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บทคัดยอ 
 ผูปวยวิกฤตเปนผูท่ีมีความเจ็บปวยรุนแรงการทํางานของระบบตางๆในรางกายลมเหลวและคุกคามตอ
ชีวิตโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความผิดปกติในระบบการหายใจเกิดภาวะหายใจลมเหลว ทําใหรางกายบกพรองในการ
แลกเปลี่ยนกาซและเกิดเน้ือเยื่อพรองออกซิเจน จึงจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ วัตถุประสงคของบทความน้ีเพ่ือ
ถายทอดประสบการณของการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยวิกฤตซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจใหประสบความสําเร็จ และตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายท้ังจากตัวผูปวยเองท่ีตองมีความ
พรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ทีมแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีจะตองมีความรู ความเชี่ยวชาญ ทักษะในการ
ประเมินสภาพอาการของผูปวย และประสบการณในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อีกท้ังแนวปฏิบัติในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจท่ียึดถือปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน และการสนับสนุนใหครอบครัว ผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เพ่ือใหผูปวยหยุดใชเคร่ืองชวยหายใจไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน เชน ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ Ventilator Associated Pneumonia (VAP)การมีลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax)หลอดลมตีบ
จากการใสทอชวยหายใจเปนเวลานาน ถุงลมปอดแตกจากแรงดันบวก พิษจากออกซิเจน ซ่ึงการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ จะสามารถทําใหผูปวยกลับมาหายใจไดเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

คําสําคัญ: ผูปวยวิกฤต การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

 

Nursing Experience ofWeaning the Mechanical Ventilation  
in Critically Ill Patients 

  Khunruetai Panthu 
Boromarajonani  College of Nursing, Suphanburi 

Taksika Chachvarat 
Boromarajonani  College of Nursing , Phayao 

Abstract 
 Critical patients are those severe illness. The body fails and threatens life especially 
patients respiratory failure deficiency in the exchange of gas and oxygen depletion tissue. It is 
necessary to use a respirator. The purpose of this article is to convey the experiences of 
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weaning the mechanical ventilation in critically ill patients.Nursesimportant role in successful 
weaning the mechanical ventilationand the cooperation of many parties from the patient itself, 
the physician and the physician must have the knowledge and expertise skills in assessing the 
condition of patients and experience weaning the mechanical ventilation. In addition, the 
practice of weaning the mechanical ventilation in the same way and support for families 
caregivers were involved in patient care throughout the respiratory distress period for patients to 
stop using the ventilator quickly and effectively, reduce long-term complications (eg, Ventilator 
Associated Pneumonia, VAP), Pneumothorax,Long-term bronchial prostatitis, Pulmonary 
hypertrophy from positive pressure, Oxygen toxicity for patient is able to breathe again and 
have a better quality of life. 

Key words: Critical Patients, Weaning the Mechanical Ventilation 

 

 

บทนํา 
 ปจจุบันประเทศไทยมีความเจริญกาวหนาใน

วิทยาการทางการแพทยมากขึ้นทําใหผูปวยท่ีมีภาวะ

วิกฤต เจ็บปวยอยางรุนแรง ท่ีมีภาวะการณทํางานของ

อ วั ย วะต า ง  ๆ  ใ น ร า ง ก าย ล ม เ ห ล ว  ส าม า รถ

ประคับประคองอาการ หรือรอดชีวิตได โดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยวิกฤตซ่ึงมีความจําเปนตองใชเคร่ืองชวย

หายใจในการแกไขความผิดปกติในการพรองออกซิเจน  

การใชเคร่ืองชวยหายใจยอมสงผลกระทบตอผูปวยท้ัง

ทางดานรางกาย ไดแก ความดันโลหิตต่ํา มีการแตก

ของถุงลม ปอดแฟบ มีลมในชองเยื่อหุมปอด กลามเน้ือ

หายใจออนแรงและเ กิดปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจซ่ึงจําเปนจะตองใชยาปฏิชีวนะเปน

