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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจต่อผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน: 1) ก�ำหนดประเด็น

ปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ 2) แก้ไขปัญหาโดยพัฒนาแนวปฏิบัติของการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจากหลักฐาน

เชิงประจกัษ์ 3) น�ำแนวปฏบัิตฯิทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ โดยกลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่คอื พยาบาล

วิชาชีพและผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน จ�ำนวน 18 คน ซึง่ท�ำการทดสอบความรู ้อบรมเชงิปฏบิตักิาร ฝึกปฏบิตัจิรงิ และสงัเกตผลการปฏบิตังิาน 

ระหว่างเดอืนมถุินายน-สงิหาคม พ.ศ. 2559 4) สะท้อนผลลพัธ์การปฏบิตั ิโดยประชมุแลกเปลีย่น และ 5) ปรบัปรงุ สรปุและจดั

ท�ำคูม่อืแนวปฏบิตัฯิ หลงัจากนัน้น�ำแนวปฏบิติัฯไปใช้จรงิ กบักลุม่ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมชายทีไ่ด้รบั

การใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวน 716 ราย โดยตดิตามผลลพัธ์จากเวชระเบียนหลงัการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 - กันยายน พ.ศ. 2560 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและสถิติ Paired t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังพยาบาลได้รับการอบรมความรู้การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องพยาบาลสงูกว่าก่อนการได้รบัการอบรมความรูฯ้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ในทกุด้าน 

ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย พบว่า ความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเพิม่ขึน้ (ร้อยละ 92.32) การเกดิการเลือ่นหลดุของท่อช่วย

หายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า และใส่ท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอซ�้ำลดลง (ร้อยละ 8.10) จ�ำนวนวันในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอยู่ระหว่าง 4 - 30 วัน เฉลี่ย 14 วัน

	 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้พยาบาลควรได้รับการอบรมความรู้ในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตลอดจนการค้นหาสาเหตุ น�ำไปสู่การแก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างมีวิจารณญาณบนพื้นฐานของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ด้วยการประเมินความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการตัดสินใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ

และปลอดภัย เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: 	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ
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Abstract

	 The developmental research aimed to develop the patient’s ventilator care protocol on outcomes after using 

the patient’s ventilator care protocol. The development process was conducted on the five steps comprised of: 

1) identifying or defining a problem, 2) considering alternative courses of action for solving a problem by developing 

the patient ventilator care protocol based on research evidenced, 3) selecting a course of action: Purposive 

sampling was choosing divided into two groups including the 18 registered nurses (RNs) who work a full-time and 

the patients were treated by ventilator in a male medical ward. The data collection was provided the education of 

the patient ventilator care protocol for RNs, pre- posttest, workshop by using demonstrate - return demonstrate 

and evaluation by observing their practices between June to August 2016., 4) Reflection of the patient ventilator 

care protocol after an implementation of the meeting with RNs and 5) Summaries, improved and developing the 

patient’s ventilator care protocol. This step was collecting the patient’s data between September 2016 - 2017. 

Data analysis was using the descriptive statistic as a percentage, mean, and comparison analyzed by using a 

paired t-test of statistical.

	 The results showed that after the nurses participating in the training program. They have result of mean scores 

between pre and post examination were significantly higher scores of the post - examination all aspects (p < .001). 

While, the patient outcomes were investigating found that a successful rate of ventilator weaning were higher 

(92.32 %), and also an unplanned extubation rate, reintubation rate were reduced (8.10%) and the length of stay 

were reduced (between 4 - 30 day of admitted, average 14 days).

	 Based on these results recommend that nurses should be active learning for up to date their knowledge by 

participant with an education program. Lead to effects of nursing implement that can find the patient’s causes lead 

to assure to make decisions based on evidence of weaning protocol. In order to the nurse must provide nursing 

care to their patient’s ventilator based on standardized and quality of care lead to a good outcome.

