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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิปฏบิตักิารนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันาแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

2) ศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบเดิมและแบบใหม่ต่อความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตัฯิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยใช้กรอบแนวคดิของ Rosswurm & 

Larrabee ระยะท่ี 2 น�ำแนวปฏบิตัไิปใช้จรงิและประเมนิผล ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2565 ถงึ มกราคม 2566 ตรวจสอบค่าดชันี

ความตรงของเนือ้หาของแนวปฏบิตัฯิ มค่ีา 0.98 และหาคณุภาพโดยใช้เครือ่งมอื AGREE II มคีณุภาพโดยรวมคดิเป็นร้อยละ 

76.67 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 60 รายต่อกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใช ้

ประกอบด้วยเเนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และแบบบันทึกข้อมูลผลการใช้

แนวปฏบิตัฯิ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ไคสแควร์ การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ และ Independent sample 

t-test

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะด้านอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวไม่แตกต่างกัน (p>.05) กลุ่มทดลองมีความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีโอกาสเกิดความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่า 4.50 เท่า (95%CI=1.66-

12.23) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.001) ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจมคีณุภาพและน�ำไปใช้ได้จรงิ ข้อเสนอแนะ 

ควรท�ำการศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ หรือท�ำการศึกษาในกลุ่มช่วงอายุแต่ละช่วง

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

*หัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

***พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม1 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

*,**ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: nattayajon55@gmail.com Tel: 083-4471159



2/14

e261620Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

*Nursing Director, Nursing Department, Chaophrayayommrat Hospital

**Registered Nurse (Senior Professional Level), Head nurse of Orthopedic ward, Chaophrayayommrat Hospital

***Registered Nurse (Practitioner Level), Intermediate care unit I, Chaophrayayommarat Hospital.

*,**Corresponding author, Email: nattayajon55@gmail.com Tel: 083-4471159

A Comparison of Weaning Success Rate between Conventional 
and New Weaning Nursing Practice Guidelines in  

Patients Receiving an Invasive Mechanical Ventilator at  
Chaophrayayommarat Hospital

Nattaya Khanunthong M.N.S.*

Oranit Suwintharakorn M.N.S.**

Chaninnat Waengdongbung B.N.S.***

(Received Date: February 9, 2023, Revised Date: February 27, 2023, Accepted Date: February 27, 2023)

Abstract
	 This action research aims to: 1) develop the weaning guideline based on empirical evidence; and 2) study 

the effect of adopting of the standard and new-developed weaning guideline on successful rate of ventilator 

weaning. The research was divided into two phases: phase 1: the development of the guideline using the 

evidence-based conceptual development framework of Rosswurm & Larrabee, phase 2: implementation between 

December 2022 and January 2023. The content validity index examined by five experts was 0.98, and then the 

quality determined by five experts using the AGREE II tool, showed the overall quality as of 76.67%. The sample 

were 120 patients being on a ventilator for more than 24 hours, divided into control and experimental groups, 60 

cases per group. The instruments consist of the new ventilation weaning guideline developed by the researcher, 

the patient’s information record form, and the guideline implementation data record form. The data were analyzed 

using descriptive statistics, Chi-square, Logistic regression and independent sample t-test.

	 The results showed that there were no difference in age, sex, diagnosis, and causes of respiratory failure in 

the two groups of samples (p>.05). Compared to the standard guideline, the weaning successful rate in the 

experimental group using the new ventilator was statistically significantly higher (p<. 001) with higher possibility 

to be able to wean-off the ventilator 4.50 times (95%CI=1.66-12.23) higher. Moreover, the duration of ventilator 

use and the length of stay in the ward were reduced compared to the conventional method (p<.001). The findings 

of the study pointed out that the new weaning nursing practice guidelines that have been developed are of good 

quality and can be implemented and should be adopted to specific and critical group of patients or further study 

in different age group. 