จํานวนมาก และอาจเกิดการติดเชื้อดื้อยาสงผลใหเสีย

คาใชจายตามมา ทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความ

กลัว วิตกกังวล เจ็บปวด สื่อสารกับผูอ่ืนไมได ทอแท 

หมดกําลังใจ และเกิดภาวะซึมเศราตามมาได การหยา

เคร่ืองชวยหายใจเปนกระบวนการท่ีสําคัญกระบวนการ

หน่ึงในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจซ่ึงในผูปวย

แตละราย มีความยากงาย ท่ีแตกตาง กัน (เอกรัฐ      

ทองเต็ม และคณะ, 2558) ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 

ภาวะติดเชื้อ ความไมคงท่ีของระบบไหลเวียนโลหิต 

ระดับโซเดียมเลือด มีการผาตัดขณะหยาเคร่ืองชวย

หายใจ และความเจ็บปวด เปนตน (ภมร แชมรักษา

และธันยมัย ศรีหมาด, 2557) โดยผูปวยควรไดรับการ

หยาเคร่ืองชวยหายใจภายใน 24 ชั่วโมงหลังใสทอ

ทางเดินหายใจ (Wattanakitkrileart,2013) แตอยางไร

ก็ตามหากหยาเคร่ืองชวยหายใจเร็วจนเกินไปและผูปวย

ยังไมมีความพรอม อาจสงผลเสียตอผูปวยคือ การหยา

เคร่ืองชวยหายใจไมสําเร็จและตองกลับมาใสทอชวย

หายใจใหมอีกครั้ง (re - intubation) เกิดความ

เจ็บปวด ทรมาน วิตกกังวล เกิดความเครียด กลามเน้ือ

ท่ีใชในการหายใจตองทํางานหนัก ตองใชเวลาในการ

พักนานจึงจะเ ร่ิมหย า เค ร่ืองช วยหายใจได ใหม 

(Bumronkit, 2002) ดังน้ันการชวยใหผูปวยวิกฤตหยา

เคร่ืองชวยหายใจโดยเร็วท่ีสุดเม่ือพรอมจึงจะชวยให

ผูป วยปลอดภัยจากผลกระทบเหล า น้ี  ทํา ใหลด

คาใชจาย ลดจํานวนวันนอน ตลอดจนทําใหผูปวย

หายใจไดเองไดอยางมีประสิทธิภาพและกลับมามี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป บทความวิชาการน้ีมีจุดมุงหมาย

เพ่ือเปนแนวทางในการหยาเคร่ืองชวยหายใจของผูปวย

วิกฤตใหสําเร็จจากประสบการณของพยาบาล ซ่ึงใน
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บทความน้ีได นําเสนอ ความหมายของการหย า

เคร่ืองชวยหายใจ วิธีหยาเคร่ืองชวยหายใจ ขอบงชี้ของ

การหยาเคร่ืองชวยหายใจในระยะตางๆ แนวทางในการ

ดูแลผูปวยหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

 

ความหมายของการหยาเครื่องชวยหายใจ 

 การหยาเคร่ืองชวยหายใจ (weaning from 

mechanical ventilation) หมายถึง การลดการชวย

หายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจจากการท่ีมีระบบ

หายใจลมเหลวหรือมีความจําเปนตองใชเคร่ืองชวย

หายใจด วยสาเหตุ ใด ก็ตาม จนสามารถหยุด ใช

เคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจไดโดยผูปวย

กลับมาหายใจไดดวยตนเองในท่ีสุด (ยุพา วงศรสไตร

และคณะ, 2551) 

จําแนกผูปวยท่ีหยาเคร่ืองชวยหายใจสําเร็จ
โดยใชจํานวนวันในการหยาเคร่ืองชวยหายใจเปน
ตัวกําหนดเปน 3 กลุม ประกอบดวย (Funk, Anders, 
Breyer, et al., 2009;Tonnelier, Tonnelier, 
Nowak, et al., 2011) 

1) Simple Weaning หมายถึงกลุมผูปวยท่ี
หยาเคร่ืองชวยหายใจสําเร็จตั้งแตคร้ังแรกโดยไมมีความ
ยากลําบาก  

2) Difficult Weaning หมายถึงกลุมผูปวยท่ี
หยาเคร่ืองชวยหายใจยากมีความลมเหลวในการหยา
คร้ังแรกแตหยาสําเร็จโดยใชเวลาไมเกิน 7 วัน  

3) Prolonged Weaning หมายถึงกลุมท่ีมี
ความลมเหลวในการหยาอยางนอย 3 คร้ังตั้งแตการ
พยายามค ร้ังแรกหรือใช จํ านวนวันในการหย า
เคร่ืองชวยหายใจสําเร็จมากกวา 7 วัน  

    โดยการหยาเคร่ืองชวยหายใจจะใชวิธีการ
ท่ีแตกตางกัน ขึ้นอยูกับสภาพของผูปวย ในปจจุบัน
พบวา มีวิธีการหยาเคร่ืองชวยหายใจหลากหลาย
รูปแบบ ในบทความน้ีจะกลาวถึงวิธีการท่ีพบไดบอยใน
หอผูปวยวิกฤต 

วิธีหยาเครื่องชวยหายใจโดยท่ัวไปมี 4 วิธีคือ (ยุพา
วงศรสไตรและคณะ, 2551) 