Keywords: 	patient’s ventilator care protocol, successful ventilator weaning, patient on ventilator
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บทน�ำ
เครื่องช่วยหายใจถือเป็นอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ช่วย

เหลือผู้ป่วยวิกฤติที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว หลังจาก
ได้รับการรักษาสาเหตุที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจจนอาการ
ดีขึ้นแล้ว สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู ้ป ่วยในระยะวิกฤต 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล โภชนากร และนัก
กายภาพบ�ำบดั เป็นต้น จ�ำเป็นทีจ่ะต้องดแูลผูป่้วยกลุ่มนีใ้ห้
ได้รับการพิจารณาถอดเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด 
เนื่องจากจะส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในด้านลบ เมื่อผู้ป่วยมีการใช้
เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน1,2 ผลกระทบด้านร่างกาย 
เช่น การอ่อนแรงและลบีเลก็ของกล้ามเนือ้ช่วยหายใจ ปอด
อักเสบ ตดิเชือ้จากการใส่เครือ่งช่วยหายใจ ปอดแฟบ ถงุลม
ฉีกขาด และความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เป็นต้น และ
ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น สร้างความทุกข์ทรมานจาก
ความเจบ็ปวดในการใส่ท่อหลอดลมคอและต่อกบัเครือ่งช่วย
หายใจ มผีลต่อการตดิต่อส่ือสารทีย่ากล�ำบากส�ำหรบัผูป่้วย2 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อเนื่องทั้งในด้านค่าใช้จ่ายในด้านการ
รักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น และต้องใช้ระยะเวลาการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน1,2 

การดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับการใช ้เคร่ืองช ่วยหายใจ 
พยาบาลเป็นหน่ึงผู้ท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยตลอด 
24 ชัว่โมง ตัง้แต่ผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ จนกระทัง้ผูป่้วย
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ขั้นตอนที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพราะ
ผูป่้วยแต่ละรายมคีวามยากง่ายในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
แตกต่างกนั ซ่ึงในขัน้ตอนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจใช้ระยะ
เวลานานถึงร้อยละ 40-50 ของระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วย
หายใจท้ังหมด การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่เร็วเกินไปหรือ
ช้าเกินไปย่อมส่งผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งสิ้น3 ดังนั้นพยาบาล
จ�ำเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรค 
และการด�ำเนนิของโรค ร่วมกบัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
ในการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกร่วมกับการตัดสินใจที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัย โดยส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ4,5 คือ 1) ระยะก่อนการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และ 3) ระยะก่อนและหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ทั้งนี้
เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพที่ดี 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมาท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ พบว่า สมรรถนะของพยาบาลยังไม่พอ
เพียงในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ส�ำเรจ็และรวดเรว็ปลอดภยั 
โดยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตมคีวามแตกต่าง
กันในเรื่องของความรู้และทักษะในการดูแลและจัดการใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ6-8 

ซึ่งจะเห็นว่าในกลุ่มพยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรมเฉพาะ
ทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จะช่วย
เพิม่อัตราความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วย 
นัน่คอืการอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่ง
ช่วยหายใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความรู้และ
ทักษะของพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต5,8 ตลอดจน
การมีแนวปฏิบัติบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการ
ดแูลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทีชั่ดเจน สามารถเพิม่ความ
ส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้1 

จากการทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวนมาก พบว ่า 
แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจทีม่กีารปรบัและน�ำไปใช้
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่การศึกษา ถึงแม้ว่าผลการ
ศกึษาส่วนใหญ่จะประสบความส�ำเรจ็ อย่างไรกต็ามจะเหน็ได้
ว่า ประเดน็ทีส่�ำคญัคอืความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลผูป้ฏบิตัิ
ในหอผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องมีการได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
และสม�่ำเสมอ เช่นเดียวกับสถานการณ์ของหอผู ้ป ่วย
อายรุกรรมชายของโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีพบว่า มผีูป่้วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในแต่ละปีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 50-70 ราย ต่อเดือน โรงพยาบาลมี
แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ แต่ผลลพัธ์
การดูแลกลับพบว่า มีเพียงร้อยละ 30 ที่สามารถหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจส�ำเร็จ ร้อยละ 55 หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้และ
ต้องกลบัมาใส่ท่อหลอดลมคอซ�ำ้และร้อยละ 15 เสยีชวิีต แสดง
ให้เห็นว่าทั้งความรู้และทักษะของพยาบาล และแนวปฏิบัติที่
มีอยู่อาจจะยังไม่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยอายุรกรรมนัก

ดงัน้ันผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาแนวปฏบิตัขิองการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้ทันสมัย แล้วน�ำมาทดสอบ
ประสทิธิผลการดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ โดยวดัจาก
ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและสถานการณ์การท�ำงานของหอผู้ป่วย เพื่อให้
พยาบาลได้รบัการพัฒนาทัง้ในด้านความรู้และทกัษะปฏิบตัิ
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง และ
มุง่หวงัให้ผูป่้วยได้รบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจอย่างรวดเรว็
และมีประสิทธิภาพต่อไป
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2562

