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บทคัดย่อ
การวจิยัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตและศกึษาผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้

ในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลชยัภมู ิโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารของ Kemmis & McTaggart มุง่เน้นการมีส่วนร่วม

กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 15 คน โดยเปิดพื้นที่แลก

เปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 

ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2558-สิงหาคม พ.ศ. 2560 แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 วงรอบ แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนคิด การพัฒนาในวงรอบที่ 1 ผู้ร่วมวิจัยมีความเห็นร่วมกันว่า 

หน่วยงานไม่มแีนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจทีช่ดัเจน การหย่าเครือ่งช่วยหายใจมคีวามหลากหลาย พยาบาลมคีวามรู้

และทกัษะไม่ครอบคลมุทกุขัน้ตอน มุง่เน้นการพยาบาลระยะถอดท่อหายใจเป็นส�ำคญั ดงันัน้จงึร่วมใจกนัพฒันาแนวปฏบิตัิ

ดังกล่าว ได้แก่ 1) ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) สังเกตอาการขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) อาการ

ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และ 4) การถอดท่อช่วยหายใจ วงรอบที่ 2 ปรับปรุงแนวปฏิบัติดังนี้ ประเมินความพร้อมหย่า

เครื่องช่วยหายใจหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 24 ชั่วโมง หย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจในช่วงกลางวัน

เท่านั้น เฝ้าระวังสังเกตอาการผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนักหลังถอดท่อช่วยหายใจแล้ว 24 ชั่วโมง และ วงรอบที่ 3 ท�ำให้เกิด

การปรับระบบบริการพยาบาลดังนี้ มีการนิเทศ ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม โดยหัวหน้าเวรและหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผลการศึกษา จากการน�ำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วยหนัก 90 คน พบว่า การหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 54 เป็นร้อยละ 98.7 การ Re-intubation ลดลงจากร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 6 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 10.2 เป็น 3.4 : 1,000 Vent. Day ระยะเวลาเฉลี่ยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ลดลง

จาก 8.5 ชั่วโมง เป็น 2 ชั่วโมง จ�ำนวนวันเฉลี่ยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 28.5 วัน เป็น 18.5 วัน พยาบาลปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัร้ิอยละ 100 และมคีวามพงึพอใจต่อแนวปฏบิตั ิระดับดมีากร้อยละ 95.4 ดังนัน้จงึควรน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ไปใช้และปรับปรุงให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
	 This study aimed to developed and examine the effect of weaning protocal for critical ill patients receiving 

mechanical ventilator and satisfaction of nurse in Intensive Care Unit (ICU.) at Chaiyaphum Hospital. This study 

was used Kemmis & McTaggart’s action research and focus on participants. The participants: 15 nurses included: 

head nurses and nurses who were working at intensive care unit. The participants were share idea and experience 

by focus interview, brainstorming meeting and reflection between October 2015-August 2017. Research methodology 

was used including 3 cycles of 4-phases implementation witch were planning, action, observation and reflection. 

The first cycle development showed that has not clinical nursing practice guideline and some of the healthcare 

personnel did not adequate knowledge and skill. The development of weaning protocol for critically ill patients 

receiving mechanical ventilator included : 1) readiness assessment for weaning patients receiving mechanical 

ventilator 2) observe during weaning period 3) symptoms before extubation and 4) extubation. The second cycle 

included: critically ill patients receiving mechanical ventilator were assessment to weaning ventilator after 24 hours, 

weaning period and extubation on daytime and critically ill patients were observe at intensive care unit 24 hours 

after extubation. The third cycle included: head nurse or incharge nurse were supervision, control and monitor for 

practice.

Finding from the development of weaning protocol for 90 critically ill patients receiving mechanical 

ventilator showed that: 1) Patients were weaning mechanical ventilator success increased from 54% to 98.7%. 

2) Patients were re-intubation tube decreased from 16% to 6%. 3) Incidence of ventilator associated pneumonia 

decreased from 10.2 : 1,000 Vent. Day to 3.4 : 1,000 Vent. Day. 4) The mean time to wean mechanical ventilator 

decreased from 8.5 hrs. to 2 hrs. 5) The average number days weaning mechanical ventilator decreased from 

28.5 days to 18.5 days. and 6) Nurses in intensive care unit had their usual guideline 100% and very good satisfy 

95.4%. Suggested that the clinical nursing practice guideline is recommended to practice and update guideline.

