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บทคดัยอ่ 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักเป็นประเด็นท่ีสําคัญ                       

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม หากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ               

ย่อมเ กิดปัญหาการติดเค ร่ือง ช่วยหายใจและภาวะแทรกซ้อนตามมา ดัง น้ัน                             

การใชแ้นวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยหอผูป่้วยหนักอาจช่วยลดปัญหา

ดังกล่าว  วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ                   

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง                    

แบบสองกลุ่ม (Quasi – Experimental Study) โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยจาํนวน 30 ราย ท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว

และไดร้บัการรกัษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ณ หอผูป่้วยหนัก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โดยการวิธีสุ่มการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 เดือน วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัย                  

พบว่า ภายหลังการใชแ้นวทางปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใชใ้นหอผูป่้วยหนักกลุ่มทดลอง มีอัตราความสําเร็จในการ                     

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ิมมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม แมว้่าการทดสอบ

ทางสถิติจะไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาในการใชแ้ละหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                   

(p= .057 และ .13 ตามลําดับ) แต่ทั้งระยะเวลาของการใชแ้ละหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงจะแนวทางเบ้ืองตน้เพ่ือการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมต่อไปสําหรับผู้ป่วย                     

หอผูป่้วยหนักของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
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Effect of Clinical Nursing Practice Guideline of Weaning in 

intensive care unit patients at Detudom Crown Prince Hospital 

“Watcharaphan  Wongkhamphan RN.1

* 

 

Abstract 

Weaning ventilation in patients is an important point in the intensive care 

unit at Detudom Crown Prince Hospital. If the weaning ventilation is unsuccessful, 

adverse effects with the patients will be dependent on the ventilation and more 

complicated. Therefore, we did guideline of weaning in intensive care unit patients 

that may help these problems. The purposes of this study were to develop and 

study outcome of guideline of weaning in intensive care unit patients. This quasi 

- experimental study was needed by comparing between control group and 

experiment group. Samples were 30 patients with ventilation at intensive care 

unit patients at Detudom Crown Prince Hospital by purposive sampling. After 

using the guideline, data were collected in three months. Data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard division, and Inferential Statistics.                    

The results showed that, after using guideline of weaning in intensive care unit 

patients following evidence base, rate of success with weaning ventilation 

increased in experiment group. Although there were not significant about time of 

using ventilation and time of weaning ventilation (p= .057 and .13 respectively), 

both times decreased comparing control group. This study was basic information 

to continuing develop the guideline of weaning in intensive care unit patients at 

Detudom Crown Prince Hospital. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ในปัจจุบนัเทคโนโลยีดา้นสุขภาพมีความกา้วหน้าอย่างมาก ทาํใหก้ารดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน ซ่ึงเป็นท่ียอมรับว่า

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์การแพทย์ท่ีสําคัญ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วย

ประคบัประคองใหผู้ป่้วยรอดชีวิตจากการหายใจในระหว่างการรอผลการรกัษาโรค    

อนัเป็นตน้เหตุของความเจ็บป่วย ซ่ึงผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตไม่สามารถหายใจเองได้

ตอ้งไดร้บัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือช่วยประคบัประคองระบบการหายใจของผูป่้วย

ในระหว่างการรักษาใหเ้กิดความสมดุลของความสามารถของการหายใจ และ                    

ความต้องการใช้อากาศในการดํารงชีวิตอยู่  จึงถือได้ว่า เค ร่ืองช่วยหายใจ                                    

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความจําเพาะท่ีผู้ดูแลรักษาต้องมีความรู ้และทักษะในการใช้

เคร่ืองมืออย่างเหมาะสม สามารถประเมินไดว้่า เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนสามารถหายใจ

ไดเ้องตอ้งพิจารณาถอดเคร่ืองช่วยหายใจ1  

 เน่ืองจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ียาวนานทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน                          

ท่ีไม่พึงประสงค์ต่างๆ เช่น ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงของกล้ามเน้ือท่ีไม่ได้ถูกใช้ 