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจต่อผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ อัตราความส�ำเร็จของการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ อัตราการเกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า และจ�ำนวนวันนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำกระบวนการของ Susman และ 

Evered 8 มาพฒันาแนวปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
คอื 1) ก�ำหนดประเดน็ปัญหาและวเิคราะห์สาเหตขุองปัญหา 
2) ก�ำหนดการแก้ไขปัญหาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 3) น�ำ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ และ
สังเกตผลการปฏิบัติ 4) สะท้อนผลลัพธ์การปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และ 5) ปรับปรุง สรุปและจัดท�ำแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังภาพที่ 1

5 ขั้นตอนของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

1. ก�ำหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหา โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง 

1 ปี 

2. ก�ำหนดการแก้ไขปัญหาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

3. น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ไปใช้ และสังเกตผลการปฏิบัติ

4. สะท้อนผลลัพธ์การปฏิบัติของพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

5. ปรับปรุง สรุปและจัดท�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

พยาบาลได้รับการอบรมความรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

1. การประเมินผู้ป่วยระหว่างใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2. การดูแลผู้ป่วยในระหว่างใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3. ประเมินการเตรียมพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจและการดูแลหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ

ผลลัพธ์หลังจากพยาบาลใช้แนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

- อัตราความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

- อัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดย

ไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า

- จ�ำนวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพัฒนา (Developmental 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจต่อผลลัพธ์หลังการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยด�ำเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 - กันยายน พ.ศ. 
2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีกลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ
งานในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

จ�ำนวน 18 คนโดยด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน 
ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559

กลุ่มที ่2 คอื ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
ที่ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จากประชากร คือ ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู ้ป่วย
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี อายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ และผู้ป่วยหรือญาติยินยอม/สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ�ำนวน 716 ราย โดยติดตามผลลัพธ์ของการ
ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจจาก
เวชระเบียนหลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 - กันยายน พ.ศ. 2560
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การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้
ข้ันตอนที่ 1 ก�ำหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหา จากการวิเคราะห์และประชุมพยาบาล
ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยอายุกรรมประจ�ำเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2559 และจากการส�ำรวจพบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมศึกษาเพิ่มเติมภายหลังจบการ
ศกึษาระดบัปรญิญาตรทีางการพยาบาล ร้อยละ 83.33 และ
ไม่เคยได้รบัการฝึกอบรม/ประชมุวชิาการหรอืการศกึษาเพิม่
เติมท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ร้อยละ 55.56 ท�ำให้สมรรถนะของพยาบาลไม่พอ
เพียงในการตัดสินใจที่จะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ผู้ป่วยได้
ส�ำเร็จ รวดเร็วและปลอดภัย เกี่ยวข้องกับการไม่ได้รับการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางในการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
และแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจบางส่วนอาจจะมี
ความเข้าใจไม่ตรงกัน และไม่ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดการแก้ไขปัญหาแนวปฏิบัติ
ของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยทางทมีวจิยัได้ทบทวนวรรณกรรม
ที่มีมาก่อน และเลือกสรรงานวิจัยระดับ B จ�ำนวน 3 เรื่อง 
ที่มีลักษณะการน�ำไปใช้ใกล้เคียงกับบริบทของหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดแูลผู้ป่วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจของทองเปลว กนัอุไร 
อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม อญัชลี ยงยุทธและ มนพร ชาตชิ�ำนิ10 
2) การพัฒนาแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ือง
ช่วยหายใจของจ�ำเนียน วิไลวัลย์11 และ 3) ประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความ
ส�ำเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤติท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ของปทิตตา ปานเฟื่อง12 

หลงัจากนัน้ทางทมีวจิยัได้ดดัแปลงแนวปฏบิตัขิองการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์
มาพัฒนา เพื่อน�ำแนวปฏิบัติการดูแลมาใช้ให้เข้ากับบริบท
ของโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ครอบคลุม 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านการประเมินผู้ป่วยระหว่างใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ 2) ด้านการดูแลผู้ป่วยในระหว่างใช้เครื่องช่วย
หายใจ 3) ด้านประเมินการเตรียมพร้อมในการหย่าเคร่ือง
ช่วยหายใจ และ 4) ด้านการด�ำเนินการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจครอบคลมุถงึการดแูลหลงัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
เมื่อรวบรวมแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯจึงได้ตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ของเครือ่งมอืแต่ละ