Keywords: clinical nursing practice guideline, weaning protocal form mechanical ventilator, critically ill patients 
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บทน�ำ
เครื่องช่วยหายใจเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

ออกซิเจนและแลกเปลี่ยนก๊าซได้อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน และ

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถแลกเปลีย่นก๊าซได้1 โดยช่วยลดภาระงาน

ของกล้ามเนื้อหายใจ (Decrease work of breathing) ซึ่ง

สามารถช่วยเหลือผู ้ป่วยที่อยู ่ในภาวะวิกฤตให้มีความ

ปลอดภัยและมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการใช้

เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานโดยไม่จ�ำเป็น อาจเกิดผล 

กระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ปัญหาในการ

ตดิต่อสือ่สาร ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ โรคแทรกซ้อน

ของหลอดลมท่ีเกิดจากการคาท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

และท�ำให้ผู้ป่วยมีอัตราตายสูง2 เมื่อผู้ป่วยไม่มีความจ�ำเป็น

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ขั้นตอนต่อไปคือ การหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ (Weaning from ventilator support) เป็นการ

ลดการช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ ให้กลบัมา

หายใจได้เองและหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้ อีกทั้งยังช่วย

ลดผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ ลดอตัราการตาย 

ลดระยะวันนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษา2 

กระบวนการหย่าเครื่องช ่วยหายใจ (Weaning 

process) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) การทดลองให้

ผู้ป่วยหายใจเอง 3) การถอดท่อช่วยหายใจออก ซึ่งแต่ละ

ขั้นตอนต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมประเมินความ

พร้อม จะสามารถท�ำให้ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้เรว็3,4 

การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

ได้แก่ สาเหตขุองภาวะหายใจล้มเหลวได้รบัการแก้ไข ความ

สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ ภาวะออกซิเจนในร่างกาย

ดขีึน้ ระบบไหลเวยีนเลอืดด ีระดบัความรู้สกึตวัดี ดชันคีวาม

ส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Rapid shallow 

breathing index : RSBI) ≤ 105 ความเครียด วิตกกังวล 

กลัว5 ความปวด การนอนหลับ6 เป็นต้น หากผู้ป่วยมีความ

พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจแล้ว จะเข้าสู่การทดลอง

ให้ผูป่้วยหายใจเอง วธิทีีน่ยิม ได้แก่ 1) การให้ฝึกหายใจเอง

จนกว่าจะหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ (Spontaneous 

breathing trial) เช่น หายใจเองทาง T-piece (T-piece trail) 

หรือวิธีการให้ความดันบวกต่อเนื่องขณะหายใจออก 

(Continuous Positive Airway Pressure : CPAP trial)  

2) วธิกีารช่วยหายใจทัว่ไปในการปรับลดผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ (Common weaning mode) เช่น วิธีให้ความดัน

สนับสนุน (Pressure support ventilation : PSV) วิธีการ

ลดจ�ำนวนคร้ังของการหายใจจากเครื่องเป็นระยะร่วมกับ 

PSV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation : 

SIMV + PSV) 3) วิธีการช่วยหายใจแบบใหม่ ในการปรับ

ลดในผู้ป่วยกลุ่มปรับลดยาก (New mode for difficult 

weaning) เช่น การใช้ความดันและปริมาตรควบคุมการ

หายใจ เช่น Volume support และ Volume assured 

pressure6 ระหว่างทดลองให้ผู้ป่วยหายใจเอง หากผู้ป่วยมี

อาการ ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงแย่ลง ปลายมือ 

ปลายเท ้าเย็น เหงื่อออกมาก สัญญาณชีพผิดปกติ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ความเข้มข้นออกซิเจนปลายนิ้ว 

(SpO
2
) < 94% เป็นต้น5,6 จะยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

หากผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองนาน 2 ชั่วโมง ร่วมกับรู้สึก

ตัวดี ไอได้แรงดี ทางเดินหายใจโล่ง ดูดเสมหะน้อยกว่า 2 

ครั้ง ใน 2 ชั่วโมง cuff leak positive ก็สามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ ถือว่าหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จ7 ดังนั้นทีม

สขุภาพจงึต้องมกีารด�ำเนนิการเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ อย่างไรก็ตามกระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีไม่เหมาะสมอาจเป็นอันตรายกับ

ผูป่้วยและท�ำให้ผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลานานขึน้8 

จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อ

เพิ่มความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ8,9,10 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ให้บริการผู้ป่วยวิกฤตทุกประเภท ยกเว้นผู้ป่วยเด็กท่ีมี

น�้ำหนักต�่ำกว่า 6,000 กรัม ประกอบด้วย ห้องผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม 1 ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และห้องผู้ป่วย

หนักศัลยกรรม แต่ละหน่วยมีจ�ำนวน 12 เตียง ซึ่งผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใส่เครือ่งช่วยหายใจทัง้หมดร้อยละ 9011 กลุม่งานการ

พยาบาลผู้ป่วยหนักใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดเดียวกันคือ 

สามารถควบคุมด้วยปริมาตรหรือความดันได้ การหย่า

เครือ่งช่วยหายใจจะเริม่เม่ือแพทย์เป็นผู้พจิารณาและมคี�ำสัง่

การรักษาให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจเท่าน้ัน ผู ้ปฏิบัติท�ำ

ตามประสบการณ์ พยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์น้อยใน

การประเมินผู้ป่วย ท�ำให้มีการปฏิบัติที่หลากหลาย ผู้ป่วย

ยังไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจไปในทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจนาน เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
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เครื่องช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 และพ.ศ. 