Keywords: Guidelines for weaning from ventilators, Ventilator, Successful weaning from ventilators
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บทน�ำ
เครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator) เป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยวกิฤต และยงัช่วยลด

ระยะเวลาการรกัษาตวัในหอผูป่้วยหนกั (Intensive Care Unit: ICU)1 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ร้อยละ 952 

มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจในการบ�ำบดัรักษา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลว

เพือ่ให้ได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ และก�ำจดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายได้อย่างเหมาะสม การหายใจล้มเหลว

แบ่งออกเป็น 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ 1) ภาวะการหายใจล้มเหลวชนิดที่ออกซิเจนในเลือดต�่ำ (Hypoxic respiratory failure) 

2) ภาวะการหายใจล้มเหลวชนิดที่มีการระบายอากาศล้มเหลว หรือมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ (Hypercapnic 

respiratory failure) 3) ภาวะการหายใจล้มเหลวที่สัมพันธ์กับการผ่าตัด (Perioperative respiratory failure) และ 4) ภาวะ

การหายใจล้มเหลวที่สัมพันธ์กับภาวะช็อก (Hypoperfusion state: Shock)3 ภาวะดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระบบหายใจให้ท�ำงานได้ปกต ิจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่ท�ำให้การแลกเปล่ียนก๊าซดีขึน้ ลดพลงังานทีใ่ช้ในการหายใจ

และการท�ำงานของหัวใจลง4 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เปิดให้บริการหอผู้ป่วยหนักจ�ำนวน 7 แห่ง ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 มีผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 2,497 และ 2,509 ราย ตามล�ำดับ โดยมีผู้ป่วย COVID-19 ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 2564 จ�ำนวน 110 ราย5 เมื่อสาเหตุของการหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไขและระบบหายใจ

ท�ำงานเป็นปกติ แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็วที่สุดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจได้เองและหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้ จากสถิติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ปี พ.ศ. 2563 

และ 2564 พบว่า ความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 49.26 และ 48.11 ตามล�ำดับ ผลกระทบของ

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานทางด้านร่างกาย ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-

associated pneumonia: VAP) ภาวะกล้ามเนื้อที่กระบังลมเสียหน้าที่จากเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-induce diaphragm 

dysfunction: VIDD) เป็นต้น6 ด้านจิตใจ ได้แก่ ความไม่สุขสบาย ความวิตกกังวล กลัว เครียด7 และการสื่อสารล�ำบาก8 

ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การใช้ทรัพยากรในการดูแล และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาล9 

จากสถิติโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 

2563, 2564 และ 2565 คิดเป็นร้อยละ 2.48, 2.92 และ 3.07 ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามล�ำดับ10 นอกจากนี้

ยังพบว่า การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ท�ำให้ไม่สามารถหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผู้ป่วยใหม่ที่ต้องการใช้

เครื่องช่วยหายใจให้เพียงพอกับความต้องการ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีต้องการใช้เตียงของ

หอผูป่้วยหนกัได้ จากการทบทวนปัญหาในกระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็พบว่าเกดิจาก 2 ประเดน็หลกั ได้แก่ 

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิดของภาวะหายใจล้มเหลว และความวิตกกังวล 2) ปัจจัยด้านการรักษา

พยาบาล พบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน มีผลต่อการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วย11 การเฝ้าระวัง และการตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้อง พยาบาลจบใหม่อาจขาดความมั่นใจในการเริ่ม

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ต้องรอค�ำสั่งแพทย์หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความพร้อมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากนี้ กระบวนการติดตามผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วย

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมที่กลุ่มการพยาบาลพัฒนาในปี พ.ศ.2552 น�ำมาใช้และมีการพัฒนาแนวทาง

ในการประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจจากแพทย์ระบบทางเดนิหายใจ หอผูป่้วยหนกัในแต่ละแห่งได้พฒันา

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจใช้เองท�ำให้พบปัญหาความไม่ทันสมัยของแนวปฏิบัติ แนวปฎิบัติมีความหลากหลาย 

กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิีไ่ม่เป็นระบบและขาดการมีส่วนร่วมของวชิาชพี ส่งผลให้ทศิทางในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั สิง่ทีส่�ำคญัคอื พยาบาลต้องมส่ีวนร่วมในการพฒันาแนวปฏบิตัเินือ่งจากเป็นผูใ้ห้การพยาบาล

ผู้ป่วยตลอดเวลาจนกว่าจะยุติการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและบุคลากรที่มีความสําคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย คือพยาบาล 

