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บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นงานวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลหลงัการทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจโดยพยาบาลวชิาชพีร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
และระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการใส่ท่อหลอดลมคอ
และใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 ราย กลุม่ควบคมุได้รบัการดูแลตามแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยวธีิปกต ิท�ำการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการทบทวนข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยระหว่าง เดอืน ธนัวาคม 2567-มกราคม พ.ศ. 2568 และ
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลวิกฤต
สหรัฐอเมริการ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของทอยส์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยอายุ เพศ และระดับความรุนแรงทางสรีรวิทยา 
(APACHE II Score) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความพร้อมก่อนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ แบบประเมินความส�ำเร็จการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และแบบประเมินกิจกรรมแรงสนับสนุน
ทางสงัคมของญาตขิณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาด้วยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถติเิชงิพรรณนาและน�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบความแตกต่าง
ของอัตราความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้วยสถติทิดสอบไคสแควร์ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ระยะเวลาในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจหลงัใช้โปรแกรมฯ กบัการใช้การดแูลตามปกตด้ิวยสถติ ิIndependent t-test 
ผลการศกึษา พบว่าหลงัใช้โปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมอีตัราความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (ร้อยละ 96.67) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 70.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.006) และมีค่าเฉล่ียของระยะเวลา 
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (17.71 ชั่วโมง) สั้นกว่ากลุ่มควบคุม (125.62 ช่ัวโมง) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังนั้น หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมจึงควรน�ำโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยพยาบาลวิชาชีพ
ร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคมไปใช้ อบรมและติดตามประเมนิพยาบาลวชิาชีพในการใช้แนวปฏบัิตนิีอ้ย่างต่อเน่ือง
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความส�ำเร็จและระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจเร็วขึ้น
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Abstract
This study is quasi-experimental research using a two-group post-test design aimed at 

investigating the effects of a professional nurse-led weaning program combined with social 
support on the success rate and duration of ventilator weaning in critically ill medical patients. 
The sample included 60 critically ill medical patients who had undergone tracheal intubation 
and were on mechanical ventilation in a medical intensive care unit. They were divided into 
an experimental group and a control group, 30 patients each. The control group data were 
retrospectively reviewed from medical records of patients who received standard weaning care 
between December 2024 and January 2025. The experimental group received a ventilator 
weaning program developed based on the framework of the American Association of Critical-Care  
and social support based on the social support theory of Thoits. The sample was selected 
according to inclusion criteria and matched the control and experimental groups by age, gender, 
and physiological severity level (APACHE II Score). Data were collected using a personal information 
form, pre-weaning readiness assessment form, ventilator weaning success assessment form and 
weaning social support activities assessment form for relatives. The content validity was checked 
by 3 experts. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
were used. The difference in weaning success rate was compared with Chi-square test and the 
difference in weaning time after using the program compared with usual care was compared 
with the independent t-test. The results showed that the experimental group had a significantly 
higher ventilator weaning success rate (96.67 %) than the control group (70.00 %) (p=0.006) and 
had a statistically significant shorter mean duration of weaning (17.71 hours) than the control 
group (125.62 hours) (p<0.001). Therefore, the medical intensive care unit should implement a 
nurse-driven ventilation weaning program with social support, train and monitor and evaluate 
nurses’ use of these guidelines to enhance weaning success and reduce weaning duration.

Keywords: ventilator weaning program; social support; critically ill medical patients; weaning 
success rate; weaning duration
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บทน�ำ 
เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) เป็นอุปกรณ์