1) การใช T –piece 
 เปนการใหผูปวยหายใจผาน T –piece ท่ีตอ

กับ corrugated tube โดยใชความเขมขนของ

ออกซิเจน FiO2ในปริมาณท่ีต่ําๆหรือเทากับขนาดท่ี

ผูปวยไดรับในขณะท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสวนใหญใช 

FiO2 ประมาณ 0.4 การหยาเคร่ืองชวยหายใจวิธีน้ี

ขึ้นอยูกับความแข็งแรง  สมรรถภาพของปอดและความ

ทนของผูปวยเปนหลักเพราะตองหายใจดวยตนเองและ

รับออกซิเจนจาก T – piece  ไปพรอมกัน  ระยะแรก

ควรใชเวลาประมาณ 10 -15 นาที  ทาง T – piece  

สลับกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ45 -50 นาที แลวจึง

คอยๆเพ่ิมระยะเวลาใหผูปวยหายใจทาง T – piece  

ใหมากขึ้นหากผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยควรใหผูปวย

หยุดพัก 24 ชั่วโมงกอนเร่ิมการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

คร้ังใหมเ พ่ือใหผูปวยไดพักและมีแรงในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจคร้ังตอไป หากผูปวยหายใจเองไดนาน

ขึ้นในแตละรอบของการหยาเคร่ืองจนผูปวยหายใจได

เองนาน 1- 2 ชั่วโมง แพทยอาจพิจารณาใหถอดทอ

ชวยหายใจได 

2)  การใช  Mode ใน ventilator : 
Synchronized intermittent mandatory 
ventilation with pressure support (SIMV with 
PSV) โดยคอยๆ ลดอัตราการชวยหายใจของเคร่ืองชวย
หายใจ 2-4 คร้ัง/นาที ถาผูปวยมีอาการดีอาจลดไดบอย
ขึ้น ทุก 1-2 ชม. อยางนอยวันละ 2 คร้ัง และลด rate 
ลงเร่ือยๆ จน SIMV 4 คร้ัง/นาที แลวจึงคอยๆ ปรับลด 
PSV คร้ังละ 2-4 cmH2O. วันละ 2-3 คร้ัง จน PSV อยู
ท่ีระดับ 5 cmH2O 

3) การใช Mode ใน ventilator : 
Pressure Support ventilator (PSV) เปนการหยา
เคร่ืองชวยหายใจโดยการตั้งระดับของ pressure 
support ท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยโดยผูปวยไมรูสึก
เหน่ือย ไมไดใชกลามเน้ือคอหรือกลามเน้ือหนาทอง
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ชวยในการหายใจ (accessory muscle) tidal 
volume 8 – 10 c.c./kgsอัตราการหายใจไมเกิน 25
คร้ังตอนาที การทํางานของ mode น้ีคือ เม่ือผูปวย
หายใจเขาเคร่ืองชวยหายใจจะดันอากาศเขาปอดจนถึง
ระดับความดันท่ีตั้งไวโดยเคร่ืองชวยหายใจยังคงดัน
อากาศใหผูปวยไปเร่ือยๆ การลด PSV สามารถทําโดย
ใชวิธีการเชนเดียวกันกับการลดการชวยหายใจใน 
mode SIMV คือลด pressure support ลงทุก 2 – 4 
cmH2O อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ลดระดับ pressure 
support นอยกวา 5 cmH2O และผูปวยสามารถ
หายใจไดเองนาน 1- 2 ชั่วโมง แพทยอาจพิจารณาถอด
ทอชวยหายใจได 

4) Continuous positive airway 

pressure (CPAP) เร่ิมดวยการลดระดับ CPAP ลง

เร่ือยๆ คร้ังละ 2-3 cmH2O จนถึงระดับ 5 cmH2O 

หากผูปวยทนไดดี ลด CPAP = 0 cmH2O เทากับ 

spontaneous breathing 

 

ขอบงช้ีของการหยาเครื่องชวยหายใจในระยะตางๆ
ของสมาคมพยาบาล วิกฤตแห ง อ เม ริกา  ( The 
American Association of Critical – Care Nurse,s: 
AACN,s, 1998) 

1.กอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ (pre - weaning 
phase) 

1.1 สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและญาติ
เพ่ือให เกิดความม่ันใจและไววางใจในการใหการ
พยาบาลทําใหเกิดความรวมมือของผูปวยและญาติเปน
อยางดี 

1.2 เม่ือแพทยตัดสินใจใหผูปวยสามารถหยา
เค ร่ืองชวยหายใจไดและผูปวยผานเกณฑในการ
ประเมินจึงประเมินความพรอมของผูปวยในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจท้ังดานรางกายและจิตใจ 
   1.3 ประเมินสาเหตุของโรคท่ีทําใหผูปวย
ตองใสเคร่ืองชวยหายใจ 
   1.4 มีการแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอหรือไม 
PEEP นอยกวา 5 cmH2O, Vital signsคงท่ี  

 1.5 ความสามารถในการหายใจเองของผูปวย 
(spontaneous breathing trail) คํานวณไดจากอัตรา
การหายใจ หนวยคร้ัง/นาที หารดวย spontaneous 
tidal volumeเปน Literเรียกวา Rapid hallow 
BreathingIndex (RSBI)หรือ Rate Volume Ratio  
(RVR)  < 105 คร้ังตอนาทีตอลิตร จึงมีโอกาสท่ีจะหยุด
ใชเคร่ืองชวยหายใจได 
 1.6 ระดับ albumin มากกวา 2.5 g/dL, Hct
มากกวา 30%, Potassium มากกวา 3 mmol/L 

