฏิบัติ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับ

บริการ และเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาล

ค�ำถามหลักการวิจัย
	 แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี

สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์สามารถเพิ่มอัตรา

ความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่าการหย่า

เครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีเดิมหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จของการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

โดยใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่สร้าง

ข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์และกลุ ่มที่ได ้รับการ

พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจวิธีเดิม
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สมมติฐานการวิจัย
	 แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีสร้าง

ข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์สามารถเพิ่มอัตราความ

ส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงกว่าการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจด้วยวิธีเดิม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งน้ีสร้างขึ้นจาก

การทบทวนงานวิจัยที่มีมาก่อนเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ

ในการหย ่าเครื่องช ่วยหายใจในผู ้ป ่วยอายุรกรรม 

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 3) 

ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ
1, 13, 8, 9

 ดังแผนภูมิที่ 1

5

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดของการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุรกรรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 แบบของการวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงเปรียบ

เทียบ (Comparative study) แบบ Retrospective and 

Prospective Uncontrolled before and after Intervention 

เพื่อเปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จของการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล โดยใช้แนว

ปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่สร้างข้ึนจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจวิธีเดิมท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี

	 ประชากรเป้าหมาย (Target population) ประชากร

เป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

การใส่ท่อหลอดลมคอทางปากและใช้เครื่องช่วยหายใจ

ที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ระหว่างเดือนกันยายน 2552 - เดือนเมษายน 2553 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Retrospective group) 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�ำเร็จ

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

มนพร ชาติชำ�นิ, ทองเปลว กันอุไร

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555
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มีจำ�นวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามเกณฑ์การเลือก

กลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 4 เดือนก่อนใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล และ 2) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(Prospective group) มีจำ�นวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ไปตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 

4 เดือนที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

1) กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Retrospective

group) มีจ�ำนวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์

ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระยะเวลา 4 เดือนก่อน

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง

เดือนธันวาคม 2552) จ�ำนวน 178 ราย และ 2) กลุ่มที่

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Prospective group) มี

จ�ำนวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ในการ

เลือกกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระยะเวลา 4 เดือนหลังใช้แนว 

ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (ตั้งแต่เดือน 

มกราคม ถึงเดือนเมษายน 2553) จ�ำนวน 186 ราย

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 2) อายุ 

15 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วยหรือญาติยินยอมให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย การวิจัยนี้จะยุติเมื่อกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือญาติและกลุ่มตัวอย่าง

ขอถอนตัวจากการท�ำวิจัย

แผนการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการพัฒนาระบบเพื่อน�ำ

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจไปใช้ใน

หอผู้ป่วยหนัก โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล (Retrospective group) และกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล (Prospective group) มีแผนการ

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยได้รับการดูแลตามจะได้รับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจวิธีเดิม โดยเริ่มเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับ

การรักษาในหอผู้ป่วย ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกวันที่ผู้ป่วยมี

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ วันที่ผู้ป่วยมี

ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ วันที่ผู้ป่วยถอด

ท่อช่วยหายใจ เวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจ และผู้ช่วยวิจัย

จะติดตามบันทึกอาการผู้ป่วยไปจนกระทั่งครบ 48 ชั่วโมง

หลังการถอดท่อหลอดลมคอ ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกข้อมูล

ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยผู้ป่วยที่

ไม่ต้องกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�ภายใน 48 ชั่วโมง

หลังถอดท่อช่วยหายใจ คือ ผู้ป่วยที่ประสบความสำ�เร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะสรุป

ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยแต่ละราย 

ซึ่งศึกษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมเป็น

ระยะเวลา 4 เดือน ก่อนเริ่มการใช้แนวปฏิบัติใหม่

	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึก

เป็นเวลาที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ และจะติดตามผู้ป่วย

จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อหลอดลมคอ

เป็นเวลานาน 24 ชั่วโมง ผู้ช่วยวิจัยจะเริ่มใช้แนวปฏิบัติ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ด้วยการประเมินความพร้อม