ชุด จ�ำนวน 4 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บคุคล 2) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจและการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ 3) แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 
4) คูม่อืการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีพั่ฒนาขึน้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 1 ท่านและ พยาบาล
ผู ้เชี่ยวชาญการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน ได้ค่าความ
สอดคล้อง เท่ากบั 0.85 จากน้ันได้รวบรวมข้อเสนอแนะและ
ปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล 
จ�ำนวน 10 ราย และผู้ป่วยในระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ
จ�ำนวน 10 ราย ซึ่งได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 
0.70, 0.80, 0.70 และ 0.83 ตามล�ำดับ 

ขั้นตอนที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ โดยท�ำการทดสอบ
ความรู้ของพยาบาลก่อนเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ จาก
นัน้จดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร โดยอบรมความรู้ และทกัษะการ
ปฏิบัติ โดยแบ่งการอบรมออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน ใช้
เวลาในการอบรมและฝึกปฏิบัติกลุ่มละ 1 ชั่วโมง และหลัง
จากอบรมทดสอบความรู้อีกครั้ง และทดลองฝึกปฏิบัติจริง 
และสังเกตผลการปฏิบัติโดยมีหัวหน้าโครงการวิจัยเป็น
ผูป้ระเมนิ โดยใช้แบบสงัเกตทีท่มีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบ
สงัเกตการปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทีห่ย่าเครือ่ง
ช่วยหายใจของ ทองเปลว กันอุไร อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม 
อัญชลี ยงยุทธและ มนพร ชาติช�ำนิ10 จ�ำนวน 18 ข้อ 
ถ้าปฏิบตัไิม่ถกูต้อง ผูป้ระเมนิจะเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ
จนกว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้องทุกขั้นตอน โดยใช้ระยะเวลา 
3 เดือน

ขัน้ตอนที ่4 สะท้อนผลลพัธ์การปฏบิตั ิโดยจดัประชมุ
แลกเปลีย่นในเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2559 พบว่าประเดน็การ
ปฏบิตัติามการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจทีพ่ฒันาขึน้ 
นั่นคือส ่วนใหญ่พยาบาลไม่กล้าตัดสินใจในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้ว่าจะตรวจสอบผู้ป่วยว่ามีความ
พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุง สรุปและจัดคู่มือการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จากปัญหาที่พบในขั้นตอน
ที่ 4 ทางทีมจึงได้ท�ำการปรับปรุง ประกอบด้วย การเพิ่มใน
ส่วนที่ 4 การใช้แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อ
เป็นเครื่องมือในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและแพทย์
ผู้ท�ำการรักษา ซ่ึงท้ังน้ีได้มีข้อตกลงหากประเมินผู้ป่วย
พร้อมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยผ่านทุกข้อในส่วนท่ี 3 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

การตรวจความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ จึงรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ เม่ือแพทย์อนุญาต
จงึเข้าสูส่่วนที ่4 การถอดท่อช่วยหายใจ หลงัจากนัน้น�ำแนว
ปฏิบัติไปใช้จริงเป็นระยะเวลา 1 ปี

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
4 ชดุ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล ประสบการณ์
การท�ำงาน การอบรมศึกษาเพิ่มเติมภายหลังการศึกษา
ระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล การฝึกอบรม/ประชุม
วิชาการหรือการศึกษาเพิ่มเติมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
และทัศนคติต ่อการพัฒนาความรู ้ทางการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) แบบทดสอบความรู้
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่ดัดแปลงมาจากแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจบนพื้นฐานความรู้เชิง
ประจักษ์10- 12 ประกอบด้วย ด้านการประเมินผู้ป่วยระหว่าง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (6 ข้อ) ด้านการดูแลผู้ป่วยในระหว่าง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (15 ข้อ) และด้านประเมินการเตรียม
พร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (9 ข้อ) ค�ำตอบเป็นแบบ
ถูก-ผิด ซึ่งแบบทดสอบความรู้ ค�ำตอบถูก-ผิด วิเคราะห์ใช้ 
K-R 20 มค่ีาความยากง่าย เท่ากบั 0.70 และอ�ำนาจจ�ำแนก 
เท่ากับ 0.48 ซ่ึงค่อนข้างง่าย และจ�ำแนกได้ดีมาก และ 
3) แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ที่ดัดแปลงมาจาก
แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจบน
พื้นฐานความรู้เชิงประจักษ์10-12 ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 
ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดย
ประเมินจาก 1.1 ) อาการของโรคที่ท�ำให้ต้องใส่เครื่องช่วย
หายใจดีขึ้น 1.2)ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 1.3) . Conscious 
: ปลุกตื่นง่าย, GCS > 8 (7T) 1.4) RR < 35 / min, Pulse 
50 - 120 / min 1.5) BP (90 < SBP < 180 mmHg) 1.6) 
FiO

