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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการกระบวนหย่าเครื่องช่วย

หายใจและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การศึกษาครั้ง

นี้ใช้ The Nursing Role Effectiveness Model เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ จำ�นวน 80 รายจาก 6 หอผู้ป่วยทีป่ฏบิตังิานเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ ในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่

สามัญ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและอายุรกรรม  เครือ่งมอืใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และแบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ ด้วยสถิติ Pearson Product 

Moment Correlation และ Chi-square

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 

70 อยู่ในระดับตํ่า และร้อยละ 30 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติของพยาบาลพบว่า ร้อยละ 62.5 มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับด ีที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 33.8) นอกจากนี้พบว่า การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001) ผลการวิจัยนี้ จะ

เป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 ความรู้และการปฏิบัติ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ

แพทย์สามารถช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุม่ผูป้ว่ยวกิฤตทีจ่ำ�เปน็ตอ้งใชอ้ปุกรณเ์พือ่ชว่ยชวีติ 

เช่น เครื่องช่วยหายใจ จากสถิติพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป้ว่ย วกิฤตมากกวา่รอ้ยละ 40 ใชเ้วลาไปกบั

การใช้เครื่องช่วยหายใจและร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่ามีปัญหาความยากและเกิด

ความล่าช้าในกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจรวมถึง

ขัน้ตอนการถอดทอ่ชว่ยหายใจสง่ผลทำ�ใหม้กีารใชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจนานขึ้น1   อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องช่วย

หายใจไมไ่ดเ้ปน็การรกัษาโดยตรงแตม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่

ลดภาวะของงานและกล้ามเนื้อในระบบการหายใจรวม

ทั้งช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนที่ปอดอย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลวอยา่ง

เฉยีบพลนั2   จนกระทัง่เมือ่พยาธสิภาพทีเ่ปน็สาเหตขุอง

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้รับการรักษาหรือแก้ไขดีขึ้น

แล้ว ทีมผู้ดูแลควรพิจารณายุติการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ทันที3  

	 เป้าหมายหลักสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจคือ การหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ
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ใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีม่โีอกาสจะทำ�ได้4 เนือ่งจากการใชเ้ครือ่ง

ชว่ยหายใจเปน็เวลานานจะกอ่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทัง้

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายได้แก่ ความดัน

โลหิตตํ่าจากการไหลเวียนของเลือดกลับสู่หัวใจน้อยลง 

เกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหาร เกิดความไม่

สุขสบายและเจ็บปวด มีภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง 

และการบาดเจบ็ของถงุลมปอด5 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะ

ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (VAP) ซึง่ทำ�ให้

ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 20-706 และจะ

เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย

พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 10 วัน 	

เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อร้อยละ 6.5 และ

อัตราเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19 และ 28 หากผู้ป่วย

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 20 และ 30 วันตามลำ�ดับ7  ผล

กระทบด้านจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ คุณภาพของการ

นอนหลับลดลง8 มีภาวะเครียดจากปัญหาการสื่อสาร9 

ผลกระทบต่อครอบครัว สภาพสังคมและเศรษฐกิจ

ของผู้ป่วย โรงพยาบาลต้องรับภาระเรื่องการรักษาดูแล	

ผูป้ว่ยปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจรวมถงึคา่

ใช้จ่ายต่างๆที่เพิ่มขึ้น10 

	 ในการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำ�เปน็

ต้องอาศัยทีมบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้และทักษะ

ในการประเมนิความพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

รวมทั้งมีความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก 

มาประกอบการตัดสินใจให้ผู้ป่วยได้รับการหย่าเครื่อง

ชว่ยหายใจอยา่งเหมาะสม อยา่งไรกต็าม จากการทบทวน

วรรณกรรม มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจในเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจาก	

ผู้ป่วยขาดการติดตาม และประเมินความพร้อมในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในขณะที่ผู้ป่วยมีความพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจแล้ว11 

	 พยาบาลเปน็บคุลากรในทมีสขุภาพทีส่ำ�คญัใน

อันที่จะมีส่วนช่วยให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ

พบว่ามี 3 ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้พยาบาลตัดสินใจเริ่ม