ทางการแพทย์ทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการรกัษาผูป่้วย
ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว หรอืมคีวามผิดปกติของระบบ
ทางเดนิหายใจขัน้รนุแรง โดยเฉพาะในหอผูป่้วยวกิฤต
อายุรกรรม (medical intensive care unit: MICU) 
การใช้เครือ่งช่วยหายใจมจุีดมุง่หมายเพือ่ปรบัปรงุและ
ฟ้ืนฟูการแลกเปลีย่นก๊าซในร่างกาย รวมถงึลดภาระงาน
ของกล้ามเน้ือหายใจ และสนับสนุนระบบหายใจที่
บกพร่อง1 แม้ว่าเครื่องช่วยหายใจจะมีบทบาทส�ำคัญ
ในการช่วยชวิีต แต่การใช้อปุกรณ์ดังกล่าวกอ็าจก่อให้เกดิ
ผลข้างเคยีง และภาวะแทรกซ้อนหลายประการทัง้ทาง
ร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ ได้แก่ ภาวะออกซเิจนเป็นพษิ 
กล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรงจากการไม่ได้ใช้งาน (disuse 
atrophy) ภาวะปอดบาดเจ็บจากเครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator-induced lung injury: VILI)2 และ 
ภาวะการท�ำงานผิดปกติของกะบังลมจากการใช ้
เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator-induced diaphragm 
dysfunction: VIDD)3 ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จะมีความไม่สุขสบาย เกิดความวิตกกังวล มีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน และแบบแผนการนอนหลับที่ถูก
รบกวน ส่งผลให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูตนเองได้ล�ำบากมากยิง่ขึน้4 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะเวลานานท�ำให้เกิด
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator association pneumonia: VAP) โดย
พบว่าระยะเวลาเฉลี่ย 6 วัน (4.25 - 9 วัน) เสี่ยงต่อ
การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อร้อยละ 7.53, 3.52 และ 
2.26 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจวัน5  

และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง การศึกษา
ก่อนหน้านี้พบว่า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันส�ำหรับผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจอยู่ที่ประมาณ 
1,590 ยูโร หรือราว 51,800 บาท6 นอกจากนี้ การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจยงัส่งผลต่อคณุภาพชวีติในระยะยาว
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย6 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ระยะยาวมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาอันสั้น จาก
การศกึษาพบว่า ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (VAP) มกัเกดิหลงัการใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉลีย่
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 วัน5 นอกจากนี้ ยังพบว่าภาวะ 
VIDD สามารถเกิดขึ้นได้ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเริ่มใช้
เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้น การเร่งรัดกระบวนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจทันทีท่ีผู้ป่วยมีความพร้อม จึงเป็น
กลยทุธ์ทีส่�ำคญัในการลดผลกระทบเหล่านี้3,5 การหย่า
เครือ่งช่วยหายใจ (weaning) เป็นกระบวนการทีผู่ป่้วย
เปลี่ยนจากการพึ่งพาเครื่องช่วยหายใจกลับไปหายใจ
ด้วยตนเอง ซึง่เป็นหนึง่ในกระบวนการส�ำคญัของการดแูล
ผู้ป่วยวิกฤต โดยทั่วไปแล้ว ความส�ำเร็จของการหย่า
เครื่องช่วยหายใจจะประเมินจากความสามารถของ 
ผู้ป่วยในการหายใจได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพาเครื่องช่วย
หายใจเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมงหลังการ
ถอดท่อช่วยหายใจ6 อย่างไรกต็าม ความส�ำเรจ็ของการ
หย่าเครือ่งช่วยหายใจนัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยัทัง้ด้าน
ผู้ป่วยและด้านการรักษาพยาบาล 

ความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว สาเหตุของการเข้ารับการ
รักษา และระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งประเมินได้
จากแบบประเมิน APACHE II8,9 ส่วนปัจจัยด้านการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ ความเชี่ยวชาญและการร่วมมือ
ของทีมสุขภาพ แนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ และการใช้โปรแกรมหรือกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่าแนวทางการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลผูป่้วยวกิฤตแห่ง
สหรัฐอเมรกิา10 เป็นแนวทางทีน่ยิมน�ำมาประยกุต์ใช้และ
เกดิผลส�ำเรจ็อย่างแพร่หลาย ซึง่แบ่งกระบวนการหย่า
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนหย่า ระยะหย่า และ
ระยะหลงัการหย่า11 ประกอบกบัการศกึษาก่อนหน้านี้
พบว่า การส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในกระบวนการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ สามารถส่งผลดีต่อสุขภาพจิต
ของผูป่้วย เพิม่แรงจงูใจและลดระยะเวลาการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ12 แรงสนับสนุนทางสังคมยังเป็นอีกปัจจัย
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ที่ช่วยส่งเสริมให้กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
มีความส�ำเร็จสูงขึ้น13