1.7 spontaneousมากกวา 5c.c. / Kgs.  
1.8 อัตราการหายใจ นอยกวา 30 คร้ัง/นาที 
1.9 cuff leak test positive 
1.10 รูสึกตัวดี 
1.11 ไมใชยานอนหลับหรือยาคลายกลามเน้ือ 
1.12 ผูปวยท่ียังไมควรหยาเคร่ืองชวยหายใจ

ประกอบดวย RVR index มากกวา 105 คร้ังตอนาที
ตอลิตร, PEEP มากกวา 5 cmH2O, FiO2 มากกวา 
0.6,hemodynamic change, หัวใจเตนผิดจังหวะ 
เหน่ือยหอบมากกวา 35 คร้ัง/นาที ใชกลามเน้ือชวย
การหายใจมีความจําเปนท่ีตองใชยานอนหลับหรือยา
คลายกลามเน้ือ 

1.13 ดูดเสมหะในปากและในทอชวยหายใจ

ใหทางเดินหายใจโลง 

 สําหรับบทบาทของพยาบาลในระยะน้ีคือให
ขอมูลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจแกผูปวยและญาติ
วัตถุประสงค ขั้นตอนในการหยาเคร่ืองชวยหายใจโดย
ใหผูปวยและญาติรับทราบ ทําความเขาใจ และเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัยเพ่ือลดความวิตกกังวลกอน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ รวมถึงพยาบาลควรปรึกษา
กับแพทยเจาของไขเพ่ือแกไขสาเหตุในการใชเคร่ืองชวย
หายใจหากผูปวยยังไมพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะหยาเคร่ืองชวย
หายใจ ฝกการไอเพ่ือขับเสมหะหรือสิ่งคัดหลั่ง ฝกการ
หายใจท่ีมีประสิทธิภาพ และติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอ่ืนๆ เชน ภาพถายรังสีทรวงอกผลการ
ตรวจวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง (Arterial Blood 
Gas; ABG) เปนตน นอกจากน้ีพยาบาลควรใหกําลังใจ
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ผูปวยในการเผชิญกับความกลัว ความกังวลใจ จึงจะ
สามารถฝาวิกฤตน้ีไปได 
 2. ขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ (weaning 
phase) 
  เม่ือประเมินความพรอมของผูปวยท่ีจะทําการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจแลวลําดับตอไปคือการหยา
เคร่ืองชวยหายใจซ่ึงเปนขั้นตอนท่ีสําคัญท่ีสุดควรใหการ
พยาบาลผูปวย ดังน้ี 
  2.1 วางแผนรวมกับแพทยในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ โดยแพทยเปนผูพิจารณาวิธีการหยา
เคร่ืองชวยหายใจตามสภาพอาการของผูปวยแตละราย
ตามคาพารามิเตอรท่ีวัดได 
  2.2 อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเพ่ือให
ผูปวยไววางใจและใหความรวมมือ 
  2.3 จัดทานอนศีรษะสูงหรือในทาน่ังหากไมมี
ขอหามเพ่ือใหกะบังลมหยอนตัว ปอดขยาย ผูปวย
หายใจไดสะดวกขึ้น 
  2.4 ติดตามเฝาระวังอาการและอาการแสดง
ของผู ป วยอย าง ใกลชิด ในขณะท่ี ได รับการหย า
เคร่ืองชวยหายใจ โดยการบันทึกสัญญาณชีพเพ่ือเฝา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงทุก 15 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ใช
เกณฑการเฝาระวังคือ SpO2 มากกวา 90%, อัตราการ
เตนของหัวใจ นอยกวา 120 คร้ัง/นาที, ความดัน     
ซีสโตลิก 90 – 180 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการหายใจ 
นอยกวา 30 คร้ัง/นาที, การเตนของหัวใจ EKG no 
change, หายใจโดย O2 T – piece 10 LPM เปนเวลา 
2 ชั่วโมง ซ่ึงเปนเกณฑท่ีบงบอกแนวโนมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ 

2.5 ประเมินสภาพ อาการและอาการแสดง
ของผูปวยเพ่ือใหผูปวยหายใจเองตอได และหรือยุติการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจและกลับไปใชเคร่ืองชวยหายใจ
setting เดิม 

2.6 ใหการชวยเหลือผูปวยหลังจากการหยา
เคร่ืองชวยหายใจไมสําเร็จ 

2.7 ประสานงานกับแพทยเพ่ือคนหาสาเหตุ
และแกไขปจจัยท่ีทําใหหยาเคร่ืองชวยหายใจไมสําเร็จ 

2.8 ใหการดูแลผูปวยทางดานจิตใจ ดาน
อารมณ ไดแก การฝกบริหารการหายใจเพ่ือเตรียม
ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจอยางตอเน่ือง 