(Disused  atrophy) การเกิดกล้ามเน้ือท่ีช่วยหายใจอ่อนล้าจากการใช้เคร่ือง-                   

ช่วยหายใจท่ียาวนาน2 เกิดการบาดเจ็บของเน้ือปอดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และ

การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยภาวะปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอาการท่ีรักษายาก มีอัตราการตายสูง การเกิดปอดแตก                       

จากความดนัภายในปอดท่ีเพ่ิมข้ึนหรือท่ีเรียกวา่บาโรทรอมา (Barotrauma) ซ่ึงพบได้

ป ร ะมาณร้อยละ  10 -  20 การ เ กิ ดปอดแฟบ  การ เ กิ ดภาว ะ เ ลื อดออก                                  

จากกระเพาะอาหารส่วนบน นอกจากน้ี การใส่เคร่ืองช่วยหายใจเกิดภาวะ                                  

ความไม่สุขสบาย ทําใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ มีความรูสึ้กเจ็บปวด 

ไม่สุขสบายจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ พูดไม่ได้ จากการท่ีท่อทางเดินหายใจ                 

กดกล่องเสียง ทําให้ผู ้ป่วยรู ้สึกคับข้องใจจากการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัพบกบัปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาผูป่้วย ค่าบริการ                          

ทางการแพทย ์ค่ายาต่างๆ2 

             การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อน                      

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning process) เป็นช่วงเวลาของการเตรียมผู้ป่วย

เพ่ือเขา้สู่ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะดําเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(Weaning process) เป็นช่วงระยะตั้ งแ ต่ เ ร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงจะเ ร่ิม                                
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โดยการเลือกใชว้ิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning  mode)  และ 3) ระยะท่ีเป็น

ผลลัพธ์ของการหย่า เค ร่ืองช่ วยหายใจ (Leaning outcome) เ ป็นช่ วง ส้ินสุด                          

ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงหมายถึงการหยา่ประสบความสาํเร็จ3  

การวดัความสาํเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประเมินไดจ้ากการท่ีผูป่้วย

สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใชเ้พียงออกซิเจนผ่านทางขอ้ต่อตัวที (T-piece)                   

ได้นานเกิน 2 ชัว่โมง และไม่กลับไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48  ชัว่โมง4 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมนับตั้งแต่เร่ิมกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจนกระทัง่สําเร็จ                                 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นขั้นตอนสาํคญัท่ีสุดของการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีภาวะ                

การหายใจล้มเหลว จําเป็นต้องใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ4 และเป็นกระบวนการ                              

ท่ีละเอียดอ่อนซับซ้อน นับเป็นปัญหาสําคัญและท้าทายความสามารถบุคลากร                    

ท่ีดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 ในการพิจารณาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยทัว่ไปมกัจะเป็นการประเมิน

การตัดสินใจโดยแพทย์ผู ้ดูแลในการพิจารณาเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                        

แ ต่ ในหอ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต  พยาบาลจ ะ มี ส่ วน ร่ วมกับแพทย์ ในการตัด สินใจ                                           

เร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาลจะเป็นผู้ดูแล และใหก้ารพยาบาล                   

ผู ้ป่วยตั้ งแต่แรกรับ ดังน้ัน พยาบาลจะเป็นผู้เ ฝ้าติดตามอาการเปล่ียนแปลง                        

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย พยาบาลจึงมีบทบาท                         

ท่ีจะช่วยใหผู้้ป่วยประสบความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทุกขั้นตอน                      

แต่ในทางปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก็ยงัเป็นปัญหาสาํคญั

สําหรับพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ป่วย                    

รอ้ยละ 37 หยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไมไ่ด ้และผูป่้วยเหล่าน้ีจะเสียชีวิตรอ้ยละ 17 

ส่วนผู้ป่วยท่ีเหลือคือรอ้ยละ 20 หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ และตอ้งเสียชีวิต                   