จากสถานการณ์ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกมุารี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิสงักดั
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ข ้อมูลป ี  พ.ศ.  2565-2566 หอผู ้ป ่ วยวิกฤต 
อายุรกรรม มีอัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงเฉลี่ย
ร้อยละ 85-90 ของผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายรุกรรมทัง้หมด และเฉลีย่ร้อยละ 13.79 เป็นผูป่้วย
ที่ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ และมี
ระยะเวลาเฉลี่ยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 10 วัน 
แสดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาและปรบัปรงุ
ระบบการดูแลเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถหย่า 
เคร่ืองช่วยหายใจได้ส�ำเรจ็ และมรีะยะเวลาในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจที่สั้นลง 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยพยาบาลวิชาชพีร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของสมาคมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา10 
ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของทอยส์14 
เพือ่เพิม่อตัราความส�ำเร็จของการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
และลดระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ยกระดับ
คุณภาพการดูแล และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย
วกิฤตทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ต่อไป 

วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 

เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental study) 
แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (two group  
post-test design) มกีารวดัอตัราความส�ำเรจ็ในการหย่า 
เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ เมื่อให้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
โดยพยาบาลวชิาชพีร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมใน

กลุ่มทดลอง การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมส�ำหรบัพจิารณา
โครงการวจิยัทีท่�ำในมนษุย์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
(SWUEC-671036) โดยมีประชากรและกลุม่ตวัอย่าง
เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วย
หายใจที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกมุารใีนช่วงธนัวาคม 2567 ถงึ เมษายน 2568 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากอ�ำนาจการทดสอบ 
(power analysis) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(α) = 0.05 อ�ำนาจในการทดสอบ (1-β) = 0.80 ค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) 0.526 จากงานวจิยัของ
สมใจ สายสม16 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power ได้
กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 24 คน รวม 48 คน แต่เพือ่ป้องกนั
การสญูหายของข้อมลู ร้อยละ 20 คดิเป็นจ�ำนวนกลุม่
ตวัอย่าง รวมท้ังหมด 60 คน (กลุ่มละ 30 คน) จําแนก
เป็นกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ตามวิธีมาตรฐานปกติ  โดยใช ้วิ ธีการทบทวน 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาระหว่าง 
ธันวาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 และกลุ่มทดลองที่
ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วย
หายใจท่ีพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของสมาคม
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา10 ร่วมกับ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของทอยส์14 ซึ่งเข้ารับ
การรกัษาระหว่าง กมุภาพนัธ์ 2568 ถงึ เมษายน 2568 
มีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยดังนี้  
1) ผูป่้วยรายใหม่ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ และไม่เคยได้รบั
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจมาก่อนในการนอนโรงพยาบาล
ครัง้นี ้2) อาย ุ18 ปี ข้ึนไป 3) ผูป่้วยมรีะดบัความรนุแรง
ของอาการเจ็บป่วยอยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้างน้อย (APACHE II 
score คะแนนน้อยกว่า 18 คะแนน) จนถึงเจ็บป่วย
ปานกลาง (คะแนน 18-24) 4) มีญาติผู้ดูแลหลักที่มี
ความใกล้ชดิผกูพนักบัผูป่้วย อย่างน้อย 1 คน โดยมอีายุ 
18 ปีขึ้นไป สื่อสารภาษาไทยได้ สามารถเข้ามาดูแล 
ในระยะการหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ อย่างน้อย 1 ครัง้ 
5) ผู้ป่วยและญาติยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดย
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจับคู่ด้วย เพศ 
อายุ±5 ปี และระดับความรุนแรงทางสรีรวิทยา 
(APACHE II Score) ±4 คะแนน ให้แต่ละกลุ่มมีความ
ใกล้เคียงกัน ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 1) เสียชีวิต  
2) มีระดับความรู้สึกลดลง (GCS < 8T) 3) มีอาการ
ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดรนุแรงไม่สามารถแก้ไขได้
ภายใน 48 ชั่วโมง โดยมีอาการข้อหนึ่งข้อใดดังนี้  
เจบ็แน่นหน้าอก ความดนัโลหิตเปลีย่นแปลงจากค่าปกติ
ของผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 20 อัตราการเต้นของหัวใจ 
> 140 ครั้ง/นาที 4) มีภาวะติดเชื้อรุนแรง 5) ได้รับ
การเจาะคอและใส่เครื่องช่วยหายใจ 6) กลุ่มตัวอย่าง
หรือญาติบอกเลิกการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ มีเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี 1) เป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี จ�ำนวน 15 ราย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
อธิบายและขออนุญาตผู้ป่วยหรือผู้แทนตามกฎหมาย
ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ ขั้นตอนการท�ำวิจัย ชี้แจง ถึงสิทธิประโยชน์ที่
ได้รับ และผลกระทบของการเข้าร่วมวิจัย อธิบายถึง
ข้อมลูทีจ่ะเกบ็เป็นความลบั การน�ำเสนอจะน�ำเสนอเป็น
ภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ
ใส่เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพมีสิทธิ
ที่จะไม่เข้าร่วมวิจัย หรือบอกยกเลิกการท�ำวิจัยได้
ตลอดเวลาได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล
ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและการปฎิบัติงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรอง ได้แก่ แบบประเมนิความ
รุนแรงของโรคด้านสรีรวิทยา (APACHE II) เป็นแบบ
ประเมินมาตรฐานที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย15 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพร่วมกับแรง
สนับส นุนทาง สั งคมที่ ผู ้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ น โดยใช ้
กระบวนการหย่าเครื่องช ่วยหายใจ (weaning 
process) ของสมาคมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของ

สหรฐัอเมรกิา10 ร่วมกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม
ของทอยส์14 โดยแบ่งระยะการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
(มกีารประเมนิความพร้อมของผูป่้วย) ระยะหย่าเครือ่ง
ช่วยหายใจ และระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดย
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในทุกระยะของกระบวนการ 
มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการหาความตรง
ตามเนือ้หาผ่านความเหน็จากผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน 
(อาจารย์แพทย์ด้านโรคระบบทางเดนิหายใจ พยาบาล
ช�ำนาญการพเิศษด้านอายรุกรรม และอาจารย์พยาบาล) 
หาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (index of item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ 0.833 3) เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการก�ำกับการทดลอง ได้แก่ เครื่องมือทาง
วทิยาศาสตร์ (เคร่ืองตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ เครือ่งวดั
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ เครื่องวัด
เทอร์โมมิเตอร์) 4) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วย แบบตรวจสอบ
รายการ จ�ำนวน 16 ข้อ (IOC=0.8) และแบบบันทึก
ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ (IOC=0.83) แบบ
ประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ ผ่าน/ไม่ผ่าน ทั้งหมด 15 ข้อ (IOC=1.0)  
แบบประเมนิความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
โดยผูว้จิยัประยกุต์จากแบบประเมนิความส�ำเรจ็ในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจจากการทบทวนวรรณกรรม16 

จ�ำนวน 9 ข้อ แบบตรวจสอบรายการ ใช่/ไม่ใช่ (IOC=1.0) 
แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกับการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิกฤตดัดแปลงจากแบบประเมินความรู้
เกีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวกิฤต17 
(IOC=0.85) แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมของ
ญาตขิณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (IOC=1.0) หาความเทีย่ง
ของเครื่องมือ (reliability) ทดสอบความเช่ือมั่น
ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability: IRR) โดย
ให้พยาบาลวิชาชีพ 3 คน น�ำแบบประเมินความพร้อม
ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไปประเมินผู้ป่วยท่ีมี
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ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน น�ำข้อมลู
มาหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ภายในชัน้ (intra-class 
correlation: ICC) ได้เท่ากับ 0.9 ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมโดยคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า 
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่าง
ธันวาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 จ�ำนวน 30 ราย  
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย แบบประเมิน
ความพร้อมการหย่าเครือ่งช่วยหายใจและแบบประเมนิ
ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จากน้ันน�ำ
โปรแกรมฯ อบรมโปรแกรมฯ ให้กบัพยาบาลวชิาชพีท่ี
หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม ทัง้หมด 15 คน หลงัการอบรม
พยาบาลทุกคน ทดสอบความรู้ผ่านร้อยละ 100 