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้แก่ 1) กระบวนการตัดสินใจ

เฉพาะบคุคล ทีใ่ชป้ระสบการณเ์ปน็หลกัโดยมพีืน้ฐานมา

จากความรู้และทักษะ 2) ปัจจัยด้านพยาธิสรีรวิทยา ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับการเลือกเวลาที่เหมาะสมในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดทางกายภาพ 

สภาพการทำ�งานของอวยัวะดขีึน้ โรครว่มและประวตักิาร

เจ็บป่วย การเตรียมความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ และ 3) การทำ�งานร่วมกันของทีมสาขาวิชาชีพ12 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลที่

มีความสัมพันธ์กับความรู้ทักษะในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจของพยาบาล จากการศึกษาของ Perrie13 พบว่า 

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤต กลุม่ทีไ่ดร้บัการ

ฝกึอบรมเฉพาะทางมคีวามรูแ้ตกตา่งจากพยาบาลกลุม่ที่

ไม่ได้รับการฝึกอบรม นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลขาด

ความรู ้ในเรือ่งของการจดัการความเจบ็ปวด การควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดและการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา ภิญโญคำ�14 ที่

พบวา่พยาบาลหอผูป้ว่ยวกิฤตขาดความรูแ้ละทกัษะทาง

คลินิกรวมทั้งขาดความเชื่อมั่นต่อการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

	 นอกจากนี ้จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ความรู้และการปฏิบัติพยาบาล ในพยาบาลที่สำ�เร็จใหม่

และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่า ไม่มี

ความเชื่อมโยงกันระหว่างความรู้ทางวิชาการกับการ

ปฏบิตังิานทางคลนิกิ และพบวา่ระยะเวลาการปฏบิตังิาน

และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมี

ความสัมพันธ์กับค่าคะแนนความรู้ และการปฏิบัติงาน

ทางคลินิก15 

	 จากการวิเคราะห์ในสถานการณ์ปัจจุบันของ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าพบว่า บุคลากรในทีมสุขภาพมี

วธิกีารหยา่เครือ่งชว่ยหายใจทีแ่ตกตา่งกนัไปตามความรู้

ความชำ�นาญและประสบการณข์องแตล่ะบคุคล พยาบาล

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การเรียนรู้ส่วนใหญ่ได้จาก

การฝึกฝนด้วยตนเองในหอผู้ป่วย พยาบาลสำ�เร็จใหม่

ได้รับการฝึกสอนภายในหน่วยงานและจากพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ ในหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นการฝึกฝนด้วย

ทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจ นอกจากนี้พบว่า การ

ทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่ชัดเจน 

พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์

โดยไม่เข้าใจถึงเหตุผลของปฏิบัติทำ�ให้ความสำ�เร็จใน
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การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ดังนั้นผู้

วิจัยจึงมีสนใจที่จะศึกษาความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพื่อใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ

การดแูลผูป้ว่ยเกีย่วกบัการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจของการ

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2.	 เพือ่ศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบั

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

พื้นฐานกับความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อ

ศึกษาความรู้และการปฏิบัติรวมถึงปัจจัยพื้นฐานที่มี

ความสมัพนัธก์บัความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่ว

กับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยผู้วิจัยใช้ The 

Nursing Role Effectiveness Model16 เป็นกรอบแนวคิด 

โดยมุ่งที่การศึกษาปัจจัยเชิงกระบวนการซึ่งในที่นี้คือ 

ความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบักระบวนการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และศกึษาหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ปัจจัยเชิงโครงสร้างอันได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจและการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กับ

ความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบักระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 	

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้และการ

ปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจและศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐานของ

พยาบาลกับความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลพระ

นั่งเกล้าในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่สามัญ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

และอายุรกรรมท่ีมีประสบการณ์ในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้าจำ�นวน 6 หอผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากร 102 คน 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่

กำ�หนดคือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และ 2) ยินยอม

และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยัไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 

80 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐาน ประกอบดว้ย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ เพศ 

ระดบัการศกึษา สถานทีท่ำ�งาน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน 