ในท่ีสุด4 

 ดงัน้ัน ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลจึงควรตระหนักถึงการดูแลเพ่ือใหผู้ป่้วย

ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใหส้ําเร็จโดยเร็วท่ีสุด ภายหลังการแกไ้ขสาเหตุ                  

ของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้แล้ว ในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจมีเพียงร้อยละ 56.9 ท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จซ่ึงถือว่า                        

ตํา่กว่ามาตรฐาน จากการสังเกตการใหก้ารพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                  

ของพยาบาล พบว่า  มีการใชแ้บบประเมินความพรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

แ ต่ ยั ง ไ ม่ ค รอบค ลุมระบบ ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ งกับก ารหาย ใจ  ส่ วนการพยาบาล                                    
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ในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้ัน เป็นไปตามความรูแ้ละ

ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน กล่าวคือ ยังขาดแนวปฏิบัติในการหย่า              

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ส่งผลต่อความปลอดภัยและความสําเร็จ                

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยด้วยและไม่มีการเก็บบันทึกขอ้มูลเหตุผล

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะวิจัยและพัฒนาให้มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล                           

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากแบบเดิมท่ีมีอยู่ เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน                       

โดยใช้รูปแบบการเปล่ียนแปลงท่ีนําไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักฐาน                     

เชิงประจักษ์เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการในการพัฒนาแนวทาง นําไปสู่                    

ก า ร ออก แ บ บ ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ นก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย                                   

เพ่ือการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สนับสนุนใหมี้การดาํเนินการต่อเน่ืองและประเมินผล

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                     

ในหอผูป่้วยหนัก 

 

นิยามศพัทก์ารวิจยั 

การพฒันาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการจัดทํา

แนวทางการดูแลผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประกอบไปดว้ย 1) คน้หาและ

ประเมินปัญหาท่ีต้องการแก้ไข 2) วางแผนและเช่ือมโยงปัญหาท่ีต้องการแก้ไข                

กบัการพยาบาล 3) ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการคดัเลือกขอ้มูล 4) ออกแบบแผน

ในการใชสู้่การเปล่ียนแปลง 5) นําไปใชแ้ละประเมินผล และ 6) ผสมผสานเขา้สู่               

การปฏิบติัใหม ่และคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลง 

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการลดการ                        

ช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหส้ามารถกลบัมาหายใจไดเ้องหรือหยุด           

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การท่ีผู้ป่วยสามารถ

หายใจไดด้ว้ยตนเองภายหลงัการถอดเคร่ืองช่วยหายใจโดยใชอ้อกซิเจนผ่านขอ้ต่อตวั

ทีนานเกิน 2 ชัว่โมง และไมก่ลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกภายใน 48 ชัว่โมง 
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 แนวปฏิบติั หมายถึง ขั้นตอน กระบวนการท่ีใชใ้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบดว้ย ประเมินความพรอ้มของผู้ป่วยก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประเมิน

หลงัจากลดเคร่ืองช่วยหายใจทุก 2 ชัว่โมง ประเมินผูป่้วยเพ่ือถอดเคร่ืองช่วยหายใจ

และถอดท่อช่วยหายใจโดยใชเ้ป็นแบบบนัทึกขอ้มลู 

 ผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนัก 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi – Experimental 

Study) วดัผลหลงัการทดลอง โดยกลุ่มเปรียบเทียบ ไดร้บัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ตามวิธีปกติส่วนกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนว

ปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวการณ์

หายใจลม้เหลวไดร้ับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ               

โดยแบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ผู ้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์                   