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน และจนกระทั่งวันที่

พบว่าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจทุกข้อ ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกวันที่ผู้ป่วย

มีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จากนั้นผู้ช่วย

วิจัยจะประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาหย่า

เครื่องช่วยหายใจด้วยการใช้ Spontaneous trial breathing 

เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และประเมินความสำ�เร็จในการถอด

ท่อช่วยหายใจ เมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยมีโอกาสถอดท่อ

ช่วยหายใจได้สำ�เร็จ ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกวันที่ผู้ป่วยมีความ

พร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ จากนั้นจะประสานงาน

กับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยรายนั้น บันทึกเป็นเวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจ และ

ผู้ช่วยวิจัยจะติดตามบันทึกอาการผู้ป่วยไปจนกระทั่งครบ 

48 ชั่วโมงหลังถอดท่อช่วยหายใจ เมื่อครบ 48 ชั่วโมง

หลังการถอดท่อหลอดลมคอ ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกข้อมูล

ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยผู้ป่วยที่

ไม่ต้องกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�ภายใน 48 ชั่วโมง
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หลังถอดท่อช่วยหายใจ คือ ผู้ป่วยที่ประสบความสำ�เร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะสรุป

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแต่ละราย

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลพี้นฐานและข้อมูลด้าน

ความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

	 1.1 ข้อมูลพี้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 

	 1.2 ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัย

โรค ระดับความรู้สึกตัว สาเหตุที่ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ 

วันที่และเวลาที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ วันที่และเวลาที่เริ่ม

หย่าเครื่องช่วยหายใจ วันที่และเวลาที่ถอดท่อหลอดลมคอ 

จำ�นวนวันที่คาท่อหลอดลมคอ สาเหตุของการถอดท่อ

หลอดลมคอ

	 2. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 3. แบบบันทึกอาการผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ด้านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

	 2. การหาความเชื่อถือได้ของผู้ช่วยวิจัย (In-

terrater Reliability) เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาล

ครั้งนี้ ใช้พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

เป็นผู้ช่วยวิจัย จึงต้องมีการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่

ผู้ช่วยวิจัยทั้งหมด โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 2.1 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงคู่มือแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึนแก่ผู้ช่วยวิจัยทุกคนและช้ีแจงราย

ละเอียดในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และ

สาธิตให้ผู้ช่วยวิจัยดูคนละ 2 ครั้ง 

	 2.2 ภายหลังการชี้แจงและสาธิต ทดสอบความ

เชื่อถือได้ระหว่างผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัย (Interrater Reliability) 

ตามแบบบันทึกการหาความเช่ือถือได้ระหว่างผู้ช่วยวิจัย

และผู้วิจัย โดยให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองประเมิน และปฏิบัติ

กับผู้ป่วยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

และบันทึกค่าที่ประเมินได้

	 2.3 ผู้วิจัยสังเกตและบันทึกการประเมิน และ

การปฏบิตัขิองผูช้ว่ยวจิยัแต่ละคนจากนัน้นำ�ผลการบนัทกึ

แต่ละข้อจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมาเปรียบเทียบกันโดย

ข้อที่ยังมีความเห็นไม่ตรงกันหรือที่ผู้ช่วยวิจัยยังปฏิบัติ

ได้ไม่ถูกต้องหรือไม่เข้าใจ ผู้วิจัยจะชี้แจงและสาธิตให้ดู

ใหม่โดยกำ�หนดให้ผู้ช่วยวิจัยประเมิน และปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้องทุกข้อตามแนวปฏิบัติการพยาบาลถ้าผู้ช่วยวิจัย

ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องทุกข้อ ผู้วิจัยจะให้คำ�แนะนำ�การใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลและสาธิตแก่ผู้ ช่วยวิจัยอีกครั้ง

จากน้ันให้ผู้ ช่วยวิจัยนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ทดลองปฏิบัติอีกจนกระทั่งปฏิบัติได้ถูกต้องทุกข้อ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 นำ�เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ

สถาบันวิจัยและได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรม สถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต และทำ�หนังสือ

ขออนุญาตรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี ภายหลังได้รับการอนุมัตในการ

เก็บข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์

ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการขั้นตอนการทำ�วิจัยให้ผู้ป่วย

พิจารณาเมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการ จึงให้ลงนาม

เข้าร่วมการวิจัยและอธิบายว่าผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไม่เข้าร่วม

วิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

อธิบายให้ญาติผู้ป่วย ผู้สามารถเป็นผู้แทนตามกฎหมาย

ของผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการทำ�วิจัย

จนเป็นที่เข้าใจเมื่อญาติผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม โครงการ

จึงให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย อย่างไรก็ตามเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มีสิทธิบอกยกเลิกการทำ�วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล

กระทบต่อการดูแลรักษาที่ได้รับ

7

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�ำเร็จ

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

มนพร ชาติชำ�นิ, ทองเปลว กันอุไร

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555



8

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแล้วเม่ือผ่านการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาต

ดำ�เนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลสิงห์บุรี

ในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยศึกษาจาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมเป็นระยะเวลา 

4 เดือนก่อนเริ่มการใช้แนวปฏิบัติใหม่ ซึ่งคัดเลือกผู้ป่วย

ที่เป็นไปตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง บันทึกข้อมูล

พื้นฐาน และข้อมูลด้านความเจ็บป่วยในแบบบันทึก

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย

	 ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เมื่อผู้ป่วย

ที่อยู่ในหอผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอหรือผู้ป่วย

ที่ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนัก และมีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่าง ผู้ช่วยวิจัย

แนะนำ�ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และวิธีการ

ทำ�วิจัยให้ทราบ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่จะทำ�การศึกษาแล้ว 

ผู้ช่วยวิจัยให้การพยาบาลกลุ่มตัวอย่างตามแนวปฏิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น ผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับ

มอบหมายให้ดูแลกลุ่มตัวอย่างรายนั้นๆ บันทึกการ

ปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในแบบ

บันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัย

ติดตาม กำ�กับ นิเทศผู้ช่วยวิจัยให้การดูแลผู้ป่วยตาม

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยให้ความรู้ความเข้าใจอย่าง

ต่อเนื่องโดยผ่านกิจกรรมต่างๆ ต่อไปนี้ การจัดทำ�แฟ้ม

คู่มือการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยข้างเตียง การรับ-ส่งเวร การ

ตรวจสอบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไป

จนกระท่ังเม่ือแพทย์ถอดท่อหลอดลมคอออกหรือเมื่อ

ยุติการทำ�วิจัยในแบบบันทึกข้อมูลซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป โดยลักษณะกลุ่มตัวอย่างใช้

สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) โดยแสดงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของเพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรู้สึกตัว

สาเหตุที่ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ ระหว่างกลุ่มก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ สถิติ Chi -

Square  เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุ คะแนนความ

รุนแรง ของโรคจำ�นวนวันที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน

วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ สถิติ Independent t-test 

และ Mann-Whitney U test และเปรียบเทียบความแตก

ต่างของความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่าง

กลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

สถิติ Chi - Square

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหว่างเดือนกันยายน 

2552 ถึง เดือนธันวาคม  2552 จำ�นวน 178 ราย เป็น

เพศชาย ร้อยละ 56.20 เพศหญิง ร้อยละ 43.80 มีอายุ

ระหว่าง 17-81 ปี ร้อยละ 73.00 ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป

โดยมีอายุเฉลี่ย 64.87 ปี (SD = 11.99) ร้อยละ 77.53

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.54 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง และร้อยละ 63.48 มีสิทธิการรักษาด้วย

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบของโรง

พยาบาล ร้อยละ 37.64 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจากโรค

ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 39.33 ใส่ท่อช่วยหายใจ

มาจากแผนกฉุกเฉิน ร้อยละ 66.85 เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม 