2557 เท่ากบั 7.9; 8.7; 9.8 : 1,000 Vent. Day. ตามล�ำดบั11-13 

ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่เหมาะสมกับ

บริบทและความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยวิกฤต และศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลชัยภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ของ Kemmis 

และ McTaggart14 เป็นกระบวนแก้ปัญหาโดยสร้างการมี

ส่วนร่วมและพฒันาศกัยภาพของผูร่้วมวจิยั ผ่านพืน้ทีอ่สิระ

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเท่าเทียม เพื่อน�ำความรู้จาก

ประสบการณ์เดิมของแต่ละคนมาสร้างองค์รวมรู้ใหม่ จาก

น้ันน�ำไปปฏิบัติซึ่งเป็นการขยายขอบเขตความรู ้จาก

ประสบการณ์ เพื่อน�ำความรู้จากประสบการณ์ใหม่มา

ปรับปรุงและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 3 วงรอบ 

แต่ละวงรอบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) วางแผน 

เริม่จากการวเิคราะห์สถานการณ์การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ในหน่วยงานร่วมกนั เพือ่ให้ผูร่้วมวจิยัเหน็สภาพปัญหา เกดิ

การรบัรู ้เข้าใจ และยอมรบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงาน เปิด

พื้นท่ีแลกเปล่ียนประสบการณ์และความรู้ทางวิชาการท่ี

เกี่ยวข้อง เมื่อรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและเห็นว่าปัญหา

ดงักล่าวมทีางเลอืกในการแก้ไข จะช่วยให้เกดิความตระหนกั

และตัดสินใจก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั จากนัน้น�ำความรูจ้าก

ประสบการณ์เดิมที่ผ่านแลกเปล่ียนเรียนรู้มาวางแผน

ออกแบบแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 2) ปฏบัิตกิาร การน�ำ

แนวปฏิบัติที่เกิดจากการวางแผนร่วมกันไปใช้ ช่วยให้ทุกคน

รับรู้และด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความภาค

ภูมิใจและเข้าใจกันในการท�ำงาน รวมทั้งในขั้นตอนนี้

เป็นการขยายพื้นที่เรียนรู้และสร้างประสบการณ์ใหม่ 

3) สังเกตการณ์ เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติ และ 

4) สะท้อนคิด การน�ำผลลัพธ์ทั้งที่ประสบความส�ำเร็จและ

ข้อจ�ำกัดในการท�ำงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเปิดพื้นท่ี

อสิระให้ผูร่้วมวจิยัสะท้อนความรูส้กึและความคดิ รวมทัง้น�ำ

ประสบการณ์ใหม่จากการปฏิบัติมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ

ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติดังกล่าว เพื่อน�ำไปใช้ในวงรอบ

ต่อไป จนบรรลุเป้าหมายทางการพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่าง เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2558-เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2560 

พื้นที่การศึกษา ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ห้อง

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาล ชัยภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

ผูร่้วมวจิยั คอื พยาบาลวชิาชีพ กลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก 15 คน เลือกแบบเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพ

อายุมากกว่า 20 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครือ่งช่วยหายใจมากกว่า 1 ปี ปฏบิตังิานประจ�ำห้องผูป่้วย

หนักอายุรกรรม 1 ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และห้อง

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หน่วยละ 5 คน ยนิดีเข้าร่วมโครงการ 

คัดออกเมื่อเปล่ียนภาระงาน ย้ายไปหน่วยงานอ่ืน หรือ

ลาออก

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลม

คอและใช้เครือ่งช่วยหายใจ เลอืกแบบเจาะจง เป็นผูท้ีม่อีายุ 

20 ปีขึน้ไป เข้ารบัการรกัษาในห้องผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 

ห้องผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 2 และห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 

ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2558-เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 90 คน ในการวิจยั

ครั้งน้ีไม่มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรง ใช้ข้อมูลจาก

เวชระเบียน คัดออกเมื่อข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

เครื่องมือการวิจัย 

1. 	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ พัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและการแลกเปลีย่นประสบการณ์

ของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวทางการสัมภาษณ์

เชิงลึก ใช้เพื่อศึกษาสถานการณ์การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ประสบการณ์การพยาบาล และแนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติในหน่วยงาน 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นเติม

เต็มข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง ร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ ประสบการณ์ และการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

3) แนวทางการประชุมดมสมองและสะท้อนคิด เป็นการ

รวบรวมปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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ระดมความรู้และประสบการณ์พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง และร่วม

กนัออกแบบแนวปฏบิตั ิเครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ

ทั้ง 3 แนวทาง ได้ผ่านการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน แพทย์อายรุกรรม 1 คน แพทย์ศลัยกรรม 

1 คน และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 3 แห่ง

2. 	 เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ส่วนที่ 2 

สังเกตอาการขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ส่วนที่ 3 อาการ

ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และส่วนที ่4 การถอดท่อช่วยหายใจ 