ว่ามีภาวการณ์หายใจลม้เหลวไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ                     

กระบวนการพฒันาแนวทาง 

1.คน้หาและประเมินปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 

2.วางแผนและ เชื่อมโยงปัญหาท่ีตอ้งการ

แกไ้ข กบัการพยาบาล  

3.ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการคดัเลือก

ขอ้มูล 

4.ออกแบบแผนในการใชสู้่การเปล่ียนแปลง 

5.นําไปใช ้และประเมินผล  

6.ผสมผสานเขา้สู่การปฏิบติัใหม่ และคงไว ้

ซ่ึงการเปล่ียนแปลง 

แนวปฏิบติัใน

การดูแลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

ผลลพัธ ์

1.ความสาํเร็จในการหยา่ 

เคร่ืองช่วยหายใจ 

2.ระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ  

3.ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจ  
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ท่ี รับ ไว ้ในหอผู้ ป่ วยหนัก  โรงพยาบาลสมเ ด็จพระ ยุพราช เดชอุดม ได้รับ                              

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติ ซ่ึงผู้วิจัยเก็บข้อมูลย ้อนหลังโดยดูจาก                          

เวชระเบียนในเร่ืองความสาํเร็จและระยะเวลาของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

กลุ่มทดลอง 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดร้บัการรกัษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีรับไวใ้นหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช                

เดชอุดม ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม -  ตุลาคม 2561 จํานวน 30 ราย โดยใชว้ิธีสุ่ม              

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด เข ้า                            

ในการศึกษา ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยอายุ 15 ปี ข้ึนมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีไดร้บัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2. มีระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 24 ชัว่โมงข้ึนไป  

3. รูสึ้กตวั ติดต่อส่ือสารภาษาไทยรูเ้ร่ือง 

4. ไมมี่ปัญหาการมองเห็น การไดย้ิน และ ประสาทสมัผสัอ่ืน ๆ  

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา ดงัน้ี 

1.มีภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ไดเ้กิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหร้ะดบัความ

รุนแรงของโรคเปล่ียนแปลงมากข้ึน และทาํใหมี้ผลต่อการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

ระดบัการรูสึ้กตวัลดลง และภาวะของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 

2.  ผู ้ ป่ วย ถูกย ้ายออกจากหอผู้ ป่ วยห นัก  ก่ อน ส้ิน สุดกระบวนการ                              

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

3. ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนเขา้สู่กระบวนการ หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

4. ผูป่้วยอาการแยล่ง แพทยใ์หก้ารรกัษา แบบประคบัประคอง 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

เคร่ืองมือดาํเนินการวิจยั 

1.แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

เคร่ืองมือสาํหรบัเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1. แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

2. แบบบนัทึกผลลพัธจ์ากการใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

เคร่ืองมือเชิงปริมาณครั้งน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีคณะผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนร่วมไดอ้อกแบบเพ่ือ

ประเมินผลการดําเนินงานตามขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ                          
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ได้ทําการทดสอบความเท่ียงโดยใหผู้้เช่ียวชาญในหน่วยงานและ แพทย์ จํานวน                     

3 ท่าน ร่วมพิจารณาและทดลองใชใ้นผูป้ฏิบติั 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน  มีขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ตอนท่ี 1 

ประเมินปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขเป็นเวลา 1 เดือน พรอ้มทั้งรวบรวมขอ้มูล

ผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และสังเกตส่ิงท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                

ไมส่าํเร็จ  

ขัน้ตอนท่ี 2 

จัดประชุมกลุ่มเ พ่ือร่วมกันวิ เคราะห์เ ช่ือมโยงปัญหาท่ีต้องการแก้ไข                           

กบัการพยาบาลและผลลพัธ ์ 

ขัน้ตอนท่ี 3  

สงัเคราะหเ์พ่ือใหไ้ดห้ลกัฐานท่ีดีท่ีสุดในการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐาน

เชิงประจักษ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการนําหลักฐาน                  

เชิงประจักษ์มาใช ้จําเป็นตอ้งอาศัยหลักฐานท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีมีอยู่ในปัจจุบันเป็นฐาน 

ดังน้ัน ผู ้ท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องสืบคน้หาขอ้มูล                         

และวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้องให้ครบถ้วน เ พ่ือให้ได้มา ซ่ึ งหลักการดังก ล่าว                               