เพราะเป็นผู้ที่เฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วยตลอดเวลาและเป็นผู้ท่ีสังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดจนให้
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ความช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นบุคคลแรก ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีองค์ความรู้ และมีสมรรถนะอย่างเพียงพอ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัจากภาวะวกิฤตทีค่กุคามต่อชวีติ12 อกีทัง้ในหลาย ๆ  ประเทศ พยาบาลมกีารสร้างแนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

น�ำสู่การปฏิบัติการพยาบาล13

ผูว้จิยัจงึได้ทบทวนโดยใช้กรอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตัฯิ ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ Rosswurm & Larrabee14 

และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล น�ำมาพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ เพื่อเป็นมาตรฐาน

การปฏบิตักิารพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำให้พยาบาลมกีระบวนการในการพยาบาลและเตรยีมความพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพเกิดความปลอดภัย 

ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ลดค่าใช้จ่าย และสามารถ

หมุนเวียนเตียงให้เพียงพอส�ำหรับรองรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

	 2. 	 เพื่อศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย

สมมติฐานงานวิจัย
	 1. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ขึ้นมีคุณภาพ สามารถน�ำไปใช้ได้

	 2. 	 ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่มคีวามส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่

ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม

	 3. 	 ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบใหม่ มีระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม

	 4. 	 ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มจี�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยน้อยกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏิบตัิ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม

ขอบเขตการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Rosswurm & Larrabee14 แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การประเมนิความต้องการ 2) การเชือ่มโยงปัญหาและผลลพัธ์ของการปฏบิตั ิ3) การสงัเคราะห์แนวปฏบิตักิารดแูลฉบบัร่าง 

4) การออกแบบการทดลองใช้แนวปฏิบัติร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 5) การน�ำไปปฏิบัติและประเมินผล 6) การบูรณาการและ

รักษาให้การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัตินั้นยั่งยืน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

ระยะที่ 2) ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงและประเมินผล โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มเปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง

ระหว่าง 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม จ�ำนวน 60 ราย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ จ�ำนวน 60 ราย เก็บข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเพือ่สร้างแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ท�ำให้ได้นวตักรรม

ในการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนการหย่า ระยะหย่า และระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา

ของ Rosswum & Larrabee14 แนวคิดน้ีเน้นการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกระบวนการ

พยาบาลและการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ทั้งมีการน�ำผลการวิจัยมาใช้เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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ท�ำให้ผูร้บับรกิารปลอดภยั โดยความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเพิม่ขึน้ ระยะเวลาทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ และจ�ำนวน

วันนอนในหอผู้ป่วยลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart15 มีความมุ่งหมายที่จะ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ โดยน�ำงานที่ปฏิบัติมาวิเคราะห์หาสาระส�ำคัญของสาเหตุที่เป็นปัญหา จากนั้นน�ำแนวคิดทฤษฎีและ

ประสบการณ์ในงานที่ผ่านมา น�ำมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการในการแก้ปัญหาดังกล่าว แล้วน�ำวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้

กับกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan: P) 2) การปฏิบัติการ (Act: A) 

3)การสังเกต (Observe: O) 4) การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflect: R) โดยการวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบการด�ำเนินการวิจัย (Research framework)

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็น 2) เชือ่มโยงปัญหาและผลลพัธ์ของการปฏบิตั ิโดยก�ำหนดผลลพัธ์ คอื ความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจเพิ่มข้ึน ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยลดลง 3) สังเคราะห์แนวปฏิบัติฉบับร่าง 

4) ออกแบบเพื่อน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 10 รายที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
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ระยะที่ 2 ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) น�ำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลโดยการท�ำวิจัย

กึ่งทดลองแบ่ง 2 กลุ ่ม แบบไม่สุ ่ม เปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง 2) ผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติและคงไว้

ซึ่งการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

ทั้ง 7 แห่ง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจมอีาย ุ18 ปีขึน้ไป มรีะยะเวลาใส่เครือ่งช่วยหายใจมากกว่า 24 ชัว่โมง ใช้วธิี

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร two independent proportions จาก Application n4 studies16 จากงานวิจัย

ของศริพิร วงศ์จนัทรมณี17 ทีศ่กึษาผลการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลว งานห้องผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสโุขทยั ผลการวจิยัพบว่า ความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 63.33 และกลุม่ทดลอง ร้อยละ 86.67 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างในกลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบเดมิ 

(กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 60 ราย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ (กลุ่มทดลอง) จ�ำนวน 60 ราย

รวมเป็น 120 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2565 ถึง มกราคม 2566 (60 วัน)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติฯ ฉบับร่างซื่งประกอบด้วย ระยะก่อนหย่า 

ระยะหย่า และระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นในระยะที่ 1 และ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ จ�ำนวนวันนอน

ในหอผู้ป่วย 

	 การหาคุณภาพของเครือ่งมอื แนวปฏบัิตกิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ หาค่าดชันคีวามตรงของเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก 3 ท่าน โดยมีค่า 0.98 แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน�ำไปหาคุณภาพโดยใช้เครื่องมือ 

AGREE II18 ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ประเมินคุณภาพรายหมวด ได้แก่ หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 

76.34 หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 82.22 หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำหมวด

ร้อยละ 75.42 หมวด 4 ความชดัเจนในการน�ำเสนอร้อยละ 74.44 หมวด 5 การน�ำไปใช้ร้อยละ 72.50 และหมวด 6 ความเป็น

อิสระของบรรณาธิการร้อยละ 71.67 การประเมินในภาพรวม พบว่า แนวปฏิบัติมีคุณภาพโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 76.67

	 การพิทักษ์สิทธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั การวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช หมายเลข YM029/2565 ผู้วิจัยได้ท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กรณีผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกตัวให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติลงนาม

ยินยอม กรณผีูป่้วยไม่รูส้กึตวัให้ญาตโิดยชอบด้วยกฎหมายเป็นผูล้งนามให้ความยนิยอม โดยการให้ความร่วมมอืเป็นไปตาม

ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติ ผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ หากไม่ต้องการมีส่วนร่วม

ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการพยาบาลที่ได้รับ และมีสิทธิออกจากการวิจัยได้ ข้อมูลที่ในการวิจัยครั้งนี้จะ

เก็บเป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

วิธีด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการเวิจัย ตามขั้นตอนดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 

1) 	 ประเมินความต้องการจ�ำเป็น โดยทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยนํา

วิธีการปฏิบัติเดิมมาทบทวนและระดมสมอง 
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2) 	 เชื่อมโยงปัญหาและก�ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับทีมแพทย์และพยาบาลที่

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแล 

3) 	 สังเคราะห์แนวปฏิบัติฉบับร่าง โดยสืบค้นแหล่งข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจ จากต�ำรา วารสารทางการพยาบาลและสาขาอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ของประเทศไทยและต่างประเทศ งานวจัิย 

และฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ โดยจัดระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลักฐานวิชาการจากสถาบัน The Joanna Briggs 

Institute19 ได้หลักฐานทางวิชาการจ�ำนวน 25 เรื่อง พบว่า มีหลักฐานวิชาการ ระดับ 1b 1 เรื่อง ระดับ 2a 1 เรื่อง ระดับ 2c 

13 เรื่อง ระดับ 2d 1 เรื่อง ระดับ 3a 1 เรื่อง ระดับ 3c 1 เรื่อง ระดับ 4a 1 เรื่อง ระดับ 4b 3 เรื่อง ระดับ 4d 1 เรื่อง และระดับ 

5b 2 เร่ือง รายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ระยะก่อนหย่า ระยะหย่า และระยะหลังการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์เข้าใจง่าย อธิบายขั้นตอนอย่างชัดเจน

4) 	 การน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ไปทดลองใช้และปรับปรุง ประกอบด้วย 

	 4.1) 	การน�ำแนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (ฉบบัร่าง) ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง โดยน�ำเสนอแนวปฏบิตัิ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจกบั patient care team (PCT) อายรุกรรม เพือ่ขอความร่วมมอืการปฏบิติัในการตรวจเยีย่มผูป่้วย

ร่วมกัน 

	 4.2) 	การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจัดการอบรมให้แก่พยาบาลทุกคน ที่ดูแล

ผูป่้วยวกิฤตในหอผูป่้วยหนกัทัง้ 7 แห่ง พยาบาลจะต้องผ่านการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

เครื่องมือในการประเมิน และขั้นตอนในการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของการอบรม และประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้