และการอบรมระยะสั้นหรือเฉพาะทาง

	 2.	 แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ที่พัฒนาโดยทองเปลว กันอุไรและคณะ17 ประกอบด้วย 

คำ�ถามจำ�นวน 30 ขอ้ ลกัษณะขอ้คำ�ถามเปน็ความรูเ้กีย่ว

กับการหย่าเครื่องช่วยหายใจคำ�ตอบมี 4 ตัวเลือก มีค่า

คะแนนระหว่าง 0-30 คะแนน เกณฑ์ในการพิจารณา

ระดับความรู้เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจของ 

Bloom18 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง 25-30 คะแนน 

(ร้อยละ 80-100) ระดับปานกลาง 19-24 คะแนน 

(รอ้ยละ 60-79) ระดบัตํา่ คา่คะแนนตํา่กวา่ 18 คะแนน 

(ตํ่ากว่าร้อยละ 60) เมื่อทดสอบความยากง่ายของแบบ

ทดสอบความรู้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้ สถิติ KR 20 

ไดค้า่ความยากงา่ยเทา่กบั 0.52 ซึง่แสดงวา่แบบทดสอบ

มีความยากง่ายปานกลาง และค่าอำ�นาจจำ�แนก เท่ากับ 

0.25 

	 3.	 แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของ สุนทรี  เจียรวิทยกิจ19 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยว

กบั การปฏบิตัขิองพยาบาลในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

จำ�นวน 56 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ ระยะทำ�การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ ระยะ

หลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มี 4 ตัวเลือก มีค่าคะแนน 

ระหว่าง 0- 236 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับการ

ปฏิบัติของ Bloom (1981) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง  
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หมายถึงได้คะแนนตั้งแต่ 189-236 คะแนน (ร้อยละ 

80-100) ระดับปานกลาง  142-188 คะแนน (ร้อยละ 	

60-79) ระดับตํ่า คะแนนตํ่ากว่า 142 คะแนน (ตํ่ากว่า	

ร้อยละ 60) เมื่อทดสอบความเชื่อมั่นชนิดความ

สอดคล้องภายในในการศึกษาครั้งนี้  โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.95

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ภายหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของ

คณะพยาบาลศาสตร์และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าแล้ว 

ผูว้จิยัเขา้พบ หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป้ว่ยหนกัและ

พยาบาลในหอผู้ป่วยที่คัดเลือก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษาและวิธีการวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ให้ข้อมูลและขั้นตอนของ

การทำ�วิจัย ให้แก่กลุ่มตัวอย่างในแต่ละหอผู้ป่วย โดย

แจง้วา่ผลของการวจิยัจะนำ�เสนอขอ้มลูเปน็ภาพรวมและ

ให้อิสระในการตัดสินใจจากพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจน

เป็นที่เข้าใจแล้ว และเมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาลงนามเซ็น

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล 

โดยให้ทำ�แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ใชเ้วลา 

ประมาณ 30 นาท–ี1 ชัว่โมง ตรวจสอบความสมบรูณ ์และ

นำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้ 1) ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยว

กับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยแสดงค่าความถี่ ร้อย

ละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การทดสอบ

การกระจายของตัวแปร อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติ

งาน ด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov 3) การทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ

การอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ กับความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ด้วยสถิติ Chi-Square และ 	

4) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการ

ปฏบิตังิาน กบัความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบั	

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ด้วยสถิติ Pearson Product 

Moment Correlation 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง แยกตามหอผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน 

ดังนี้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จำ�นวน 8 คน ศัลยกรรมชาย 

จำ�นวน 13 คน  อายุรกรรมชาย จำ�นวน 15 คน อายุรกรรม

หญิง จำ�นวน 14 คน หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรม จำ�นวน 18 

คน และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จำ�นวน  12 คน รวม

ทั้งหมด 80 คน  เมื่อจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า 

ทัง้หมดเปน็เพศหญงิ มอีายรุะหวา่ง 24-56 ป ีอายเุฉลีย่ 

35 ป ี(SD= 6.85) กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 56.25 อายนุอ้ย

กว่า 35 ปี ร้อยละ 62.50 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ระหว่าง 1.5-32 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 13 ปี 