โดยมีการดาํเนินในขัน้ตอนดงัน้ี 

1. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูศึ้กษา

ทําการสืบคน้ขอ้มูลและวรรณกรรมท่ีสําคัญเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                     

ในปี พ.ศ. 2550 - 2561 คดัเลือกและใหน้ํ้าหนักความน่าเช่ือถือของขอ้มูลร่วมกบั

ผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นําเสนอต่อกลุ่มเพ่ือร่วมกันพิจารณาประโยชน์ ความเหมาะสม 

ความเส่ียง และความเป็นไปได้ในการนํามาใชใ้นหน่วยงาน ซ่ึงจากการทบทวน

งานวิจัยท่ีได้จากการสืบค้นด้วยมือ การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และฐานขอ้มูล 

PUBMED, E-  JOURNAL, MEDLINE แ ละ  CINAHL แ ล้ว พิ จ า ร ณ า ใ ช้ห ลั ก ฐ า น                           

เชิงประจกัษ์  
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ตารางที่ 1 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเลือกใช ้

ผูศึ้กษา ความน่าเช่ือถือ ช่ืองานวิจยั 

จิตรศิริ ตนัติชาติกุล A การพฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ ในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ 

เพ็ญศรี ละออ B ประสิทธิผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจสาํหรบัผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลว ต่อความสาํเร็จของการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ 

ยุพา วงศร์สไตร B แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

วนิดา เคนทองดี B โครงการพฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษ์: แนวปฏิบติัการ

พยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

2. สังเคราะห์ขอ้มูลหลักฐานท่ีดีท่ีสุดเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล               

โดยมีขั้นตอนในการดูแลผูป่้วย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ    

ซ่ึงเป็นระยะการเตรียมและการประเมินความพรอ้มของผูป่้วยทางดา้นร่างกายและ

ดา้นจิตใจ ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นระยะดําเนินการติดตาม เฝ้าระวงั

อย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ือง และระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นระยะ                    

การประเมินผลของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดงัแผนภูมิท่ีเสนอขัน้ตน้   

ขัน้ตอนท่ี 4  

นําแนวทางการปฏิบติัดังภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 ทดลองใชใ้นผูป่้วย 30 ราย 

และประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั 

ขัน้ตอนท่ี 5 

การผสมผสานเขา้สู่การปฏิบัติใหม่ โดยการประชุมกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือนําเสนอ                 

ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติต่อผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติและแพทย์ เพ่ือการยอมรับ                        

และสนับสนุนใหมี้การดําเนินการต่อเน่ืองโดย การฝึกทักษะบุคลากรในหน่วยงาน                

ไดนํ้าเคร่ืองมือไปใช ้
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ผลการวิจยั 

แนวทางปฏิบตั ิ

การสรา้งแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ประกอบดว้ย 1) การประเมินความพรอ้มก่อนหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจทุกวนั 2) การประเมินขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3) การประเมินเพ่ือถอดท่อ

ช่วยหายใจร่วมกบัแพทย ์4) ประเมินก่อนการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ  ดงัภาพท่ี 1และ

แบบบนัทึกการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 1 ประเมินก่อนการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 
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ภาพที่ 2 แบบบนัทึกการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีขอ้มูลทัว่ไปคลา้ยคลึงกนั โดยเป็นเพศชาย

รอ้ยละ 56.7 และ 46.7 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายนุน้อยกว่า 60 ปี รอ้ยละ 

53.3 และ 46.7 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วย ศัลยกรรมรอ้ยละ 

66.7 และ 80.0 (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางที่ 2  จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง จาํแนก

ตามขอ้มลูทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 
p 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ     .438 

        ชาย 17 56.7 13 43.3  

        หญิง 14 46.7 16 53.3  

อายุ     .602 

       น้อยกวา่ 60 ปี 16 53.3 18 60.0  

       มากกวา่ 60 ปี 14 46.7 12 40.0  

ประเภทของผูป่้วย     .243 

      ศลัยกรรม 10 33.3 6 20.0  

      อายุรกรรม 20 66.7 24 80.0  
 

ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบว่ากลุ่มทดลองมีความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ิมมากข้ึน 