และร้อยละ 30.34 เป็นผู้ป่วยศัลยกรรม ในจำ�นวนผู้ป่วย

ศัลยกรรม ร้อยละ 90.48 ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดิน 

อาหารอาหาร  ในกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบนี้ร้อยละ 75.28

มีระดับความรู้สึกตัวดี (Alert) ร้อยละ 25.30 มีค่า

คะแนนความรุนแรงของที่โดยวัดจาก SAP II อยู่ระหว่าง 

31 - 40 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 48.30 (SD = 24.17)

	 กลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็นกลุ่มที่ ใ ช้แนวปฏิบั ติ  

ปฏิบัตใินการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

Effects of Nursing Care Weaning Protocol on Weaning 

Success in Persons with Endotracheal Tube 
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ช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหว่างเดือนมกราคม 2553 ถึง

เดือนเมษายน 2553 จำ�นวน 186 ราย เป็นเพศชาย

ร้อยละ 53.80 เพศหญิงร้อยละ 46.20 มีอายุระหว่าง 

17-91 ปี ร้อยละ 71.50 ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป โดยมีอายุ

เฉลี่ย 64.22 ปี (SD = 14.69) ร้อยละ 52.15 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา และ ร้อยละ 56.45 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง และร้อยละ 50 มีสิทธิการรักษาด้วยบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ร้อยละ 42.47 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจากโรคระบบทาง

เดินหายใจ ร้อยละ 69.35 เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม และ

ร้อยละ 28.50 เป็นผู้ป่วยศัลยกรรม ในผู้ป่วยศัลยกรรม

นี้ ร้อยละ 88.64 ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 

ในกลุ่มหลังการพัฒนาระบบนี้ จำ�นวน 186 ราย ร้อยละ 

67.74 มีระดับความรู้สึกตัวดี (Alert) ร้อยละ 21.00 มีค่า

คะแนนความรุนแรงของโรคโดยวัดจาก SAP II อยู่ระหว่าง 

31-40 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 47.53 (SD = 24.39)

	 เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้านเพศ 

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจโดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่า ไม่แตกต่างกัน

และอายุ ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจโดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่าไม่

แตกต่างกัน) และความแตกต่างของระดับความรู้สึกตัว

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ ในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจโดยใช้สถิติ Chi - Square พบว่า ไม่แตกต่างกัน

ตอบคำ�ถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ตอบคำ�ถามหลักของการวิจัย “แนวปฏิบัติใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์สามารถเพิ่มอัตราความสำ�เร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจสูงกว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้วย

วิธีเดิมหรือไม่ อย่างไร”  

	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าแนวปฏิบัติ

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่สร้างข้ึนจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์สามารถเพิ่มอัตราความสำ�เร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจสูงกว่าการหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วย

วิธีเดิม เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1. “จำ�นวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่

สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่ำ�กว่ากลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ”

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จ 

จำ�นวน 117 ราย มีจำ�นวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจอยู่ระหว่าง 0.16 -8.57 วัน มีค่าเฉลี่ย 2.68 

(SD = 1.55)  กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจที่สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

สำ�เร็จ จำ�นวน 133 ราย มีจำ�นวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 0.09-11.02 วัน มีค่าเฉลี่ย 1.60 

(SD = 1.56) เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney

U test พบว่าจำ�นวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Mann-Whitney U test = 

4299.5, p = 0.000) ดังตารางที่ 1

	 2. “จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่สร้าง

ข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่ำ�กว่ากลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ”

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก

จำ�นวน 178 ราย มีจำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

อยู่ระหว่าง 0.50 - 22 .00 วัน มีค่าเฉลี่ย 6.55 วัน

9

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�ำเร็จ

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

มนพร ชาติชำ�นิ, ทองเปลว กันอุไร

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555
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(SD = 4.38) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจที่สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นผู้ป่วยที่ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 186 ราย มีจำ�นวนวันในการใช้