(SD= 6.91) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 มีระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปีมากที่สุด และร้อยละ 97.50 มี

ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ

จำ�แนกตามการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจพบว่า ร้อยละ 65.00 ไม่เคยได้รับการอบรม 	

รอ้ยละ 35.80 เคยไดร้บัการอบรมมากทีส่ดุ คนละ 1 ครัง้ 	

ร้อยละ 8.75 เคยได้รับการอบรมมากที่สุด คนละ 2 ครั้ง 

ร้อยละ 1.25 เคยได้รับการอบรม 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.50 ไม่เคยเข้าอบรมเกี่ยวกับเรื่อง

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และร้อยละ87.50 เห็นความ

สำ�คัญของความรู้เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

มากที่สุด

	 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 5-19 

คะแนน เฉลี่ย 13.38 คะแนน (SD= 3.03) ร้อยละ 70 

คะแนนความรู้อยู่ในระดับตํ่า 5-14 คะแนน คะแนน

เฉลี่ย 11.82 คะแนน (SD= 1.96) ร้อยละ 30 คะแนน

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 15-19 คะแนน คะแนน
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เฉลี่ย 17.00 คะแนน (SD =1.67) และไม่พบคะแนน

ความรู้ในระดับสูง ดังตารางที่ 1 

	 การปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบักระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 62.50 ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ อยูใ่นระดบัด ีโดยมคีะแนนระหวา่ง 

237-293 คะแนน  คะแนนเฉลีย่ 258.12 คะแนน (SD= 

13.95) ร้อยละ 33.75 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน

กลางโดยมีคะแนนระหว่าง 194-235 คะแนน คะแนน

เฉลี่ย 224.56 คะแนน (SD=11.38) และร้อยละ 3.75 

มกีารปฏบิตัอิยูใ่นระดบัไมด่ ีโดยมคีะแนนระหวา่ง 169-

176 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 172.67คะแนน (SD=3.51) 

ดังตารางที่ 2

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐานกบัความ

รู้เกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจของ

พยาบาล   เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้น

ฐานในด้านอายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน และระดับ

การศึกษากับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน (p = .124, 

.183 และ .532 ตามลำ�ดับ) อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมกับความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ พบวา่มคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (c2 =11.397, p=.001) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาล เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างด้าน

อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานและระดับการศึกษาและ

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

กบัการปฏบิตัเิกีย่วกบักระบวนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

ของพยาบาล พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (p = .388, 

.170 และ .886 และ .160 ตามลำ�ดับ

	 ข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ สรุป

ได้ว่าพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ 

ซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่ได้รับการ

รักษาโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจมีความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับตํ่าส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 70) ที่เหลือร้อยละ 30 อยู่ในระดับปาน

กลาง ในขณะทีพ่ยาบาลทีเ่ปน็ตวัอยา่งกลุม่นีม้กีารปฏบิตัิ

เกีย่วกบักระบวนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจอยูใ่นระดบัด ี

(ร้อยละ 62.5) และปานกลาง (ร้อยละ 33.8) ในขณะที่

มเีพยีงรอ้ยละ 3.75 เทา่นัน้มกีารปฏบิัตอิยูใ่นระดับไมด่ี 

นอกจากนีย้งัพบวา่มเีพยีงปจัจยัทางดา้นการอบรมเกีย่ว

กับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเท่านั้นที่มีความ

สัมพันธ์กับความรู้ (p =.001) ในขณะที่การอบรมไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 

การอภิปรายผล
	 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ พบว่า อยู่ในระดับตํ่า  ร้อยละ 70 ของพยาบาล

มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ อยู่

ในระดับตํ่า   และร้อยละ 30 มีความรู้อยู่ในระดับปาน

กลาง เรื่องนี้อธิบายได้ดังนี ้คือ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 97.5) 

รวมทั้งไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งจากข้อมูล

จะเห็นได้ว่าพยาบาลร้อยละ 62.5-65 ไม่เคยได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งพบว่า พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ระบุปัญหาการขาดความรู้เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ได้แก่ ความรูใ้หม่จากงานวจิัย การประเมินความ