ความรู้ โดยตั้งเกณฑ์มีความรู้มากกว่าร้อยละ 80 รวมทั้งมีการฝึกฝนทักษะการปฏิบัติ โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 ราย ซึง่มคีณะผูว้จิยัร่วมกบัหวัหน้าเวรนเิทศติดตามข้างเตยีง ประเมนิความยากง่ายและความเป็นไปได้ในการน�ำ

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ 

	 4.3) 	นเิทศ ติดตามการทดลองใช้ สะท้อนการปฏบิตัแิละให้น�ำข้อเสนอแนะต่าง ๆ  มาปรบัปรงุเพือ่ให้เหมาะสมกบั

บริบทของหน่วยงาน 

	 4.4) 	จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพิ่มเติมแก่ทีมการดูแล โดยมีการน�ำเสนอกรณีศึกษาเพื่อวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 

เสนอแนวทางในการจดัการดแูลผูป่้วย และประเดน็ปัญหาหรอือปุสรรคทีเ่กดิจากการใช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ฉบับใหม่ ร่วมกับการน�ำเสนอสโมสรวารสาร (Journal club) สลับกับการทบทวนประเด็นส�ำคัญ (Topic review) เกี่ยวกับ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ทีมการดูแลมีความพร้อมทั้งด้านความรู้ มีทักษะในการปฏิบัติ และเกิดทัศนคติท่ีดีใน

การน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย 

	 4.5) 	ประเมนิความเป็นไปได้ในการปฏบิตัโิดย สอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลหลงัน�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ 

พบว่าพยาบาลท้ังหมดเห็นว่า “ทุกกิจกรรม สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้ เนื่องจากมีแนวปฏิบัติและแผนการดูแลท่ีชัดเจน” 

โดยมข้ีอเสนอด้านเครือ่งมอื ประเมนิด้านความพร้อมของผูป่้วยเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน รวมทัง้ให้ก�ำหนดช่วงเวลาในการประเมนิ

ให้ชัดเจน จึงมีการปรับเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง

ระยะที่ 2 ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ประกอบด้วย 

1) 	 น�ำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

แบบเดิมก่อน เมื่อเสร็จแล้วจึงท�ำการศึกษาในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ เพื่อขจัดอิทธิพลของ

ตัวแปรภายนอกต่าง ๆ 

2) 	 ผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติและคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง โดยประกาศใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) ทุกแห่ง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ วิธีแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย และข้อมูลความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก เปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย ด้วย Independent 

sample t-test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1) 	 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 

		  1.1) 	การประเมนิภาวะสุขภาพ (Assessment) เป็นการประเมนิความพร้อมผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

โดยประเมินตามแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ประเมินเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ ประเมินผู้ป่วยช่วงเวรเช้า 8.00- 

9.00 น. เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยต้องผ่านทุกข้อการประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจึงจะพิจารณาหย่า

เครื่องช่วยหายใจโดยปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ มีรายละเอียดดังนี้

 			   1.1.1)	 การความประเมินพร้อมทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการของโรคที่ต้องท�ำให้ใส่เครื่องช่วยหายใจ

ดีขึ้น ผู้ป่วยตื่นดี มีแรงไอ สังเกตขณะดูดเสมหะ ไม่ใช้ยาเพิ่มความดันโลหิต หรืออยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ และไม่มีภาวะ 

Acute MI, PEEP≤ 5 cm H2O , FiO2 จากเครื่อง ≤ 0.5, SpO2 > 90% , PaO2/FiO2 > 150 ปริมาตรหายใจเข้าและออก

ใน 1 นาที > 5 ml/kg หรือ < 10 ml/kg ระบบไหลเวียนโลหิต SBP ≥ 90 mmHg, ≤ 140 mmHg, HR < 140 /min, RR < 

35 /min ไม่มีภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย(Electrolyte imbalance) Na, K, Mg, Ca ปกติ ไม่มีภาวะซีด Hb ≥ 7 

g/dl ไม่มีการใช้ยากดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด และไม่มีภาวะไข้

			   1.1.2)	 การประเมินทางด้านจิตใจ ถ้าผู้ป่วยมีความกลัว วิตกกังวลและเจ็บปวด จะท�ำให้ผู้ป่วยหายใจ

เร็วขึ้น ร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึ้น ดังนั้น การลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวด จะช่วยลดความต้องการออกซิเจน