2
 ≤ 0.4 Sat O

2
 ≥ 92% 1.7) PEEP ≤ 5 cmH

2
O 1.8) 

No muscle relaxant 1.9) K ≥ 4 mmol/l (บันทึกเฉพาะผล
ล่าสุด) 1.10) Hb ≥ 7 g/dl (บันทึกเฉพาะผลล่าสุด) ขั้นตอน
ที่ 2 ประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในนาทีที่ 5 นาที่ที 
30 ชั่วโมงที่ 1 และ ชั่วโมงที่ 2 โดยประเมินจาก 2.1) ระดับ
ความรู้สึกตัวคงเดิม ไม่ซึมลง 2.2) ไม่มีความวิตกกังวลและ
ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 2.3) ไม่มีหายใจล�ำบาก หรือ
เหนื่อยมากขึ้น 2.4)ไม่ใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ ไม่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหน้าท้องและอกไม่สัมพันธ์กัน 2.5) ไม่มีปลายมือ
ปลายเท้าเย็นหรือเหงื่อออกมาก 2.6) RR < 35 / min 2.7) 

Sat O
2
 ≥ 92% or PaO

2
 ≥ 60 mmHg 2.8) Pulse 50-120 / 

min, 90 < SPB < 180 mmHg or change < 20% ขั้นตอน
ท่ี 3 ประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ โดย
ประเมนิจาก 3.1) สามารถไอได้ดหีลงัดดูเสมหะ 3.2) ต้องการ
ดดูเสมหะไม่เกนิ 2 ครัง้ ใน 2 ช่ัวโมง 3.3) ทดสอบ Cuff leak 
test positive และขั้นตอนท่ี 4 ประเมินหลังถอดท่อช่วย
หายใจ ในนาทีที่ 5 และ 30 โดยประเมินจาก 4.1) RR < 35 
/ min 4.2) SatO2 ≥ 92% or PaO2 ≥ 60 mmHg 4.3) Pulse 
50-120 / min or change < 20% 4.4) 90 < SPB < 180 
mmHg or change < 20% และ (4) แบบบันทึกผลลัพธ์
ของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น จาก
เวชระเบียนผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ใส่ท่อหลอดลม
คอและใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 - กันยายน พ.ศ. 2560

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ให้ด�ำเนินการวิจัย
ได้ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการ 
และขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย ตลอดจนชี้แจงให้ทราบว่า
ข้อมูลทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลจะถกูเกบ็เป็นความลบั 
ไม่มีการระบุชื่อ และใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น เมื่อ
พยาบาล ผู้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมโครงการจึงให้ลงนาม
ในใบยินยอม โดยท่ีพยาบาล ผู้ป่วย/ญาติมีสิทธิปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้โดยไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน/ การรักษาพยาบาล 

การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย แสดงค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและ
หลังอบรมความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ด้วยสถิติ Paired t-test และติดตามผลลัพธ์ด้าน
ผู ้ป่วยจากเวชระเบียน หลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย แสดงค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

เป็นกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย จ�ำนวนทั้งหมด 18 ราย ทั้งหมดเป็น
เพศหญิง อายุตั้งแต่ 23-46 ปี โดยเฉลี่ยอายุ 29 ปี 
(SD=6.19) จบการศกึษาปรญิญาตร ีจ�ำนวน 17 ราย ร้อยละ 
94.4 ประสบการณ์การท�ำงานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-3 ป ี
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จ�ำนวน 7 ราย ร้อยละ 38.89 และช่วง 4-6 ปี จ�ำนวน 6 ราย 
ร้อยละ 33.33 โดยส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการอบรมศกึษาเพิม่เตมิ
ภายหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล 
จ�ำนวน 15 ราย ร้อยละ 83.33 และไม่เคยได้รบัการฝึกอบรม/
ประชุมวิชาการหรือการศึกษาเพิ่มเติมที่เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ�ำนวน 10 ราย 
ร้อยละ 55.56 ส่วนผู ้ที่เคยได้รับการฝึกอบรม/ประชุม
วิชาการหรือการศึกษาเพิ่มเติม 1 คร้ัง มีจ�ำนวน 7 ราย 
ร้อยละ 38.89 และส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งในการพัฒนา
ความรูท้างการพยาบาลทีเ่กีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ในครั้งนี้ จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 88.89