พร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เทคนิคหรือวิธี

การหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ   การใช้แนวปฏิบัติหย่า

เครื่องช่วยหายใจ   ทักษะที่สำ�คัญทางคลินิก และขาด

ความเชื่อมั่นต่อการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ14 นอกจากนี้ผลการ

ศกึษาทีท่ดสอบความรูพ้ยาบาลในหอผูป้ว่ยวกิฤตในโรง

พยาบาลภมูภิาคแถบยโุรปพบวา่พยาบาลมคีะแนนความ

รู้ในระดับตํ่าโดยเฉพาะเรื่องระบบหายใจ20 เช่นเดียวกับ

การศกึษาเรือ่งการใหเ้หตผุลและตดัสนิใจทางคลนิกิ พบ

ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต  มีความรู้ทาง

พยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ มีตั้งแต่ระดับ

ตํ่าถึงปานกลาง21,22,23

	 การปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบักระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
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62.5 ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับดี ร้อยละ 33.8 ปฏิบัติ

การพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 3.8 

ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับตํ่า อธิบายได้ดังนี้ การ

ปฏิบัติพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติ

เป็นประจำ�  ได้แก่ การดูแลและการเฝ้าระวังอาการ การ

จัดการบรรเทาความเจ็บปวด การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ	

สารนํ้าและอาหารซึ่งจากข้อมูลค้นพบว่าพยาบาลส่วน

ใหญ่มีการปฏิบัติได้ดีในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแผนการ

รักษา อย่างไรก็ตามพบว่างานในส่วนที่เป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลได้รับการปฏิบัติน้อย เช่น การดูแล	

ผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่มีพลังงานน้อย

กว่าความต้องการของร่างกาย   การดูแลให้ผู้ป่วยได้

รับการทำ�  range of motion ของแขนขา การจัดการให้

ผู้ป่วยลุกนั่งห้อยขาหรือลงมานั่งเก้าอี้ข้างเตียง การ

สนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น นอกจากนี้เนื่องจาก

ในทางปฏิบัติในหอผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีการใช้แนวปฏิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

จึงเป็นผลให้การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพไม่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการนี้จำ�เป็นต้องอาศัยการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

	 ขอ้สงัเกตเกีย่วกบัผลของการศกึษาครัง้นีพ้บวา่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับไม่ดี แต่การ

ปฏบิตัอิยูใ่นระดบัด ีอาจเปน็ไปไดท้ีว่า่ลกัษณะการปฏบิตัิ

ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤติส่วนใหญ่ใช้ทักษะทาง

เทคนิคค่อนข้างสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้เทคโนโลยี

ในการตรวจวัดติดตามอาการ ซึ่งการใช้เครื่องมือเหล่านี	้

อาศัยความชำ�นาญและประสบการณ์ซึ่งเมื่อปฏิบัติเป็น

ระยะเวลานานจะทำ�ให้พยาบาลเกิดความเคยชิน จึงพบ

วา่พยาบาลสามารถปฏบิตัไิด ้แตไ่มส่ามารถเชือ่มโยงการ

ปฏิบัติกับความรู้ที่เฉพาะเจาะจงได้ ทำ�ให้เมื่อทดสอบ

ความรู้อยู่ในระดับตํ่า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติพยาบาลใน

พยาบาลที่สำ�เร็จใหม่และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ	

ผูป้ว่ยวกิฤตพบวา่ขาดความเชือ่มโยงเกีย่วกบัความรูท้าง

วิชาการกับการปฏิบัติงานทางคลินิก15

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐานกบัความ

รู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานด้าน อายุ 

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปฏบิตัแิละการอบรมเกีย่ว

กบัการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจกบัความรู้ ปจัจยั

พื้นฐานด้านอายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาปฏิบัติ

งาน ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความรู ้และการปฏบิตัเิกีย่วกบั

กระบวนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ อธบิายไดว้า่ เนือ่งจาก

ระดับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ เป็นระดับที่ต้องอาศัย ความรู้ ความชำ�นาญ 

เฉพาะทาง แตเ่นือ่งจากพยาบาลทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งสว่น