ของร่างกาย โดยให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

		  1.2) 	การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) คือ ผู้ป่วยมีภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพต้อง

พึ่งพาเครื่องช่วยหายใจ

		  1.3) 	การวางแผนการพยาบาล (Planning) โดยเลอืกวธิกีารทดลองให้ผูป่้วยหายใจเอง หากผูป่้วยมคีวามพร้อม

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจแล้วจะเข้าสู่การทดลองให้ผู้ป่วยหายใจเอง วิธีที่นิยม ได้แก่

			   1.3.1) 	การให้ฝึกหายใจเองจนกว่าจะหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ (Spontaneous breathing trial: 

SBT) เช่น หายใจเองทาง T-piece (T-piece trial) หรอืวธิกีารให้ความดนับวกต่อเนือ่งขณะหายใจออก (Continuous Positive 

Airway Pressure: CPAP trial) 

			   1.3.2) 	วธิกีารช่วยหายใจท่ัวไปในการปรับลดผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ เช่น วธิใีห้ความดนัสนบัสนนุ 

(Pressure support ventilator: PSV) วิธีการลดจ�ำนวนครั้งของการหายใจจากเครื่องเป็นระยะร่วมกับ PSV (Synchronized 

Intermittent Mandatory Ventilation: SIMV + PSV)

			   1.3.3) 	วิธีการช่วยหายใจแบบใหม่ ในการปรับลดในผู้ป่วยกลุ่มปรับลดยาก เช่น การใช้ความดันและ

ปริมาตรควบคุมการหายใจ เช่น Volume support และ Volume assured pressure

	 2) 	 ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยสังเกตอาการขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ อัตราการหายใจ ≤ 35 ครั้ง/

นาที อย่างน้อย 5 นาที หรือไม่เพิ่มลดจากพื้นฐานเดิม 10 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ ≤ 140 ครั้ง/นาที หรือไม่เพิ่ม

ลดจากพืน้ฐานเดิม 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ systolic ≤ 180 หรือ ≥ 90 mmHg หรอืไม่เพิม่ลดจากพืน้ฐานเดมิ 30 mmHg 
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ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ≥ 90% หรือ PaO2 ≥ 60 mmHg ไม่มีอาการเหงื่อออก 

ไม่ตัวเย็นเขียว (Cyanosis) ไม่กระสับกระส่ายผุดลุกผุดนั่งวิตกกังวล และระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) คงเดิม

	 3) 	 ระยะหลังการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เมือ่ผูป่้วยสามารถหายใจได้ด้วยตนเองภายหลงัการถอดเครือ่งช่วยหายใจ 

อาจถอดท่อช่วยหายใจออกได้หรือยังได้รับออกซิเจนผ่านข้อต่อตัวทีนานเกิน 2 ชั่วโมง และไม่กลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจ

อีกภายใน 48 ชั่วโมง ซึ่งหมายถึง การหย่าเครื่องช่วยหายใจประสบความส�ำเร็จ มีขั้นตอนดังนี้

		  3.1) 	ประเมนิความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ สามารถไอได้ดหีลงัดดูเสมหะ ต้องการการดดูเสมหะ 

ไม่เกิน 2 ครั้งใน 2 ชั่วโมง และการประเมินภาวะกล่องเสียงและสายเสียงบวมได้ผลบวก (Cuff leak test positive)

		  3.2) 	ข้อปฏบิตัก่ิอนถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ งดน�ำ้และอาหารอย่างน้อย 4 ชัว่โมง ดดูเสมหะในช่องปากและ

ในท่อช่วยหายใจให้หมด ถ้ามีค�ำสั่งแพทย์ให้พ่นยาขยายหลอดลม พ่น 15 นาทีก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เตรียมออกซิเจน 

Mask with Bag หรือ High Flow Nasal Cannula จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ศรีษะสงู 30-60 องศา (ในกรณีไม่มข้ีอห้าม) ถอดท่อ

ช่วยหายใจออกในขณะที่ผู้ป่วยหายใจเข้า สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ทุก 5,15,30 นาที และ 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุก 