ขั้นตอนการทดลอง ในระยะที่ 1 ก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลวิชาชีพเตรียมความพร้อม
ให้กบัผูป่้วยและญาติ สอนการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ สอนญาติในการสนับสนุนผู้ป่วยเพื่อให้
หย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ส�ำเรจ็ ใช้สือ่การสอนผ่านคลปิ
วดีิโอ ได้แก่ การสมัผสัข้อมอืผูป่้วย การช่วยเคลือ่นไหว
อย่างอ่อนโยน (การเคลื่อนไหวมือ ไหล่ ศีรษะ และ
ใบหน้า) การนวด (ขา แขน ไหล่) การพูด (กระตุ้นให้
ผูป่้วยไอ หายใจ กลนืน�ำ้ลาย การระลกึถงึความทรงจ�ำดีๆ  
การสอบถามความต้องการของผูป่้วย) เพือ่ช่วยส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยและญาตสิามารถปฏบิตัไิด้เมือ่เข้าสู่ระยะการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจ หลงัจากนัน้พยาบาลวชิาชพีใช้แบบ
ประเมนิความพร้อมการหย่าเครือ่งช่วยหายใจประเมนิ
ความพร้อมของผูป่้วยทกุเช้า เวลา 07.00 น. - 08.00 น. 
ตามเกณฑ์การประเมนิ เมือ่ผ่านเกณฑ์ พยาบาลวชิาชีพ
จะรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ จะเริ่มนับระยะเวลาการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจตัง้แต่ผู้ป่วยมคีวามพร้อมในการหย่าเครือ่ง
ช่วยหายใจ และบันทึกในแบบประเมินความส�ำเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ระยะที ่2 ระยะหย่าเครือ่งช่วยหายใจ แพทย์
ประเมินผู้ป่วยเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยมีความพร้อม มีค�ำสั่ง
เริม่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และปรบั mode การหย่า
เครือ่งช่วยหายใจตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

พยาบาลวิชาชีพตรวจสอบค�ำสั่งการรักษา ประเมิน
ติดตาม สัญญาณชีพ อัตราการหายใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ความดันโลหิต ค่าความเข้มข้นออกซิเจน
ปลายนิว้ ลกัษณะการหายใจของผูป่้วยตามแบบประเมนิ
ความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจทกุ 5, 10, 15, 
30 นาที และทุก 1 ชั่วโมง หากมีอาการที่แสดงภาวะ
ทรดุลงของผูป่้วย เช่น หายใจเร็วขึน้ อตัราการเต้นของ
หวัใจเรว็ขึน้ มกีารใช้กล้ามเนือ้ท้องช่วยหายใจ เป็นต้น 
พยาบาลจะรายงานแพทย์เพื่อพิจารณายุติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ และกลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจใน 
mode ก่อนหน้า ในช่วงเวลาญาตเิข้าเยีย่ม ญาตทิีไ่ด้รับ
การเตรยีมความพร้อมจะเข้ามาสนบัสนนุและช่วยเหลอื
ผู้ป่วย ด้วยการนวด ออกก�ำลังกาย บริหารการหายใจ 
และพูดคุยให้ก�ำลังใจผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพประเมิน
กิจกรรมท่ีญาติปฏบัิตโิดยใช้แบบประเมนิแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมของญาติขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ระยะท่ี 3 ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ระยะนี้พยาบาลประเมินความพร้อมในการถอดท่อ
ช่วยหายใจตามเกณฑ์ประเมิน โดยใช้แบบประเมิน
ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ผู้ป่วย
สามารถหายใจได้เอง ไอมีประสิทธิภาพ cuff test 
leak positive และค่า rapid shallow breathing 
index (RSBI)<105 ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ประเมินแล้ว
พยาบาลวิชาชีพรายงานแพทย์พิจารณาการถอดท่อ
ช่วยหายใจ หลังการถอดท่อ พยาบาลวิชาชีพดูแลให้
ออกซเิจนตามแผนการรกัษา และประเมนิความส�ำเรจ็
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจตามแบบประเมนิความส�ำเรจ็
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ หากผู้ป่วยสามารถหายใจ
ได้เองอย่างน้อย 2 ชัว่โมงและไม่ต้องกลบัมาใส่ท่อช่วย
หายใจซ�้ำใน 48 ชั่วโมงถือว่าผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส�ำเร็จ กรณีที่กลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำถือว่า
เป็นผู้ป่วยท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ จะได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานของโปรแกรมฯ
ต่อไป