(การพยาบาลและอาการหลังถอดท่อช่วยหายใจ) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) จากผูท้รง

คณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน มค่ีาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

0.91 และมคีวามเทีย่ง 0.85 2) แบบประเมนิการปฏบิตัติาม

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 19 ข้อ ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.89 และมีความเที่ยง 0.88 และ 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ท้ังหมด 10 ข้อ มีระดับความพึงพอใจ 

5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก 

(4 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจน้อย 

(2 คะแนน) และพึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์การ

แปลผล ระดับมาก คือ คะแนนเฉลี่ยระหว่างร้อยละ 80-100 

ระดับปานกลาง คือ คะแนนเฉลี่ยระหว่างร้อยละ 60-79.9 

และระดับต�่ำ คือ คะแนนเฉลี่ยระหว่างร้อยละ 0-59.9 ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.92 และมีความเที่ยง 0.82

การเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลโดยนักวิจัย 1) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก 15 คน ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

3 คน หัวหน้าเวรพยาบาล 12 คน สัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง 

2) การสนทนากลุ่ม 7 ครัง้ ก่อนการวิจัย ก่อนและหลงัด�ำเนินการ 

แต่ละวงรอบ ผู้เข้าร่วมสนทนา คือ พยาบาลหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย 3 คน และหัวหน้าเวรพยาบาล 12 คน 3) ประชุม

ระดมสมองและสะท้อนคิดกลุ่มพยาบาล 30 คร้ัง โดยเป็น

วาระหนึ่งของการประชุมประจ�ำเดือนของหน่วยงาน และ 

4) เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบบันทึกการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และแบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชพีต่อแนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ จดั

เกบ็ก่อนและหลังให้การพยาบาลผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชิงคณุภาพโดย การวเิคราะห์ 

เชิงเนื้อหา น�ำเสนอข้อมูลเชิงกลุ่มด้วยความถี่และร้อยละ

จริยธรรมการวิจัย ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

ชัยภูมิ รับรองเลขท่ี 10/2558 วันท่ีให้การรับรองวันท่ี 5 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2558-วันที่ 4 เดือนกันยายน พ.ศ. 

2561 มีการขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย และชี้แจงต่อผู้

เข้าร่วมวิจัย ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ การด�ำเนินการวิจัย 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือ

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่ต้องชี้แจง

เหตผุลและไม่มผีลกระทบใดๆ ข้อมูลจะได้รบัการปกปิดเป็น

ความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ก่อนขอความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยการลงลายมือชื่อ

ผลการวิจัย
ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานและผลการวจัิย  ด�ำเนนิการ

ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 วงรอบ วงรอบละ 4 

ขั้นตอน วงรอบที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ วงรอบที่ 2 ปรับปรุงแนวปฏิบัติ วงรอบที่ 3 ปรับ

ระบบพยาบาลและประเมินผลลัพธ์

วงรอบที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ

1. 	 การวเิคราะห์สถานการณ์การหย่าเครือ่งช่วย

หายใจในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ ด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยการ

ศกึษาข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วย ผลการด�ำเนนิงานปี พ.ศ. 

2557 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ใส่เครือ่งช่วยหายใจทัง้หมดร้อยละ 

90 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเรจ็ร้อยละ 54 การ Re-intubation  

ร้อยละ 16 อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ 10.2: 1,000 Vent. Day. ระยะเวลาเฉลีย่ในการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจ 8.5 ชัว่โมง จ�ำนวนวนัเฉลีย่ท่ีใส่เครือ่งช่วย

หายใจ 28.5 วนั และ ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูจากการสัมภาษณ์

เชงิลกึพยาบาล 15 คน เพือ่ให้ได้ประเดน็ปัญหา ประสบการณ์

การพยาบาลผูป่้วยอย่าเครือ่งช่วยหายใจ และแนวคดิการพฒันา 

แนวปฏิบัติ รวมทั้งจัดสนทนากลุ่มพยาบาลทั้ง 15 คน โดย

น�ำเสนอข้อมลูจากเวชระเบยีนและการสมัภาษณ์เชงิลกึ เพือ่
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จดัพืน้ท่ีแลกเปลีย่นความคดิเหน็ เพือ่เติมเตม็และตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล ร่วมกันระบุปัญหาและวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหา พบว่า การหย่าเครื่องช่วยหายใจใน

หน่วยงานมีการปฏิบัติที่หลากหลาย (high variation) 

มีผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวนมาก (high volume) 

มีความเสี่ยงสูง (high risk) ค่าใช้จ่ายสูง (high cost) และ

ผลลพัธ์ทีเ่กดิอนัตรายสงูต่อผูป่้วย จากการวเิคราะห์สาเหตุ

ของปัญหาร่วมกันพบว่า

	 1.1 	ยงัไม่มแีนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ที่ชัดเจน หรือเป็นลายลักษณ์อักษร การหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจจะเริม่เมือ่แพทย์เป็นผูพ้จิารณาและมคี�ำสัง่การรกัษา