บทบาทของพยาบาลในระยะน้ีคือ การเฝา
ระวังผูปวยอยางใกลชิด ประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะเน้ือเยื่อพรองออกซิเจน เชน หายใจ
หอบเหน่ือยมากกวา 35 คร้ังตอนาที เหงื่อออก ตัวเย็น 
อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ังตอนาที ความ
ดันซีสโตลิกมากกวา 180 มิลลิเมตรปรอท มีอาการ
เขียวคล้ํ าตามริมฝปาก ปลายมือปลาย เท า  O2 

saturation นอยกวา 95% ใหขอมูลและกําลังใจแก
ผูปวยและญาติ  

3. ระยะประเมินผลการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
(weaning outcome on extubation) 

3.1 ประเมินผลการหยาเคร่ืองชวยหายใจโดย
เฝาระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด
โดยเฉพาะอัตราการหายใจเพ่ือประเมินความจําเปน
ของการกลับมาใสทอชวยหายใจใหมอีกคร้ัง 

3.2 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเสริมชนิด
อ่ืนๆ เชน mask with corrugated2 ชั่วโมง, O2 
cannula3 – 6 LPM, หรือ O2 high flow ภายหลัง
เลิกใชเคร่ืองชวยหายใจ 

3.3 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง จนกวาจะคงท่ี 

3.4 ประเมินบันทึกความสําเร็จ และระยะ 
เวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 3.5 ถาผูปวยไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ไดสําเร็จ ประสานงานกับแพทยรวมกันคนหาและแกไข
สาเหตุจนอาการดีขึ้น เตรียมความพรอมผูปวยเพ่ือเร่ิม
การหยาเคร่ืองชวยหายใจใหม 
  บทบาทของพยาบาลในระยะน้ีคือ ยังตองเฝา

ระวังผูปวยเก่ียวกับภาวะพรองออกซิเจนเพ่ือประเมิน

ความจําเปนของการกลับมาใสทอชวยหายใจใหมอีก

คร้ังซ่ึงอาจตองประคับประคองไมใหผูปวยไดรับการใส 

ทอชวยหายใจใหมอีกคร้ังโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ

แรงดันบวกแบบ noninvasive เชน Noninvasive 
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Positive Pressure Ventilator; NPPV, oxygen high 

flow เปนตน  

    ทุกระยะของการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

พยาบาลผูดูแลผูปวยจะตองเฝาระวังและสังเกตอาการ

และอาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิด โดยตอง

ประเมินความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การ

ประเมินภาวะเน้ือเยื่อพรองออกซิเจนหากทําการหยา

ไมสําเร็จพยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดพักโดยการใช

เค ร่ืองช วยหายใจสักระยะห น่ึง เ ม่ือผู ปวยพรอม        

จึงเร่ิมการหยาเคร่ืองชวยหายใจใหมอีกคร้ังจนสามารถ

เพ่ิมระยะเวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจใหยาว

ออกไปจนสามารถหยุดใชเคร่ืองชวยหายใจได และ

ถึงแมวาจะเลิกใชเคร่ืองชวยหายใจแลวผูดูแลก็จะตอง

ประเมินสภาพผูปวยซํ้าเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและ

ปองกันการกลับไปใสทอชวยหายใจใหมอีกคร้ังซ่ึงตอง

ใชเวลานานกวาผูปวยจะมีความพรอมในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจอีกคร้ัง 
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แนวทางการดูแลผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ประเมินความพรอมกอนหยาเครื่องชวยหายใจทุกวัน 
- ความอิ่มตัวของ oxygen ≥ 90% 
- กําลังใชเคร่ืองชวยหายใจดวยความเขมขนของออกซิเจน 40% (FiO2 0.4) 
- อัตราการหายใจ ≤30 คร้ังตอนาที  
- อัตราการเตนของหัวใจระหวาง ≥50 หรือ ≤120 คร้ังตอนาที  
- ความดันซีสโตลิก ≥ 90or ≤ 180 มิลลิเมตรปรอท โดยไมใชยาเพ่ิมความดันหรือใชแตในขนาดตํ่า 
- RSBI < 105 คร้ังตอนาที 
- ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ≥25% 
- GCS ≥ E 3-4, M 5 -6, V tube 
- กลไกการกลืน การไอ ปกติไมอยูในระหวางการใชยานอนหลับ 
- หากไมครบทุกขอใหถามความเห็นของแพทย 

 

ผาน ไมผาน 

2. ทดลองใหหายใจเองดวย oxygen T-piece 30 นาท ี ใหใชเคร่ืองชวยหายใจตอ 

3. ประเมินหลังทดลองใหหายใจเอง 

-ความอิ่มตัวของ oxygen ≥ 90% 
- อัตราการหายใจ ≤30 คร้ังตอนาที ลักษณะการหายใจปกติ 

- อัตราการเตนของหัวใจระหวาง ≥50 หรือ ≤120 คร้ังตอนาที  
- ความดันซีสโตลิก ≥ 90or ≤ 180 มิลลิเมตรปรอท 