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ
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เชงิพรรณนา ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) เปรยีบเทียบความแตกต่างข้อมลูส่วนบคุคล
ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย และอัตราความส�ำเร็จ 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square test) หรือฟิชเชอร์เอ็กแซค 
(Fisher’s exact test) ทดสอบการกระจายของข้อมลู
ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม (test of normality) ด้วยสถิติ
ทดสอบ Shapiro Wilk test, กราฟ box & whisker 
plot, histogram และ Normal Q-Q plot พบว่า 
ข้อมูลแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถิตพิาราเมตรกิ คอื สถิติ 
Independent t-test 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 1.1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกลุ ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 	 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วย
วกิฤตอายรุกรรมทีไ่ด้รบัการใส่ท่อหลอดลมเข้ารบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
จ�ำนวน 60 ราย รายละเอียดในตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Comparison of demographic data between experimental group and the control groups 
(n=60)

Demographic data Experimental group Control group

n (%) n (%)

Gender 

Female 12 (40.00) 12 (40.00)

Male 18 (60.00) 18 (60.00)

Age (years)

<60 10 (33.33) 10 (33.33)

60-69 4 (13.34) 4 (13.34)

70-79 9 (30.00) 6 (20.00)

≥80 7 (23.33) 10 (33.33)

Mean±SD 66.26±15.81 65.73±19.97

Median (Min, Max) 70 (30,86) 68 (23,93)

Diagnosis

Sepsis/septic shock 6 (20.00) 7 (23.33)

Pneumonia/COPD 13 (43.33) 13 (43.33)

Hematological disease 5 (16.67) 5 (16.67)

Other 6 (20.00) 5 (16.67)
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Demographic data Experimental group Control group

n (%) n (%)

Co-morbidities

None 4 (13.30) 4 (13.30)

Present 26 (86.70) 26 (86.70)

    Cardiovascular system 9 (34.62) 6 (24.00)

    Endocrine and immune system 6 (23.08) 0 (0.00)

    Other 1 (3.85) 6 (24.00)

    Multiple systems 10 (38.45) 13 (52.00)

Severity of illness

Moderate level 30 (100.00) 30 (100.00)

Score of APACHE II score

Mean±SD 21.70±1.84 20.90±2.09

Table 1 Continued

	 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
เพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน ICU การอบรม

เฉพาะทางวิกฤต และการเข้าร่วมอบรมและผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด รายละเอยีดดังตารางท่ี 2 
(Table 2)

Table 2 Demographic data of register nurses (n=15)

Demographic data n (%)

Gender

Female 13 (86.67)

Male 2 (13.33)

Age (years)

22-25 5 (33.33)

26-30 4 (26.67)

31-35 5 (33.33)

36-40 1 (6.67)

Mean±SD 28.00±4.40

Marital status 28.00±4.40

Single 13 (86.67)

Married 2 (13.33)
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Table 2 Continued

Demographic data n (%)

ICU work experience (years)

<1 2 (13.33)

1-3 6 (40.00)

4-6 2 (13.33)

>7 5 (33.34)

Mean±SD 5.26±4.06

Critical care nursing training

Received training 4 (26.67)

Not trained 11 (73.33)

Attending the training program

Pass 15 (100.00)