ให้หย่าเครือ่งช่วยหายใจเท่านัน้ ผูป้ฏบิตัทิ�ำตามประสบการณ์ 

ท�ำให้มีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ส่งผลถึงผู้ป่วยได้รับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจช้า 

	 1.2 	ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจไปในทางเดียวกัน ท�ำให้ความ

ส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อย 

	 1.3 	พยาบาลจบใหม่มีความรู้และประสบการณ์

น้อยในการประเมินผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความไม่มั่นใจในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และไม่ได้สื่อสารข้อมูลความพร้อม

ของผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

	 ดังนั้นผู้ร่วมวิจัยจึงมีความเห็นร่วมกันว่า ปัญหา

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลชยัภมูิ 

คือ ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน/ลายลักษณ์อักษร บุคลากร

ความรู้และทักษะในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่เพียงพอ 

ผูป่้วยไม่ได้รับการเตรยีมความพร้อม ขาดการสือ่สารข้อมลู

ระหว่างทีมการรักษาพยาบาล 

2. 	 วางแผนพัฒนาแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วย

หายใจในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลชยัภมู ิโดยเปิดประชุม

ระดมสมองและสะท้อนคดิ เป็นพ้ืนทีอ่สิระในการแสดงความ

คิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ น�ำเสนอข้อมูล

เวชระเบียน การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มต่อ

กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยหนกั แพทย์สาขาอายรุกรรม และ

แพทย์สาขาศลัยกรรม การประชมุครัง้นีไ้ด้ข้อสรปุร่วมกนัว่า 

1) ควรแต่งตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย ผู้วิจัย 

แพทย์อายุรกรรม 2 คน แพทย์ศัลยกรรม 2 คน พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำห้องผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 15 คน 2) ออกแบบ

แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต โดย

พัฒนาขึ้นจากการระดมความคิด ความรู้ และประสบการณ์

ของแต่ละคน รวมทั้งการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ

สร้างแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต 

และแบบบนัทกึการหย่าเครือ่งช่วยหายใจส�ำหรบัการส่ือสาร

ระหว่างทีมให้การรักษาพยาบาล ซึ่งแนวปฏิบัติมีดังนี้

	 2.1 	 ความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ประเมินผู้ป่วยในหัวข้อต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยตื่นดี มีแรงไอ และ

ได้ยนิเสยีงไอ สงัเกตขณะดดูเสมหะ 2) ไม่ใช้ยาเพ่ิมความดนั 

(vasopressin agents) และไม่มีภาวะ Acute MI 3) PEEP 

≤ 5cm.H
2
O 4) Respiratory rate/tidal volume หรือ RIBI 

(f/vt < 105 b/min/l) 5) FiO
2
 จากเครื่อง ≤ 0.4 6) ปริมาตร

หายใจเข้า-ออกใน 1 นาท ี> 5 ml/kg หรอื <10 ml/kg 7) ไม่มี

ภาวะ electrolyte imbalance K ≥3.5-5.5mmol/l, Hb ≥ 7 

g/dl (บันทึกเฉพาะผลล่าสุด) และ 8) ไม่มีการใช้ยา 

neuromuscular paralyzing agents or continuous sedative 

infusions 9) SBP ≥ 90 mm.Hg., ≤ 140 mm.Hg., HR 

<140/min, RR <35 /min 10) หลังให้อาหารทางสายยาง

หรือกินทางปาก อย่างน้อย 2 ชั่วโมง ผู้ประเมิน พยาบาล

เจ้าของไข้เวรดึก ประเมินผู้ป่วยช่วงเวลา 07.00-08.00 น. 

เกณฑ์การประเมนิ ผูป่้วยต้องผ่านทกุหวัข้อในการประเมิน

ความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ จงึจะพจิารณาหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ และมี

แผนการรักษาหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

	 2.2 	 สงัเกตอาการขณะหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ดังต่อไปนี้ 1) อัตราการหายใจ ≤ 35 ครั้ง/นาที อย่างน้อย 5 

นาทีหรือไม่เพิ่ม/ลดจาก base line เดิม 10 คร้ัง/นาที  

2) อัตราการการเต้นของหัวใจ ≤ 140 ครั้ง/นาทีหรือไม่เพิ่ม/

ลดจาก base line เดิม 20 ครัง้/นาท ี3) ความดนัโลหติ systolic 

≤ 180 หรอื ≥ 90 mm.Hg.หรอืไม่เพิม่/ลดจาก base line 30 

mm.Hg. 4) Oxygen saturation ≥ 92% หรือ PaO2 ≥ 

60mm.Hg. และ 5) ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็นเขียว/กระสับ