รอ้ยละ 96.7 (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3  ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ความสาํเร็จในการหยา่

เครื่องช่วยหายใจ 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง  

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

        สาํเร็จ 26 86.7 29 96.7  

        ไม่สาํเร็จ 4 13.3 1 8.3  
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ผลของการใชแ้นวปฏิบติั 

ผลการศึกษาพบว่าหลงัใชแ้นวทางการปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยไดร้บับริการท่ีมี 

ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง ลดลง ผลการทดสอบทางสถิติ

พบว่า ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ของทั้งสองกลุ่มไมมี่ความแตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ชัว่โมง) 

กลุ่ม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t p 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4.33 3.4 1.93 .057 

กลุ่มทดลอง 2.9 2.1   

 

ตารางที่ 5 ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ชัว่โมง) 

กลุ่ม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

        t        p 

กลุ่มเปรียบเทียบ 40.66 43.27 2.60 0.13 

กลุ่มทดลอง 18.96 14.24   

 

อภิปรายผล 

การพฒันาแนวทางปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก ทาํใหมี้

แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน พบว่า แนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ              

ท่ีพัฒนาข้ึนทําใหก้ารปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยครอบคลุมตั้งแต่เร่ิมใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในการแกไ้ขสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว5 ขณะเดียวกันก็เป็น            

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพรอ้ม

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และทําใหใ้หผู้้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ                

มากข้ึน3 ซ่ึงความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจิตใจน้ันมีผลต่อความสําเร็จในการ              

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์                 

กับพยาบาล ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยและการไดร้ับความร่วมมือ                 

ในการปฏิบติั การไดร้บัความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพในการร่วมออกแบบแนวทาง

และเห็นชอบกับการสัง่ใชแ้นวทางปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาความสําเร็จ                 
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ในการใชแ้นวทางในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือลดระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ4 บริบทขององคก์รมีส่วนสําคญัท่ีทําใหเ้กิดผลลัพธ์ท่ีดี แมว้่าผลการทดสอบ

ทางสถิติพบว่า ระยะเวลาในการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาในการ                      

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แต่ภายหลงัใช้

แนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยไดร้ับบริการท่ีมีระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจของกลุ่มทดลองลดลง ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่าผลการใช้                     

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีได้จากการหลักฐาน                       

เชิงประจกัษ์ในหอผูป่้วยหนัก สามารถเพ่ิมความสาํเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ตลอดจนลดระยะเวลาในการหย่าและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากเป็นการ

นําแนวปฏิบัติท่ีได้จากงานวิจัยท่ีผ่านการตรวจสอบแลว้ว่าไดผ้ลน่าเช่ือถือมาใช้              

แมจ้ะไดป้รบัเปล่ียนแนวปฏิบติัในบางประเด็นตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีคน้พบใหม่                

ภายใตบ้ริบทและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาคุณภาพ 

 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ประสบความสําเร็จอย่างมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพน้ัน ในหอผูป่้วยหนักจะตอ้งมีพยาบาลท่ีจบเฉพาะทางการดูแลผูป่้วย

วิกฤตอย่างน้อย  1 คน  ในแต่ละเวร เ น่ืองจากหอผู้ ป่ วยห นักโรงพยาบาล                           

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ไดท้าํการเปิดใหม่ซ่ึงยงัขาดพยาบาลเฉพาะทางการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือให้สามารถเป็นท่ีปรึกษาในการให้ความรู ้พยาบาลท่ียังไม่ผ่าน                       

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางวิกฤตในการดูแลผู้ป่วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ                 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์                        

และทีมพยาบาล มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และส่งเสริม       

ใหนํ้าแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นมาตรฐานในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหน่วยงาน

อ่ืนๆ ต่อไป 
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