ใหญ ่ในการศกึษาครัง้นีไ้มเ่คยผา่นการศกึษา และอบรม

เฉพาะทางมาก่อน จึงทำ�ให้เมื่อระยะเวลาทำ�งานนานไป 

อายุมากขึ้น จึงไม่ได้ทำ�ให้ความรู้และการปฏิบัติดีขึ้น 

ถึงแม้ว่าในกลุ่มตัวอย่างนี้จะมีตัวอย่างที่จบการศึกษา

ในระดับปริญญาโท 2 คน แต่พบว่าระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติ ซึ่งอธิบายได้ว่า 

พยาบาลทีจ่บการศกึษาในระดบัปรญิญาโท ไมไ่ดจ้บการ

ศึกษาทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จึงทำ�ให้ความ

รู้และการปฏิบัติไม่แตกต่างจากผู้ที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี

	 การอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่ง

ชว่ยหายใจ มคีวามสมัพนัธก์บัความรูเ้กีย่วกบัการหยา่

เครือ่งชว่ยใจในดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งการอบรมกบั

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.79 ที่ไม่เคยได้รับ

การอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความรู้

เกี่ยวกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจระดับตํ่า  ใน

ขณะทีก่ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 62.50  ทีเ่คยไดร้บัการอบรม

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล

เอกชนกลุม่ทีไ่ดร้บัการฝกึอบรมเฉพาะทางมคีวามรูแ้ตก

ต่างจากพยาบาลกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม21,22,23
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่องในด้านความรู้และทักษะผู้ป่วยเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้

ทางทฤษฎี กรอบแนวคิดทางการพยาบาลที่ควบคู่และ

บูรณาการไปสู่การปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม โดย

เฉพาะพยาบาลสำ�เรจ็ใหมห่รอืผูท้ีม่บีทบาทหนา้ทีใ่นการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2.	 พยาบาลควรได้นำ�แนวปฏิบัติการหย่า

เครือ่งชว่ยหายใจมาประยกุตใ์ชใ้นหนว่ยงานทีด่แูลผูป้ว่ย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 3.	 ในการวิจัยต่อไป ควรศึกษาผลลัพธ์ของ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกและ

ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาลเพื่อค้นหาปัญหาและปรับปรุง

ให้ดีขึ้นโดยการนำ�แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาใช้ 
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับกระบวนการหย่า

	 	 เครื่องช่วยหายใจ (n=80)

ระดับความรู้

(คะแนน)

จำ�นวนตัวอย่าง 

(คน)
ร้อยละ พิสัย +SD

ระดับตํ่า (< 18) 56 70.00 5-14 11.82 + 1.96

ปานกลาง (18-23) 24 30.00 15-19 17.00 + 1.67

สูง (24-30) - - - -

รวม 80 100.00 5-19 13.38 + 3.03

ตารางที่ 2	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ

	 	 กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (n=80)

ระดับการปฏิบัติ
จำ�นวนตัวอย่าง 

(คน)
ร้อยละ พิสัย +SD

ไม่ดี 3 3.75 169-176 172.67 + 3.51

ปานกลาง 27 33.75 194-235 224.56 + 11.38

ดี 50 62.50 237-293 258.12 + 13.95

รวม 80 100.00 169-293 243.59 + 24.74
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Knowledge and Practice of Nurses in Weaning Patients from 
Ventilator at Pranangklao Hospital*
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Abstract 
	 This descriptive study aimed to investigate knowledge and practices of nurses and factors relating to 

knowledge and practices of nurses in weaning patients from ventilator. The nursing role effective model was 

used as a conceptual framework.  A purposive sample of 80 nurses from 6 wards who had experiences in caring 

of patients with ventilator was recruited for this study. The instruments used to collect data included personal 

information sheet, knowledge, test and questionnaire. Data were analyzed by using Pearson product moment 

correlation and Chi-square.

	 The findings showed that 70% of nurses had a low level of knowledge whereas the rest 30% had a mod-

erate level of knowledge. Regarding practices 62.5% had a high level of practices, the rest were at a moderate 

level. Experience of training in caring of patients with ventilator was the only factor that found correlated with 

knowledge of nurses. The findings of this study will be benefit to nursing staff development. 
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