เครื่องช่วยหายใจ อยู่ระหว่าง 0.50 - 16 .00 วัน มีค่า

เฉลี่ย 3.39 วัน (SD = 3.13) เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test พบว่า จำ�นวนวันในการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Mann-Whitney

U test = 8480.50, p-value = 0.000) ดังตารางที่ 1

	 3. “จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักในกลุ่มที่

ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ต่ำ�กว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ”

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก จำ�นวน 

178 ราย มีจำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก อยู่ระหว่าง 

0.02 - 21.54 วัน มีค่าเฉลี่ย 8.02 วัน (SD = 4.82) 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีสร้าง

ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์  เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 

จำ�นวน 186 ราย มีจำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักอยู่

ระหว่าง 0.06 - 17.02 วัน มีค่าเฉลี่ย 4.73 วัน (SD = 

3.51) เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

พบว่าจำ�นวนวันนอนในหอ ผู้ป่วยหนักในกลุ่มก่อนใช้ 

และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี

สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (Mann-Whitney U test = 9498.50,

p-value = 0.000) ดังตารางที่ 1

	 4. “ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่

สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่ำ�กว่ากลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบัติ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ”

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย

หนัก จำ�นวน 178 ราย มีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 1000-55100 บาท มีค่าเฉลี่ย

12643.82 (SD = 8880.81) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 186 ราย 

มีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อยู่ระหว่าง 

1000-30400 บาท มีค่าเฉลี่ย 6355.11 (SD = 5883.23)

เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มก่อน

ใช้และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี

สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (Mann-Whitney U test = 8323.00, 

p-value = 0.000) ดังตารางที่ 1

Effects of Nursing Care Weaning Protocol on Weaning 

Success in Persons with Endotracheal Tube 

Manaporn Chatchumni, Thongplew Konurai

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Vol. 5 No. 1 January - April 2012



ตอบสมมติฐานการวิจัย 

	 “แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี

สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์สามารถเพิ่มอัตรา

ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงกว่าการหย่า

เครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีเดิม”  

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ระหว่างเดือนกันยายน 2552 ถึงเดือนเมษายน 2553 

จำ�นวน 288 ราย มีอัตราความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 263 ราย และอัตราความไม่สำ�เร็จในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ 25 รายกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเข้า

รับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ระหว่างเดือนกันยายน 2552 ถึง เดือนธันวาคม 2552

จำ�นวน 141 ราย มีอัตราความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 128 ราย (90.78%) และอัตราความไม่สำ�เร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 13 ราย (9.22 %) กลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่สร้างข้ึนจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งซึ่งเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ระหว่าง เดือนมกราคม 2553 ถึง เดือนเมษายน 2553 

จำ�นวน 148 ราย มีอัตราความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 135 ราย (91.84%) และอัตราความไม่สำ�เร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 12 ราย (8.16%)

	 เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Chi - Square พบว่า

อัตราความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่ม

ก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจที่สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่แตกต่างกัน 

(X2 = 0.101, p-value = 0.751) ดังตารางที่ 2

11

ตารางที่ 1 ทดสอบความแตกต่างของจำ�นวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวนวันนอน         

              ในหอผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

              และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  (* p-value < 0.01)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
การใช้แนว

ปฏิบัติ
พิสัย X ± SD

Mean 

Rank

Sum of 

Rank

Mann-Whitney 

U test

จ�ำนวนวันที่ใช้ในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ

ก่อน (n=117) 0.16 - 8.57 2.68 ± 1.55 155.25 18164.5

4299.5*หลัง (n=133) 0.09 - 11.02 1.60 ± 1.56 99.33 13210.5

รวม 250 ราย 0.09 - 11.02 2.1 ± 1.64

จ�ำนวนวันในการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ก่อน (n=178) 0.50 - 22.00 6.55 ± 4.38 227.86 40558.50
8480.50*