	 1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลอง

ญาตผิูป่้วยทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรม
และสนับสนุนผู ้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น
บุตร/ธิดา และสามีภรรยา รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3 (Table 3)

Table 3 Demographic data of patient’s relatives (n=30)

Demographic data Social support

n (%)

Gender

Female 19 (63.33)

Male 11 (36.67)

Relationship

Son/Daughter 12 (40.00)

Husband/Wife 9 (30.00)

Sibling 3 (10.00)

Father/Mother 2 (6.67)

Nephew 2 (6.67)

Uncle/Aunt 1 (3.33)

Other (Employer) 1 (3.33)

Number of activity times

1 time 15 (50.00)

2 times 10 (33.33)

3 times 5 (16.67)
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอัตราความส�ำเร็จการหย่า
เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และ
กลุ่มควบคุม (n=30)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์  
พบว ่ากลุ ่มทดลองมีอัตราความส�ำเร็จการหย ่า 

เครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิp=0.006 แสดงผลการวิเคราะห์ดงัตารางท่ี 4 
(Table 4)

Table 4 Comparison of the success rate of weaning from ventilator between the experimental 
and control groups after participating in the program

Ventilator weaning results Experimental group (n=30) Control group (n=30) p-value

n (%) n (%)

Success 29 (96.67) 21 (70.00) 0.006

Not success 1 (3.33) 9 (30.00)

a = Fisher’s Exact test

ตอนที่  3 เปรียบเทียบระยะเวลาในการหย่า 
เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30)  
และกลุ่มควบคุม (n=30)

ผลการวิเคราะห์พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุม่ทดลอง มีระยะเวลาเฉลีย่ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

(Mean = 17.71 ± 14.48 hours) สัน้กว่ากลุม่ควบคมุ 
(Mean = 125.62 ± 119.98 hours) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิตท่ีิ p<0.001 แสดงผลการวเิคราะห์ในตารางท่ี 5 
(Table 5)

Table 5 Comparison of duration of weaning from ventilator between the experimental and 
control groups after participating in the program

Sample group
(n=60)

Mean±SD
(hours)

p-value

Experimental groups (n=30) 17.71±14.88 <0.001

Control groups (n=30) 125.62±119.98

อภิปรายผล 
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจโดยพยาบาลวชิาชพีร่วมกบัแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมต่ออตัราความส�ำเรจ็ และระยะเวลาการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม พบว่าหลงัใช้
โปรแกรมฯ อตัราความส�ำเรจ็การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ของผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ และมีระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจของ 

ผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมในกลุม่ทดลองสัน้กว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมฯ  ก่อให้
เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤต 
อายรุกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้
ส�ำเร็จสูงข้ึน มีระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
สั้นลง ลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจนาน ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมฯ  
มกีารแบ่งระยะของกระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
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ที่ชัดเจนตามกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลวิกฤต
สหรฐัอเมรกิา10  ในระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
มีการฝึกอบรมพยาบาลในการประเมินความพร้อม 
ผูป่้วยในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมนิ
ความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ทันสมัย 
พยาบาลวิชาชีพประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจทุกเช้าตามโปรแกรมฯ มีการ
รายงานแพทย์เจ้าของไข้เมือ่ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมนิ
ความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ในระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลวิชาชีพ
ติดตามประเมินอาการ สัญญาณชีพผู้ป่วย ตามเกณฑ์
การประเมินความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
หากผ่านเกณฑ์จะมีการรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา
ถอดท่อช่วยหายใจ และหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
พยาบาลวชิาชีพจะประเมนิและเฝ้าระวงัอาการภายใน 
48 ชั่วโมง เพื่อประเมินความส�ำเร็จในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Winthai A & Sukontawat W.18 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใช้
แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ มีความส�ำเร็จในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาของ Anumas N, และคณะ19 พบว่า 
หลังน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งเสริมความส�ำเร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ในผู้ป่วยที่มีการ 
หย่าเครื่องช่วยหายใจยาก มีความส�ำเร็จของการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจสูงขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ แม้ว่า
การด�ำเนินโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจจะเริ่ม
ด�ำเนินกิจกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ แต่แรงสนับสนุน
ทางสงัคมของญาตผิูป่้วยก็มส่ีวนส�ำคัญอย่างยิง่ทีก่่อให้
เกดิความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และมผีลต่อ
ระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจด้วย ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก
ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะมีความวิตกกังวล เครียด 
สับสนเฉียบพลัน4 เมื่อผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของทอยส์15 
โดยให้ญาตผู้ิป่วยมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิความส�ำเรจ็
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมด้วยในช่วงเวลา 