- ปริมาตรอากาศในการหายใจใน 1 นาที ระหวาง 5 – 12 ลิตรตอนาที 

- RSBI < 105 คร้ังตอนาที 
- ปริมาตรอากาศท่ีหายใจใน 1 คร้ัง > 5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 

- ไมมีอาการใชกลามเนื้อในการหายใจ การเคลื่อนไหวของหนาทองและ   

ทรวงอกไมสัมพันธกัน, หายใจลําบาก, เหงื่อออกมาก, ตัวเย็น, กระสับกระสาย 

 

ไมผาน 

ผาน 

ใหผูปวยหายใจเองดวย  

O2 T –piece ตออีก 90 นาที 

ประเมินใชเกณฑเดียวกับหลัง
ทดลองใหหายใจเอง 

ผาน 
ประเมินเพื่อถอดทอชวยหายใจรวมกับแพทย 

- ปริมาตรอากาศในการหายใจใน 1 นาที ระหวาง 5 – 12 ลิตรตอนาที 

- RSBI < 105 คร้ังตอนาที 

- การไอ การกลืนดี ไมอยูในระหวางการใชยานอนหลับ 

- ไมมีการดูดเสมหะใน 2 ชั่วโมง 

- ทดสอบการร่ัวของลมจากกระเปาะของทอชวยหายใจโดยแพทย 

4. ถอดทอชวยหายใจตามแผนการรักษา 

ใหใส oxygen mask with 

bag 10 LPM 2 ชม. และตอ

ดวย cannula ครบ 48 ชม. 

แลวไมมีอาการท่ีตองกลับไป

ใสเคร่ืองชวยหายใจ ถือวาหยา

เคร่ืองชวยหายใจสําเร็จ 
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วิจารณ  
 การหยาเคร่ืองชวยหายใจน้ันพยาบาลท่ีให
การดูแลผูปวยวิกฤตท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจในการ
แกไขภาวะหายใจลมเหลว จะตองมีความรู ความเขาใจ
ในเร่ืองของการใชงานเคร่ืองชวยหายใจ ประเภทของ
ผูปวยท่ีหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ การประเมินความพรอมของผูปวยท้ังกอนและ
หลังทดลองใหหายใจเอง เพราะหากผูปวยยังไมพรอมมี
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ และหากหยาเคร่ืองชวย
หายใจเร็วเกินไปยอมสงผลเสียตอตัวผูปวย ทําใหเกิด
ความเครียด ระบบหลอดเลือดและหัวใจ กลามเน้ือท่ี
ชวยในการหายใจตองทํางานหนัก และหากหยา
เคร่ืองชวยหายใจไมสําเร็จผูปวยตองพักการหยา
เคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานานจนกวาจะพรอมเร่ิมการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจใหมอีกคร้ัง ในทางตรงกันขาม
หากผูปวยมีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจแต
ไมไดรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ก็จะทําใหกลามเน้ือ
ท่ีใชในการหายใจไมไดใชงานเกิดการออนแรง เกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆตามมาได นอกจากน้ีการหยา
เคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จยังขึ้นอยูกับปจจัยดานอ่ืน
ดวย เชน อายุ เพศ สาเหตุของการเกิดโรค การติดเชื้อ 
โรครวม ระดับความรุนแรงของโรค  