หลัง (n=186) 0.50 - 16.00 3.39 ± 3.13 139.09 25871.50

รวม 364 ราย 0.50 - 22.00 4.93 ± 4.10

จ�ำนวนวันนอนในหอผู้

ป่วยหนัก

ก่อน (n=178) 0.02 - 21.54 8.02 ± 4.82 222.14 39540.50
9498.50*

หลัง (n=186) 0.06 - 17.02 4.73 ± 3.51 144.57 26889.50

รวม 364 ราย 0.02 - 21.54 6.34  4.51

ค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก

การใช้เครื่องช่วย

หายใจ

ก่อน (n=178) 1000 - 55100 12643.82 ± 8880.81 228.74 40716.00
8323.00*

หลัง (n=186) 1000 - 30400 6355.11 ± 5883.23 138.25 25714.00

รวม 364 ราย 1000 - 55100 9430.36 ± 8124.41

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�ำเร็จ

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

มนพร ชาติชำ�นิ, ทองเปลว กันอุไร

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างในด้านความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่อง

              ช่วยหายใจกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ความส�ำเร็จในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
รวม x2 p- value

จ�ำนวน ( n ) ร้อยละ จ�ำนวน ( n ) ร้อยละ

ส�ำเร็จ 128 90.78 135 91.84 263

0.101 0.751ไม่ส�ำเร็จ 13 9.22 12 8.16 25

     รวม 141 100 148 100 288

การอภิปรายผล
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ มีผลทำ�ให้อัตราความสำ�เร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามในทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันแต่เม่ือเปรียบเทียบ

จำ�นวนและเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีอัตราความสำ�เร็จ

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิง 

ประจักษ์เพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ สามารถอภิปรายผลได้ 3 ด้านได้แก่ 

1) ด้านการพัฒนารูปแบบ ความความรู้และการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักในการดูแลผู้ป่วยที่

หย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประเมินจาก 

Hospital outcomes และ Clinical outcomes ดังนี้

	 ด้านการพัฒนารูปแบบความความรู้ และการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก ในการดูแล

ผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในการนำ�แนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อส่งเสริมความสำ�เร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งกรอบแนวคิดของการวิจัยโดย

สร้างข้ึนจากการทบทวนงานวิจัยที่มีมาก่อนเกี่ยวกับการใช้

แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุรกรรม 

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 3) 

ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยจึงได้จัดให้มีการ

อบรมพยาบาลท้ังในด้านความรู้เรื่องแนวปฏิบัติในการการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นรายกลุ่มพร้อมท้ังสาธิต

และฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคลเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตลอดจนทำ�ความ

เข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อนของ

ยุพา วงศ์รสไตร, อรสา พันธ์ภักดี, สุปรีดา มั่นคง15 ซึ่ง

ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสำ�เร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ แนวปฏิบัติการพยาบาลสร้างขึ้นตามกระบวนการ

ใช้ผลการวิจัย เพื่อช่วยให้บุคลากรในทีมสุขภาพให้การ

ดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลยังช่วยส่งเสริมในการติดต่อ

สื่อสารภายในทีม สุขภาพ และได้รับข้อมูลที่จำ�เป็นในการ

วางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพจากการวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์งานวิจัยและผลงานอ้างอิงทางวิชาการ จำ�นวน 42 

เรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�แนกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะหย่าเครื่องช่วย

หายใจ และระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจแนวปฏิบัติ

ได้มุ่งเน้นในเรื่องการประเมินความพร้อมในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ การติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะหย่า

เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์ในแต่ละ

ระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในแง่ของความถูกต้องของเน้ือหาและผู้ทรงคุณวุฒิให้

ความเห็นว่าสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ในคลินิก จากข้อ

เสนอแนะของการศึกษาครั้ง นี้แนะนำ�ให้นำ�แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเข้าสู่การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นการส่ง

เสริมให้มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ

Effects of Nursing Care Weaning Protocol on Weaning 

Success in Persons with Endotracheal Tube 

Manaporn Chatchumni, Thongplew Konurai

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Vol. 5 No. 1 January - April 2012