2-4 ชั่วโมง หลังจากถอดท่อช่วยหายใจงดน�้ำและอาหารต่ออย่างน้อย 4 ชั่วโมง

		  3.3) 	บันทึกความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอน

ในหอผู้ป่วย

2. 	 ผลของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่

	 1) 	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 2) ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) ระยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ และ 4) จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตัฯิ แบบเดมิและกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏิบตัฯิ แบบใหม่ มคุีณลกัษณะด้านอาย ุเพศ การวนิจิฉยั

โรค และสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ (n=120) 

ข้อมูล
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิม 

(n=60)
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ 

(n=60) p-value
 จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 

เพศ
 หญิง
 ชาย 

การวินิจฉัยโรค
 1. โรคระบบทางเดินหายใจ
 2. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
 3. โรคติดเชื้อในกระแสเลือด

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
 1. Hypoxic respiratory failure
 2.Hypercapnic respiratory failure
 3. Hypoperfusion state (Shock)

 68.93 (S.D.=14.28)
(ต�่ำสุด 35 ปี สูงสุด 98 ปี)

 28 46.7
 32 53.3 

 25 41.7
 19 31.7
 16 26.7

 57 95.0
1 1.7
2 3.3

62.25 (S.D.=16.16)
(ต�่ำสุด 19 ปี สูงสุด 94 ปี)

 
 27 45.0
 33 55.0

 32 53.3
 16 26.7
 12 20.0

51 85.0
2 3.3
7 11.7

0.350

1.000

0.430

0.179

	 ส่วนที ่2 ความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่มีความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่ใช้
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แนวปฏิบัติฯ แบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่มีโอกาสเกิดความส�ำเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิม 4.50 เท่า (95%CI=1.66-12.23) แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจระหว่างกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบ

เดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่

ข้อมูลความส�ำเร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบ

เดิม (n=60)

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ 

(n=60)

Odds

Ratio
95%

CI

p-

value
จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

 ส�ำเร็จ

 ไม่ส�ำเร็จ

40 66.7 

20 33.3 

 54 90.0

 6 10.0

4.50 1.66-12.23 .000

p < .001

	 ส่วนที่ 3 ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent sample t-test ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ มีระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) แสดงดังตารางที่ 3

	 ส่วนที ่4 จ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิIndependent sample t-test ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ที่

ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ มีจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่

ข้อมูล กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิม 

(n=40)

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ 

(n=54)

t p-

 value

	 Min 	 Max 	  	 SD 	 Min 	 Max 	  	 SD

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (ชั่วโมง)

จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย (วัน)

	 14	 576	 170.48	 116.70

	 2	 29	 9.83	 5.64

	 18	 192	 72.33	 32.64

	 1	 10	 4.20	 1.81

5.887 

6.872 

.000

.000

p < .001

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัย ได้ดังนี้

	 1. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและน�ำไปใช้ได้จริง ผลการวิจัยพบว่าจากการประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยใช้ AGREE II พบว่าแนวปฏิบัติมีคุณภาพรายหมวดและโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 76.67 ซึ่งมากกว่า

ร้อยละ 60 จึงถือว่ามีคุณภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการพัฒนามีความรัดกุม รอบคอบ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิด

เกีย่วกบักระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน มาเป็นมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำให้พยาบาล

มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะที่ 2 ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะที่ 3 

ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจนี้ท�ำให้มีแนวทางที่ชัดเจน การปฏิบัติเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน มีความครอบคลุม ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นไปตามข้อเสนอแนะของ

การสร้างแนวปฏิบตั ิทีเ่น้นการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีด่ทีีส่ดุ เน้นการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับการพฒันาแนวปฏบิติัของนกัวจัิย

หลายท่านที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และท�ำให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จมากขึ้น 
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	 2. 	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทําให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

เม่ือผูป่้วยสามารถท�ำการหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้นาน 2 ชัว่โมง ได้รบัการประเมนิอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และผูป่้วย

ไม่กลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สําเร็จ จากการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ มีอัตราการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจส�ำเรจ็ คดิเป็นร้อยละ 66.7 และ 90.0 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ มีความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

มากกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มโีอกาสเกดิความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมากกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่า

เครื่องช่วยหายใจแบบเดิม 4.50 เท่า (95%CI=1.66-12.23) 

	  จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช วรรณกูล20 ที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.8 เป็น 44.2 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ธารทพิย์ วเิศษธาร และคณะ21 ทีไ่ด้ศกึษาการพฒันารปูแบบการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช โดยประยกุต์แนวคิดด้านการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล ด้วยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