ดังน้ันจึงตองอาศัยทักษะและประสบการณใน
การประเมินสภาพผูปวยเปนสําคัญ การหยาเคร่ืองชวย
หายใจน้ันจะเร่ิมตนเม่ือแพทยผู รักษาและทีมการ
พยาบาลไดพิจารณาใหเร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงมี
วิธีการปฏิบัติแตกตางกันตามประสบการณ ดุลยพินิจ
ของแพทยผูรักษาและบริบทของแตละสถานท่ี จาก
การศึกษาพบวาการมีแนวทางปฏิบัติ ในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจท่ีดีและชัดเจนจะทําให เกิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากน้ี
การหยาเคร่ืองชวยหายใจจะสําเร็จไดยังตองอาศัยความ
รวมมือ การทํางานเปนทีมในการปฏิบัติงานรวมกันของ
แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพ ในการวางแผนดูแลผูปวย
เพ่ือใหสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ ลด
ระยะเวลาในการหยาและใชเคร่ืองชวยหายใจได เพ่ิม
อัตราการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองชวยหายใจการหยา
เคร่ืองชวยหายใจตามแนวปฏิบัติท่ีดีจะตองกระทําอยาง
ตอเน่ืองเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย รวมท้ังควรให
ความสําคัญกับการมีสวนรวมของญาติในการสนับสนุน
ผูปวยเพ่ือหยาเคร่ืองชวยหายใจใหผูปวยมีขวัญและ
กําลังใจขณะได รับการรักษาพยาบาลตองคอยให
กําลังใจผูปวยใหขอมูลทุกระยะของการหยาเคร่ืองเพ่ือ
ลดความกลัว ความกังวลใจและรูสึกปลอดภัยการหยา
เคร่ืองชวยหายใจสามารถทําไดท้ังในเวลากลางวันและ
เวลากลางคืนขึ้นอยูกับความพรอมของผูปวยเปนหลัก
และควรคํานึงถึงภาวะโภชนาการของผูปวยวิฤตดวย
เน่ืองจากผูปวยวิกฤตมีกระบวนการเมตาโบลิสมของ
รางกายเพ่ิมขึ้นจากภาวะเครียด จากการประเมิน
พลังงานท่ีผูปวยวิกฤตตองการโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ   
สหสาขาวิชาชีพ เชน สมาคมผูใหอาหารทางหลอด
เลือดดําและทางเดินอาหารแหงสหรัฐอเมริกา ยุโรป 
เอเชีย และสําหรับประเทศไทย แนะนําใหอาหาร
ทางเดินอาหารใหแกผูปวยวิกฤตควรไดรับพลังงาน   
20 – 25 กิโลแคลอร่ีตอนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมตอวัน 
และการใหอาหารผานทางหลอดเลือดดําควรได
พลังงาน 25 – 30 กิโลแคลอร่ีตอนํ้าหนักตัวเปน
กิโลกรัมตอวัน (Meena, 2009, McClave, et. al., 
2009 & Analiza, 2011)เพ่ือใหมีพลังงานท่ีเพียงพอ
สงเสริมการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จสิ่งเหลาน้ี
เปนการแสดงถึงบทบาทของพยาบาลท่ีสามารถพัฒนา
สูการเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแล
ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจตอไปได ซ่ึงการพยาบาล
ผูปวยระยะตางๆ ของการหยาเค ร่ืองชวยหายใจ 
สามารถทําไดดังน้ี 

 ระยะกอนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ควรประเมิน
ความพรอมกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจทุกวันในท่ีน้ีคือการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุม
ดวยปริมาตร (Volume cycle ventilator) พยาบาลควร
ประเมินสภาพผูปวย อาการและอาการแสดง ดังตอไปน้ีคือ 
สัญญาณชีพคงท่ี, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ≥30%, 
โพแตสเซียมในเลือดมากกวา 3 mmol/L, O2 saturation > 
95%, ปริมาตรอากาศท่ีหายใจใน 1 คร้ัง มากกวา 5 
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มิลลิลิตรตอกิโลกรัม, การหายใจนอยกวา 30 คร้ังตอ
นาที เม่ืออาการและการแสดงของผูปวยคงท่ี ลําดับ
ตอไปคือเร่ิมทําการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยการ
อธิบายใหผูปวยเขาใจ งดนํ้างดอาหารทางปาก จัดทา
นอนศีรษะสูง 45 -60 องศา ดูดเสมหะเพ่ือใหทางเดิน
หายใจโลง  และแพทยพิจารณาใหสามารถหย า
เคร่ืองชวยหายใจได จากน้ันปรับ mode การหายใจ
ของผูปวยจาก Assist/Control เปน SIMV with 
Pressure Support จากน้ันลดอัตราการหายใจ 2 คร้ัง
ตอชั่วโมง และลด Pressure Support ลงคร้ังละ 2 
cmH2O ตอชั่วโมง เม่ือสามารถลดอัตราการหายใจ
เทากับ 6 คร้ัง/นาที Pressure Support6 cmH2O จึง
เปลี่ยนเปน CPAP ให Pressure Support6 cmH2O 
หากหายใจไดเองแลวจึงเปลี่ยนใหผูปวยหายใจเองผาน
ทาง Oxygen corrugated T – piece 10 LPM ความ
เขมขนของออกซิเจน 40% (FiO2 0.4) ในระหวางน้ี
พยาบาลควรประเมินเสียงปอด ดูดเสมหะในปากและ
ในทอชวยหายใจใหทางเดินหายใจโลง บันทึกสัญญาณ
ชีพ เพ่ือเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดทุก 
15 นาทีถึง 1 ชั่วโมง สนับสนุนใหครอบครัว และญาติ 
เขามาดูแลและใหกําลังใจผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือให
ผูปวยมีขวัญและกําลังใจ มีความอดทนท่ีจะฝกการ
หายใจตอไปจนประสบความสําเร็จสามารถถอดทอชวย
หายใจออกได หากหายใจไดดีไมมีภาวะเน้ือเยื่อพรอง
ออกซิเจน เชน อาการใชกลามเน้ือในการหายใจ การ
เคลื่อนไหวของหนาทองและทรวงอกไมสัมพันธกัน, 
หายใจลําบาก, เหงื่อออกมาก, ตัวเย็น, กระสับกระสาย, 
เขียวตามริมฝปากปลายมือปลายเทา และหากสามารถ
หายใจไดเองผานทาง Oxygen corrugated  T – 
piece 10 LPM นานเกิน 2 ชั่วโมง รวมกับแพทย
พิจารณาใหถอดทอชวยหายใจได และตรวจสอบ
คาพารามิเตอร ไดแก Cuff leak test positive, RSBI 
นอยกวา 105 คร้ังตอนาที, ปริมาตรอากาศท่ีหายใจใน 
1 คร้ัง มากกวา 5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม ประเมินเสียง
ปอด แ ล ว ไ ม พบ เ สี ย ง ผิ ด ป กติ  เ ม่ื อ ต ร ว จ ส อบ
คาพารามิเตอรผาน ทําการถอดทอชวยหายใจโดยการ
จัดทานอนศีรษะสูง 45 – 60 องศา, deflate cuff 
ออก ฟงปอดเพ่ือประเมินความผิดปกติหากพบเสียง