กระส่ายผดุลุกผดุนัง่/วติกกงัวล ผูป้ระเมนิ พยาบาลเจ้าของ

ไข้เวรเช้า ประเมินผู้ป่วยหลังจากท�ำการหย่าเครื่องช่วย

หายใจแล้ว 5 นาท,ี 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง เกณฑ์

การประเมิน หากสังเกตพบอาการผิดปกติเพียง 1 ข้อให้

หยุดหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ บันทึกวิธีและเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 1) Spontaneous + PS 6 

cm.H
2
O และ 2) On T-Piece 6 L/M พร้อมทั้งระบุเวลารวม

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และเวลาท่ีกลับมาใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ตาม setting เดิม 
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	 2.3 	 อาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ บันทึก

เวลาที่เริ่มหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และเวลาที่ให้อาหารมื้อ

สุดท้าย และประเมินอาการผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 1) สามารถไอ

ได้ดีหลังดูดเสมหะ 2) ต้องการดูดเสมหะ ไม่เกิน 2 ครั้งใน 

2ชัว่โมง และ 3) ผล leak test positive ผูป้ระเมนิ พยาบาล

เจ้าของไข้เวรเช้า เกณฑ์การประเมิน ผู ้ป่วยสามารถ

ท�ำการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้นาน 2 ชั่วโมง และประเมิน

อาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจแล้วผ่านทุกข้อ 

	 2.4 	 การถอดท่อช่วยหายใจ ประเมินผู้ป่วย

ดงัต่อไปนี ้1) โรคทีเ่ป็นสาเหตทุีท่�ำให้ใส่ท่อช่วยหายใจเริม่ดขีึน้

หรอืทเุลา 2) แรงไอดี, V/S Stable 3) หย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ได้ 1-2 ชัว่โมง ผูป้ระเมนิ พยาบาลเจ้าของไข้เวรเช้า เกณฑ์

การประเมิน หากประเมินอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

แล้วผ่านทุกข้อ รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาถอด

ท่อช่วยหายใจ และมีแผนการรักษาถอดท่อช่วยหายใจ 

แพทย์อยู่ด้วยขณะถอดท่อช่วยหายใจ หลังถอดท่อช่วย

หายใจ บันทึกเวลาถอดท่อช่วยหายใจ หลังถอดท่อช่วย

หายใจ ให้ออกซิเจนด้วยวิธี Cannula หรือ Mask with bag 

3. 	 ปฏิบัติการ และ สังเกตการณ์ ด�ำเนินการ

ระหว่าง เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2559 จัดประชุมเชิง 

ปฏบิตักิารเพือ่ส่ือสารแนวปฏิบตัหิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

แก่หวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวชิาชพี กลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก แพทย์อายุรกรรม แพทย์ศัลยกรรม จากน้ัน

ประกาศใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

4. 	 สะท้อนผลการปฏิบตั ิด�ำเนนิการระหว่าง เดอืน

เมษายน-มถินุายน พ.ศ. 2559 ผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการวจิยัจาก

ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 

และห้องผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรม หอผู ้ป ่วยละ 10 คน 

รวมทัง้หมดจ�ำนวน 30 คน ผูร่้วมวจิยัมคีวามเหน็ร่วมกนัว่า 

แนวปฏิบัติสามารถน�ำไปใช้ประเมิน และเฝ้าระวังอาการ

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม เฝ้า

ระวังอาการระหว่างหย่าเครื่องช่วยหายใจ การประเมิน

อาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และการถอดท่อช่วยหายใจ 

แต่การปฏบัิตติามแนวทางยงัไม่ครอบคลมุ เนือ่งจากแพทย์

พยาบาลไม่ตระหนัก และขาดการรับรู้แนวปฏิบัติ จึงท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการเริ่มหย่าเคร่ืองช่วยหายใจช้า บางคร้ังเร่ิม

หย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจในช่วงบ่าย 

ผู ้ป่วยได้ย้ายออกจากห้องผู ้ป่วยหนักหลังถอดท่อช่วย

หายใจแล้ว 2-3 ชั่วโมง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง และ

ได้รับการ re-intubation 

วงรอบที่ 2 ปรับปรุงแนวปฏิบัต ิ

1. 	 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนินการ เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จาการสะท้อนผลการปฏิบัติพบว่า 

การปฏิบัติตามแนวทางยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากแพทย์

พยาบาลไม่ตระหนัก และขาดการรับรู้แนวปฏิบัติ จึงท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการเริ่มหย่าเคร่ืองช่วยหายใจช้า บางคร้ังเริ่ม

หย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจในช่วงบ่าย 

ผู ้ป่วยได้ย้ายออกจากห้องผู ้ป่วยหนักหลังถอดท่อช่วย

หายใจแล้ว 2-3 ชั่วโมง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง และ

ได้รับการ re-intubation 

2. 	 วางแผนปรับปรุงแนวปฏิบัติ และการประเมิน

ผลลัพธ์ ด�ำเนินการระหว่าง เดือนสิงหาคม-กันยายน 

พ.ศ. 2559 ผูว้จิยัและผู้ร่วมวจิยั ร่วมกนัปรับปรงุแนวปฏบิตัิ

มีความเห็นร่วมกันว่า การประเมินความพร้อมการหย่า

เครื่องช่วยหายใจให้เริ่มเมื่อผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจแล้ว 