พบว่าความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีอัตราร้อยละ 92.86 

	 นอกจากน้ี จุฑารัตน์ บางแสง และคณะ22 ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่า การหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54 เป็นร้อยละ 98.7 และจากการวิเคราะห์ 

อภมิานประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจของสรุศกัดิ ์พฒุวิณชิย์ 

และคณะ23 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ มีอัตราความส�ำเร็จใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001

	 3. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้รับการประเมิน

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่มีความพร้อมจะได้รับการเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น ผู้ป่วยได้รับ

การเฝ้าระวังติดตามและประเมินอาการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล

ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ส�ำเรจ็ และไม่กลบัมาใช้เครือ่งช่วยหายใจซ�ำ้ภายใน 

48 ชัว่โมง ส่งผลระยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจน้อยลง จากผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วย

หายใจแบบเดิม มีระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 170.48 ชั่วโมง กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ

ใหม่ มีระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 72.33 ช่ัวโมง เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ พบว่า 

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มรีะยะเวลาทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่า

เครื่องช่วยหายใจแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ บางแสง และคณะ22 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลชยัภมิู พบว่า จ�ำนวนวนัเฉล่ียทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก 28.5 วัน 

เป็น 18.5 วัน นอกจากนี้ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ และคณะ23 ได้วิเคราะห์ อภิมานประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ผลการวเิคราะห์ พบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ กลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z=6.41, p<.001) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Danckers et al.24 ท่ีศกึษา

ผลของโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยพยาบาลเปรียบเทียบกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยแพทย์ พบว่า ระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยโปรแกรมของพยาบาลน้อยกว่าการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม (p = .001)
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 	 4. 	 การหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้สาํเรจ็ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกัได้ ส่งผลให้สามารถหมนุเวยีน

เตียงให้เพยีงพอส�ำหรับรองรบัผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจได้ จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบเดมิ มจี�ำนวนวนันอนในหอผู้ป่วยเฉล่ีย 9.83 วนั กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

แบบใหม่ มีจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 4.20 วัน เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ พบว่า กลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มจี�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยน้อยกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 จากผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของอรนชุ วรรณกลู20 ได้พฒันาแนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ท�ำให้จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12 วัน เป็น 8.6 วัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ และคณะ23 ได้

วเิคราะห์อภมิานประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ผลการวเิคราะห์ 

พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนวันนอนที่ใช้

ในหอผูป่้วยน้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z=8.08, p<.001) 

เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล ICU เปรียบเทียบกับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจโดยแพทย์ของ Danckers et al.24 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาวันนอนใน ICU โดยโปรแกรมของพยาบาลน้อยกว่า

การหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบปกติโดยแพทย์ (p = .001)

สรุปการวิจัย
	 การน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน สามารถน�ำไปใช้เพื่อเป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้พยาบาล

มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้การบรกิารพยาบาลมคีณุภาพเกดิความปลอดภัย ผูป่้วยสามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้เร็วขึน้ ลดภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดค่าใช้จ่าย และสามารถหมุนเวียนเตียงให้เพียงพอส�ำหรับรองรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรักษา

ด้วยเครื่องช่วยหายใจได้

การน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1. 	 ใช้เป็นแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในแผนกของ

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

	 2. 	 เผยแพร่ผลงานให้กับหน่วยงานอื่นที่ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจของหน่วยงานอื่น 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรท�ำการศกึษาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเฉพาะกลุม่โรคทีส่�ำคญั เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วย

บาดเจ็บช่องอก หรือช่องท้อง เป็นต้น

	 2. 	 ควรท�ำการศกึษาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยในแต่ละช่วงอาย ุเช่น เดก็ วยัรุน่ ผูใ้หญ่ และผูส้งูอาย ุเป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุอาจารย์ทกุท่าน ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาในการท�ำวจิยั รวมทัง้

ผูเ้ชีย่วชาญทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุแนวปฏบิตั ิขอบคณุ อายุรแพทย์ พยาบาลวชิาชีพหอผู้ป่วยหนกัทกุแห่ง 

รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ให้ข้อมูลส�ำคัญในการวิจัยครั้งนี้
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