2. 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
อบรมความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับแนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของ
พยาบาลหลังเข้าอบรม สูงกว่าก่อนเข้าอบรม การใช้แนว
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .001) ในทกุด้าน โดยด้านการประเมนิผูป่้วยระหว่างใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัได้รับโปรแกรม (  ± SD = 6.00 ± .00) 
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม (  ± SD = 3.61 ± .849) 
ด้านการดแูลผู้ป่วยในระหว่างใช้เครือ่งช่วยหายใจหลงัได้รับ
โปรแกรม (  ± SD = 15.00 ± .00) สูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม (  ± SD = 10.88 ± 1.75) และด้านประเมิน
การเตรียมพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลังได้รับ
โปรแกรม (  ± SD = 9.00 ± .00) สูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม (  ± SD = 4.88 ± 1.49) เช่นกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความรู้ของพยาบาล
ในการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (n=18) โดยใช้สถิติ Paired-samples t-test

โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ รวม 30 ข้อ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ก่อนได้รับโปรแกรมความรู้

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

หลังได้รับโปรแกรมความรู้

Paired

t-test

df p-value

Min - Max  ± SD Min - Max  ± SD
1. ด้านการประเมินผู้ป่วยระหว่างใช้

เครื่องช่วยหายใจ (6 ข้อ)

2.00 - 5.00 3.61 ± .849 6.00-6.00 6.00 ± .00 -11.926 17 .000* 

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยในระหว่างใช้

เครื่องช่วยหายใจ (15 ข้อ)

8.00 - 14.00 10.88 ± 1.75 15.00-15.00 15.00 ± .00 -9.994 17 .000* 

3. ด้านประเมินการเตรียมพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (9 ข้อ)

2.00 - 7.00 4.88 ± 1.49 9.00-9.00 9.00 ± .00 -11.700 17 .000* 

รวม 14.00 - 26.00 19.39 ± 3.34 30.00-30.00 30.00 ± .00 -13.116 17 .000* 

P< .001

3. 	 ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย จากการตดิตามผูป่้วยทีใ่ส่ท่อ
หลอดลมคอและใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่างเดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2559 - กนัยายน พ.ศ. 2560 มผีูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย จ�ำนวน 716 ราย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 407 คน ร้อยละ 56.84 
โดยมีอายุตั้งแต่ 37 - 86 ปี ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 70.11 โดยอายุเฉลี่ย 65 ปี (SD = 11.62) รองลงมา 
คือ อายุระหว่าง 46-60 ปี ร้อยละ 25.00 และอายุระหว่าง 
31-45 ปี ร้อยละ 4.89 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพในเขต จ�ำนวน 327 
คน ร้อยละ 45.67 และบัตรประกันสุขภาพนอกเขต จ�ำนวน 
274 คน ร้อยละ 38.27 การวนิิจฉยัแรกรบัโดยส่วนใหญ่เป็น

โรคในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 32.4 คือ โรคปอด
อักเสบ (Pneumonia) จ�ำนวน 170 คน ร้อยละ 23.74 
และ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการก�ำเริบรุนแรง (Acute 
Exacerbation of COPD) จ�ำนวน 33 คน ร้อยละ 4.61 
รองลงมาโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 20.95 
คือ หัวใจวาย (Congestive heart failure) จ�ำนวน 139 คน 
ร้อยละ 19.13 และโรคในระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 
19.41 คือ เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper 
gastrointestinal bleeding) จ�ำนวน 47 คน ร้อยละ 6.56 
ตามล�ำดับ โดยระดับแอลบูมินในเลือดก่อนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ พบว่า อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 457 คน 
ร้อยละ 63.83 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

การตัดสินใจในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ โดยพยาบาล
ปฏิบตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวน 502 คน ร้อยละ 
70.11 สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ จ�ำนวน 
661 คน ร้อยละ 92.32 

การเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนไว้ล่วงหน้าและใส่ท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอ
ซ�้ำ จ�ำนวน 58 ราย ร้อยละ 8.10 