และควรนำ�แนวปฏิบัตินี้ไปทดลองปฏิบัติในคลินิก เพื่อ

ประเมินแนวปฏิบัติว่าสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริงเหมาะสม

กับหน่วยงานและติดตามดูผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

	 ด้านคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจที่สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

ด้านคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) Hospital outcomes และ 

2) Clinical outcomes ซึ่ง Hospital outcomes ได้แก่ 

จำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวนวันนอนในหอ

ผู้ป่วยหนักและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ส่วน Clinical outcomes ได้แก่ อัตราความสำ�เร็จในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งในการนำ�แนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ มีผลต่อ Hospital

outcomes คือ พบว่าจำ�นวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value = 0.000 , p-value = 0.000, p-value = 0.000 

ตามลำ�ดับ) และมีผลต่อ Clinical outcomes คือ ทำ�ให้

อัตราความสำ�เร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามในทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

ไม่แตกต่างกัน (x2 = 0.101, p-value = 0.751) แต่

เม่ือเปรียบเทียบจำ�นวนและเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยท่ีมี

อัตราความสำ�เร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน

จากหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่า ประเมิน

ผลการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่สร้าง

ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ทำ�ให้คุณภาพของการดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจดีขึ้น โดยการใช้แนวปฏิบัติ

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 3) ระยะ

หลังหย่าเครื่องช่วยหายใจนอกจากแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทีพ่ัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์จะมีผลทำ�ให้คุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นแล้ว 

และการมีเครื่องมือ (Assessment tools) ช่วยในการ

ประเมินผู้ป่วย เช่น การใช้ Weaning criteria ก็จะทำ�ให้

พยาบาลสามารถเริ่ม Wean ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น และการใช้

Extubation criteria จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน

ว่าผู้ป่วยรายใดจะสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ และ

สามารถแจ้งให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถ

ถอดท่อช่วยหายใจได้เร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ จากผลการ

วิจัยครั้งนี้พบว่า การพัฒนาแนวปฎิบัตินการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีผลต่อ

อัตราความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ดังนั้นการนำ�ขั้นตอนใน

การนำ�แนวปฏิบัติที่สร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์

นี้ไปใช้น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวปฎิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจซึ่งการนำ�ไปใช้ในแหล่งอ่ืน

สามารถดัดแปลงข้ันตอนหรือวิธีการในการใช้แนว

ปฏิบัติได้ โดยการใช้แนวปฏิบัติควรครอบคลุมการดูแล

ใน 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2)

ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลังหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ  ซึ่งการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้

ควรมีการประสานความร่วมมือกันระหว่างแพทย์เจ้าของ

ไข้และพยาบาล และควรจะได้มีการส่งเสริมความร่วม

มือระหว่างสหวิชาชีพอื่นๆ ด้วย เช่น นักโภชนากร  

นักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น

	 2. ด้านการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้พบปัญหา

การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�ในผู้ป่วยท่ีได้รับการถอดท่อช่วย

หายใจ จึงควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องการพัฒนาเกณฑ์

การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจออก

และระยะเวลาที่เหมาะสมในการถอดท่อช่วยหายใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณสภาการพยาบาลที่สนับสนุนทุน

การวิจัย และขอขอบคุณ นพ. ศักดิ์ชัย นิลวัชรารัง ผู้อำ�นวย

การ โรงพยาบาลสิงห์บุรี ผศ.ดร.อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต คุณสุวด ี

เขียวสะอาด หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี
13

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�ำเร็จ

ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ

มนพร ชาติชำ�นิ, ทองเปลว กันอุไร

วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555
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ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในการทำ�วิจัยในโรงพยาบาลสิงห์บุรี

ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

พญ. ฐานิสรา กนกการ อายุรแพทย์และประธานกรรมการ

ห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี คุณวิลาวรรณ เจริญรักษ์

หัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
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