การเยี่ยมไข้ มีการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและ
ญาตโิดยพยาบาลวชิาชีพ สอนการหายใจ การไออย่างมี
ประสทิธภิาพ ผ่านสือ่การสอนวิดโีอ ให้ญาตมิส่ีวนร่วม
ในกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยในการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าของ 
Ranron T. 20 ทีก่ล่าวว่า ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม
สามารถท�ำนายความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ในผูป่้วยวกิฤตได้ เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Koonsri S, 
และคณะ21 พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ร่วมกับแรงสนบัสนุนจากครอบครวั มอีตัราความส�ำเรจ็
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสงูกว่า และระยะเวลาท่ีใช้
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสั้นกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธีปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ สอดคล้องกับ Safaeepour, และคณะ22  
ที่ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของครอบครัวแสดงให้
เหน็ว่าในกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 
ซึ่งสอดคล้องกับ Happ MB, และคณะ23 ที่แสดงถึง 
การดูแลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว
สามารถลดระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพิ่ม
อตัราความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 
เช่นเดียวกับ Arvinpour E, และคณะ12 พบว่าการให้
สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
หย่าเครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นสามารถช่วยให้สัญญาณชีพและ
ตวับ่งชีท้างสรรีวทิยา เช่น ความเข้มข้นของออกซเิจนดขีึน้ 
ลดระยะเวลาทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ และลดจ�ำนวนการใส่
ท่อช่วยหายใจซ�้ำในผู้ป่วยด้วย แต่การศึกษานี้ยังมี 
ข้อจ�ำกดัคอื เป็นการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม
ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง และกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นการศึกษาจากเวชระเบียนอาจเกิด selection 
bias ได้จึงต้องมีการลด selection bias โดยการ 
matching ให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามใกล้เคยีงกนัมากทีส่ดุ 
เมือ่เทียบกับสถานการณ์ปัจจบัุนท่ีน�ำมาใช้ในระยะหนึง่แล้ว 
อตัราการส�ำเรจ็อยูท่ีร้่อยละ 95 และระยะเวลาการหย่า
อยูท่ี ่22.21 ชัว่โมง และควรมกีารศกึษาการมส่ีวนร่วมของ
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ญาตเิปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม
ร่วมด้วย นอกจากนี ้ควรศกึษาในบรบิททีต่่างออกไป เช่น 
ผู้ป่วยศัลยกรรม ติดตามผลลัพธ์อื่นๆ อาทิ จ�ำนวนวัน
นอนรกัษาตวัใน ICU อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจกลบัซ�ำ้
ใน 48 ชั่วโมง เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุง และส่งเสริม
คุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

สรุปผล
การศกึษาพบว่า โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจโดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมมีผลต่อการเพิ่มอัตรา
ความส�ำเร็จ และลดระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจที่ได้รับโปรแกรมฯ 
เนื่องจากมีการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์ รวมท้ังญาติของผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทส�ำคัญในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนการเข้าสู ่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและญาตก่ิอนการเข้าสู่
ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การติดต่อประสานงาน
กบัแพทย์เจ้าของไข้ การประเมนิติดตามอาการในระยะ
ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งประเมิน
ความส�ำเรจ็หลงัการถอดท่อช่วยหายใจภายใน 48 ชัว่โมง 
การเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม 
เพื่อส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ของผู ้ป ่วยวิกฤต ช่วยให้ผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ประสบความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ
มีระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลง 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการ 
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