จ�ำนวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง 
4 - 30 วัน เฉลี่ย 14 วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(  = 13.90 , SD = 6.60) ส่วนสถานภาพการจ�ำหน่าย 
พบว่า ผู้ป่วยยังมีชีวิต จ�ำนวน 610 คน ร้อยละ 85.20 
เสียชีวิต 76 คน ร้อยละ 10.61 และผู้ไม่สมัครอยู่ จ�ำนวน 
30 คน ร้อยละ 4.20

การอภิปรายผล
จากผลของการศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรุปความรู้ที่ได้

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การจัดอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วย
อายุรกรรมชายมีผลต่อความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น และ 2) แนวปฏิบัติของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีความ
ส�ำคญัในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย สามารถประเมนิ
ผลลัพธ์ของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย ความ
ส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเพิม่ขึน้ การเกดิการเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้าและใส่
ท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอซ�ำ้ลดลง จ�ำนวนวนัในการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง ดังนี้

1) 	 การจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายมผีล
ต่อความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจเพิ่มขึ้น โดยจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเป็นการจัด
อบรมกลุ ่มย่อยประมาณ 3-4 คน/กลุ ่มและปฏิบัติใน
สถานการณ์ท่ีหอผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลมีความพร้อมและมี
ความคิดการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งช่วยสร้างความมั่นใจและเป็น
แนวทางให้การดแูลผูป่้วยให้สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ได้ตามแนวปฏบิตั ิเช่น ระดบัแอลบมูนิในเลอืดก่อนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 63.83 การ
ตัดสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยพยาบาลปฏิบัติ 
ร้อยละ 70.11 จะเห็นได้ว่าผลของการศกึษาครัง้นีช่้วยยืนยัน

และสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาในด้านของการพัฒนา
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ของพยาบาลภายหลังเข้าร่วมอบรมมากกว่าก่อน
ได้การอบรมความรู ้และทัง้หมดมคีวามพงึพอใจหลงัใช้แนว
ปฏิบัติการใช้เครื่องช่วยหายใจ8,13  นอกจากนี้การจัด
กิจกรรมการระหว่างการเข้าร่วมอบรมการให้ความรู้ เพื่อ
พฒันาตนเองด้านความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้ให้มีความพร้อมด้านความรู้ และเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นเช่นกัน8,14 

นัน่คอืแนวปฏบิตัขิองการจดักจิกรรมของการอบรมให้
ความรูแ้ละพฒันาทกัษะการปฏบิตัสิ�ำหรบัพยาบาลผู้ปฏบิติั
การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ที่ได้
ผลดีอย่างต่อเนื่องและยังยืนควรที่จะจัดในแนวปฏิบัติของ
การปฏบิตักิลุ่มย่อยและมกีารอภปิรายถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ใน
สถานการณ์ที่เป็นจริง ท้ังน้ีเพื่อสร้างความพร้อมให้กับ
พยาบาลและเกดิความม่ันใจในการปฏบิตักิารปรบัตัง้เครือ่ง
ช่วยหายใจ การเฝ้าระวังภาวะผิดปกติของผู้ป่วยใส่เคร่ือง
ช่วยหายใจ การแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 
และแนวปฏิบัติการรายงานแพทย์ รวมถึงการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ และท�ำให้อัตราการรายงานแพทย์ เมือ่ผูป่้วยอยู่
ในสถานการณ์ที่ควรรายงานเพิ่มขึ้น และพยาบาลมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับมากที่สุด14 

2) 	 บทบาทพยาบาลในด้านการจัดการและตัดสินใจ
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ จากผลของการศกึษาครัง้นีจ้ะพบ
ว่าพยาบาลถือว่ามีความส�ำคัญขับเคลื่อนคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งสามารถประเมินผลลัพธ์ของคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนจาก 4 ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 
1) อัตราความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 
2) การเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนไว้ล่วงหน้า 3) ใส่ท่อช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอ
ซ�้ำลดลง และ 4) จ�ำนวนวันในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลดลง สอดคล้องกบังานวจิยัอืน่เช่นกนั เช่น งาน
วิจัยของจิตรศิริ ตันติชาติกุลและวนิดา เคนทองดี ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการดูแล
ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจ พบว่า แนวปฏบิตัสิามารถเพิม่
ความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ลดระยะเวลา
ในการหย่าและใช้เครื่องช่วยหายใจได้1 การวิจัยของ
อุดมลักษณ์ เตียสวัสดิ์ และคณะ15 เปรียบเทียบผู้ป่วยที่รับ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วย
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หายใจ กบัผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการดแูลโดยใช้แนวปฏบิตัฯิ 
พบว่า ความเส่ียงในการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดน้อย
กว่า ได้รับการประเมินและจัดการให้หย่าเครื่องช่วยหายใจ
อย่างเหมาะสมมากกว่า ค่าเฉลีย่จ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วย
หนักน้อยกว่า และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติในระดับสูง การวิจัยของวิภารัตน์ นาวารัตน์ และ
คณะ16 วิจยัผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัท่อ
ช่วยหายใจเลือ่นหลดุโดยไม่ได้วางแผนมาใช้ในการประเมนิ
และป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน พบว่า หลงัจากใช้แนวปฏบิตัฯิ อบุตักิารณ์ท่อช่วย
หายใจเลือ่นหลุดโดยไม่ได้วางแผนลดลงและป้องกนัการต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ได้ นอกจากนีก้ารน�ำแนวปฏบิตักิารหย่า
เครือ่งช่วยหายใจมาใช้ร่วมกบัมคีวามคดิการตดัสนิใจอย่าง
มีวิจารณญาณบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ก็จะ
สามารถป้องกนั เฝ้าระวงัและควบคมุการตดิเช้ือในผู้ป่วยได้17 

จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ มีข้อดีคือแนวทาง
ปฏิบัติชัดเจน ตั้งแต่อบรมเชิงปฏิบัติการโดยแบ่งการอบรม
ออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน ทดลองฝึกปฏิบัติจริง สังเกต
ผลการปฏิบัติ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมจนกว่าจะปฏิบัติได้
ถูกต้องทุกขั้นตอน ในระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งท�ำให้เพิ่ม
สมรรถนะให้แก่พยาบาลที่มีจบใหม่หรือมีประสบการณ์
ท�ำงานอยู่ระหว่าง 1-3 ปี ให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

แต่อย่างไรกต็ามการมแีนวปฏบิตัเิพยีงอย่างเดยีวกไ็ม่
อาจท�ำให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจประสบผลส�ำเร็จได้ 
พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิจงึควรทีจ่ะมแีนวปฏบิตัหิรอืระบบ
การสนับสนุนท่ีจะน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมาใช้ให้เกิด
ประสิทธิภาพ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยที่ดี 
นอกจากพยาบาลต้องมีความรู ้และทักษะปฏิบัติในดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ควรจะต้องมีความ
ตระหนักและวินัยในการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ
สม�ำ่เสมอ15,16 ตลอดจนการค้นหาและแก้ไขสาเหตุ16 มคีวาม
คดิการตัดสินใจอย่างมวีจิารณญาณบนพืน้ฐานของหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ก่อนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เพือ่ให้การดแูล
ผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ได้มาตรฐานและเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี

ข้อเสนอแนะ 
1. 	 หากพยาบาลได้รบัอบรมความรูใ้นเรือ่งแนวปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจในทิศทาง
เดียวกัน ตลอดจนการติดตามอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ และ
ให้ค�ำแนะน�ำแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะ จะท�ำให้
พยาบาลสามารถให้การดูแล ค้นหา เฝ้าระวัง และแก้ไข
ภาวะผิดปกติ ตามแนวปฏิบัติก่อนการใช้เครื่องช่วยหายใจ
และหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้แก่ผู้ป่วยได้ 

2. 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีระดับแอลบูมินต�่ำ
ในเลอืดต�ำ่ มอีตัราการเกดิการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า และใส่ท่อช่วยหายใจและ
ท่อหลอดลมคอซ�้ำ ซึ่งยังไม่ได้วิเคราะห์ถึงสาเหตุอย่าง
ละเอยีด จงึควรพจิารณาในการศกึษาในการวจิยัเชงิทดลอง
เพิ่มเติม ในการเพิ่มระดับแอลบูมินในเลือดก่อนท่ีจะหย่า
เครือ่งช่วยหายใจ โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุเนือ่งจากผูส้งูอายเุป็น
ผูท้ีม่ภีมูคิุม้ต�ำ่การใช้เครือ่งช่วยเป็นเวลานานจะมคีวามเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อมากกว่าในวัยอ่ืน และส่งผลต่อการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจทีต้่องใช้เวลานานขึน้ นอกจากนีย้งัควรน�ำ
แนวปฏบิตัไิปใช้กบัหอผูป่้วยอืน่ และวิเคราะห์ผลของการน�ำ
แนวปฏบิตัไิปใช้ เพือ่ประเมนิผลและตดิตามความย่ังยนืของ
แนวปฏิบัติต่อไป 
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