ผิดปกติ เชน wheez, rhonchi, crepitation รายงาน
แพทยเพ่ือพิจารณาใหการรักษาดวยยาขยายหลอดลม 
กอนการเอาทอชวยหายใจทางปากออก ดูดเสมหะใน
ปากและในทอชวยหายใจใหโลงและใหผูปวยไอออกมา
พรอมกับพยาบาลดึงทอชวยหายใจทางปากออก 
จากน้ัน onmask with corrugate oxygen 10 LPM 
FiO2 0.4 ไดนานเกิน 2 ชั่วโมง โดยไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจน สามารถเปลี่ยนเปน on oxygen cannula 
3 – 6 LPM ไว ครบ 48 ชม. ระยะน้ีผูปวยยังตองงดนํ้า
งดอาหารจนกวาจะม่ันใจวาจะไมกลับไปใชเคร่ืองชวย
หายใจอีก ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 คร้ัง ทุก 
30 นาที 4 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมงจนกวาจะคงท่ี พรอม
กับเฝาระวังอยางใกลชิด จะสามารถหยาเคร่ืองชวย
หายใจไดสําเร็จในบางบริบทพบวาโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ หรือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีไมใชหอ
ผูปวยวิกฤต หรือก่ึงวิกฤต ยังไมมีการใชเคร่ืองชวย
หายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตร (Volume cycle 
ventilator) เน่ืองมาจากขอจํากัดของงบประมาณ 
คาใชจาย ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของพยาบาลผูดูแล
ผูปวยท่ีมีอยูจํากัด ในบางหอผูปวยจึงยังใชเคร่ืองชวย
หายใจชนิดควบคุมดวยแรงดัน (Pressure cycle 
ventilator) คือ Bird, s mark 7 จากประสบการณของ
ผูเขียนพบวา การหยาเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุม
ดวยแรงดัน Bird, s mark 7 ควรปฏิบัติดังน้ี 

ระยะกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ ควรประเมิน
สภาพผูปวย อาการและอาการแสดง ดังตอไปน้ีคือ 
สัญญาณชีพคงท่ี, ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
≥30%, โพแตสเซียมในเลือดมากกวา 3 mmol/L,   
O2 saturation > 95%, ปริมาตรอากาศท่ีหายใจใน 1 
คร้ัง มากกวา 5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม, การหายใจนอย
กวา 30 คร้ังตอนาที เม่ืออาการและการแสดงของ
ผูปวยคงท่ี ใช spirometer วัด spontaneous tidal 
volume และ respiration rate กอนหยา เคร่ืองชวย
หายใจเพ่ือคํานวณ RSBI หาก < 105 ใหทําการหยา
เคร่ืองชวยหายใจได 

ระยะหยาเคร่ืองชวยหายใจ แพทยพิจารณาวา
ผูปวยสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดจึงเ ร่ิมหยา
เคร่ืองชวยหายใจผานทาง Oxygen corrugated       
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T – piece 10 LPM (Spontaneous Breathing Trial) 
ระหวางน้ีประเมินอาการอยางใกลชิดทุก 15 นาที หาก
สามารถหยาเค ร่ืองชวยหายใจผานทาง Oxygen 
corrugated T – piece 10 LPM ไดนานถึง 30 นาที 
และ wean มาเร่ือยๆจนครบ 2 วัน ผูปวยมีแนวโนมท่ี
จะหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ  

ระยะหลั งถอดท อช วยหาย ใจออก  on 
oxygen cannula 3 – 6 LPM ไว ครบ 48 ชม. ระยะ
น้ีผูปวยยังตองงดนํ้างดอาหารจนกวาจะม่ันใจวาจะไม
กลับไปใชเคร่ืองชวยหายใจอีก ประเมินสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 2 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง
จนกวาจะคงท่ี พรอมกับเฝาระวังภาวะเน้ือเยื่อพรอง
ออกซิเจนอยางใกลชิด 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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