24 ชั่วโมง โดยใส่แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจไว้

หน้าเตียงผู้ป่วย เพื่อสื่อสารให้ทีมการรักษาพยาบาลทราบ 

หย่าเครื่องช่วยหายใจและพิจารณาถอดท่อช่วยหายในช่วง

กลางวนัเท่านัน้ หากผูป่้วยอาการคงที ่และสญัญาณชพีปกติ 

พจิารณาย้ายผูป่้วยออกจากห้องผูป่้วยหนักหลงัถอดท่อช่วย

หายใจแล้ว 24 ชั่วโมง จัดท�ำรูปเล่มและคู่มือแนวปฏิบัติที่

ปรับปรุง 

3. 	 ปฏิบัติการและสังเกตการณ์ จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการและสร้างความตระหนักแก่ทีมรักษาพยาบาล 

เพือ่สือ่สารแนวปฏิบตัหิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ แก่หวัหน้า

หอผูป่้วย พยาบาลวิชาชพี กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 

แพทย์อายุรกรรม แพทย์ศัลยกรรม จากนั้นประกาศใช้แนว

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และเก็บรวบรวมข้อมูลที่

เกดิขึน้ ด�ำเนนิการระหว่าง เดอืนตลุาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจากห้องผู้ป่วยหนัก อายุรกรรม 1 

ห้องผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 2 และห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 

หอผู้ป่วยละ 10 คน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 30 คน 

4. 	 สะท้อนผลการปฏิบัติ เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

ผลลัพธ์ ด้านพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 95 และความพึง

พอใจของพยาบาลต่อแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ร้อยละ 82.9 ด้านผู้ป่วย การหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จ

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 54 เป็น ร้อยละ 85 การ Re-intubation 

ในผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ลดลง
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

จาก ร้อยละ 16 เหลือ ร้อยละ 14 อัตราการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก 10.2 เป็น 8.5 

: 1,000 Vent. Day ระยะเวลาเฉลี่ยในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจลดลง จาก 8.5 ชั่วโมง เหลือ 5.5 ชั่วโมง จ�ำนวนวัน

เฉลีย่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก 28.5 วนั เหลอื 20.5 วนั

วงรอบที่ 3 ปรับปรุงระบบการพยาบาล 

1. 	 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนินการ เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จาการสะท้อนผลการปฏิบัติพบว่า 

การปฏิบัติตามแนวทางยังไม่ครอบคลุม 

2. 	 วางแผนปรับปรุงแนวปฏิบัติ และการประเมิน

ผลลัพธ์ ด�ำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 

2560 ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัย ร่วมกันปรับปรุงระบบการ

พยาบาลมีความเห็นร่วมกันว่า การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ควรจะมีการนิเทศ ควบคมุ ก�ำกบั โดยหัวหน้าหอผูป่้วย หรือ

หัวหน้าเวร เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้การหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ครอบคลุมมากขึ้น 

3. 	 ปฏิบัติการ และ สังเกตการณ์ จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการและสร้างความตระหนักแก่ทีมรักษาพยาบาล 

เพือ่สือ่สารแนวปฏิบตัหิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ แก่หวัหน้า

หอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชพี กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 

แพทย์อายุรกรรม แพทย์ศัลยกรรม จากนั้นประกาศใช้แนว

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และเก็บรวบรวมข้อมูลที่

เกิดขึ้น ด�ำเนินการระหว่าง เดือนพฤษภาคม-เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจากห้อง

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และ

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม หอผู้ป่วยละ 10 คน รวมทั้งหมด

จ�ำนวน 30 คน 

4. 	 สะท้อนผลการปฏิบัติ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

ผลลัพธ์ ด้านพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตักิารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 100 และมีความพงึ

พอใจต่อแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระดับดีมาก

ร้อยละ 95.4 ด้านผู้ป่วย การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จ

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 54 เป็นร้อยละ 98.7 การ Re-intubation 

ในผู้ป่วยท่ีใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ลดลง

จากร้อยละ 16 เหลือร้อยละ 6 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 10.2 เป็น 3.4 : 

1,000 Vent. Day ระยะเวลาเฉล่ียในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจลดลง จาก 8.5 ชั่วโมง เหลือ 2 ชั่วโมง จ�ำนวนวัน

เฉลี่ยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 28.5 วัน เหลือ 

18.5 วัน

การอภิปรายผล
การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ พัฒนาโดยทีมวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งพัฒนาจากประเด็น

ปัญหาและแก้ไขปัญหาตาม บริบทของหน่วยงาน มีการ

พฒันาอย่างมขีัน้ตอนบนพืน้ฐานของการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร 

3 วงรอบ และพัฒนาแนวปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จัดท�ำรูปเล่ม ประกาศใช้ น�ำสู่การปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติมี

ส่วนร่วมในการพัฒนา เกิดความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจและให้

ความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติ และสามารถน�ำไปใช้ได้

จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพา วงศ์รสไตร อรสา 

พันธ์ภักดี และสุปรีดา มั่นคง9 ที่สร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อให้บุคลากรในทีมสุขภาพให้การดูแลผู้ป่วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัติ

สร้างจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยและผลงาน

อ้างองิทางวชิาการจ�ำนวน 42 เรือ่งแนวปฏบิตักิารพยาบาล

จ�ำแนกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะก่อนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะหลังการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ แนวปฏิบัติได้มุ่งเน้นในเรื่องการประเมินความ

พร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ การตดิตาม และเฝ้าระวงั

ผู ้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งการประเมิน

ผลลัพธ์ในแต่ละระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ

แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ในแง่ของความถูกต้องของเนื้อหาและผู้ทรง

คุณวุฒิให้ความเห็นว่าสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ในคลินิก 

หลังจากมีการประกาศใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ มีการประชุม

การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ มกีารปรบัระบบการพยาบาล มกีาร

ควบคมุ นเิทศ ก�ำกบัการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัโิดยหวัหน้า

หอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวร ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย 

ผู้ป่วยได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จมากขึ้น อัตรา

การเกิดปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหาย ระยะ

เวลาเฉลีย่ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และจ�ำนวนวนัเฉลีย่

ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจลดลง สอดคล้องกับการจิตรศิริ 

ตันติชาติกุล และวนิดา เคนทองดี10 ศึกษาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการดูแลผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจ พบว่า แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย การประเมินความพร้อม
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ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน การทดลองให้ผู ้ป่วย

หายใจเอง การประเมนิเพือ่ถอดท่อช่วยหายใจ การถอดท่อ

ช่วยหายใจ ผลจากการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า ความ

ส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.9 

เป็นร้อยละ 90 ระยะเวลาในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจลดลง

จาก 12.4 ชั่วโมง เหลือ 4.22 ชั่วโมง และระยะเวลาในการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจลดลงจาก 4.98 วนั เหลอื 2.67 วนั และ

เมื่อการขยายผลการปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึง

ปัจจุบันสามารถด�ำรงอัตราความส�ำเร็จในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจร้อยละ 94-95 ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 2 ชั่วโมง และระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1.8-2 วัน ผลด้านผู้ปฏิบัติ พบว่าความพึงพอใจต่อแนว

ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 89.5) แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

สามารถเพิ่มความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ลดระยะเวลาในการหย่าและใช้เครื่องช่วยหายใจได้ จึงควร

สนับสนุนให้มีการน�ำแนวทางดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ใน

บริบทต่างๆ ของหน่วยงาน และการศึกษาของส�ำอาง 

เทยีนแก้ว ลกัขณา ศรสริุนทร์ และสุนนัญา พรมตวง12 ศกึษา

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ย

ในการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 8.5 วันเป็น 7.2 วัน 

อัตราการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 9.2 

ครั้ง เป็น 5.7 ครั้ง ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่พบ

อัตราการเกดิภาวะลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอด/การแตกของถงุ

ลมปอด (pneumothorax / barotrauma) ระยะเวลาเฉลี่ยใน

การใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังน�ำรูปแบบการพยาบาล

ไปใช้ ลดลงจาก 8.5 วันเป็น 7.2 วัน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การปฏิบัติของพยาบาลเพิ่มขึ้น

ในทุกระยะการดูแล พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในระดับมากร้อยละ 90

ข้อเสนอแนะ 

1. 	 ควรมีการประกาศใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ ให้ยึดถือ

ปฏิบัติเป ็นแนวทางเดียวกันทั่วทั้งโรงพยาบาล และ

ครอบคลุมในจังหวัดชัยภูมิ 

2. 	 ควรก�ำหนดให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นตัว

ชี้วัดการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน เพื่อให้กระบวนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลชัยภูม ิด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

3. 	 ควรมกีารปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิาร

หย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูม ิ

อย่างจริงจัง ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ก่อนน�ำไปใช้ต้องอบรม

ให้ความรู้แก่พยาบาล เรื่องการใช้แนวปฏิบัติ พร้อมมีการ

ควบคุม ก�ำกับ และนิเทศ โดยพยาบาลหัวหน้าเวร หัวหน้า

หอผู้ป่วย ตลอดจนพัฒนาระบบการพยาบาลให้ทันสมัย

อย่างต่อเนื่อง

4. 	 ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลชยัภมูิ 

ประเดน็อืน่ๆ เพือ่ปรบัปรงุและยนืยนัผลระบบการพยาบาล

ให้มีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ กลุ่มการพยาบาล 

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยหนัก และผู ้ป่วยและญาติ 

โรงพยาบาลชัยภูมิท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอบพระคณุรศ.ดร.สมจติ แดนสแีก้ว และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

ทุกๆ ท่านที่ผู้วิจัยได้มีโอกาสไปขอความช่วยเหลือ ที่ท�ำให้

การวิจัยนี้ประสบความส�ำเร็จ 
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