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บทคัดยอ
 กระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสมในผูปวยวิกฤตมีความสําคญัในการสงเสริมใหผูปวยหยาเคร่ือง
ไดสาํเร็จ หลกัฐานเก่ียวกบัแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสําเร็จในการหยาเคร่ืองสาํหรบัผูปวยทีใ่ช
เครื่องชวยหายใจชนิด Bird’s respirator มีคอนขางจํากัด การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมความสําเร็จการหยาเคร่ืองชวยหายใจตอความสําเร็จในการหยาเคร่ืองในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
ซึง่พฒันาโปรแกรมข้ึนจากหลักฐานเชิงประจกัษ กลุมตัวอยางเปนผูปวยวกิฤตอายุรกรรมชายทีใ่ชเคร่ืองชวยหายใจ
ชนิด Bird’s respirator ที่ไดรับการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 44 คน แบงออกเปนกลุมควบคุมที่ได
รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุมทดลองทีไ่ดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็การหยาเครือ่งชวย
หายใจ กลุมละ 22 คน 
 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความสําเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจ  มีคาสัดสวน
ความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจมากเปน 3.86 เทาของกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ (RR = 3.86, 95% 
Confi dent Interval [CI] 1.09, 13.66) สรปุผลการวจิยัไดวา โปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็การหยาเครือ่งชวยหายใจ
ชวยเพิ่มความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจชนิดฺ Bird’s respirator ในผูปวยวิกฤตอายุรกรรมชาย 

คําสําคัญ: การหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หลักฐานเชิงประจักษ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ในปจจุบันเครื่องชวยหายใจถือวาเปนอุปกรณ

ทางการแพทยทีส่าํคัญในการชวยชวีติผูปวยวกิฤตจาก
ภาวะหายใจลมเหลว โดยรอยละ 95 ของผูปวยภาวะ
หายใจลมเหลวจาํเปนจะตองใชเครือ่งชวยหายใจ1,2  หอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลเลย เปนหอผูปวย
ที่รับผูปวยชาย มารับการรักษาที่เกี่ยวของกับโรคทาง
อายุรกรรม มีจํานวนเตียงท้ังสิ้น 33 เตียง แบงออกเปน
หนวยผูปวยสามัญอายรุกรรม 25 เตยีง มหีนวยกึง่วิกฤต
อายุรกรรม อยูภายในหอผูปวยจํานวน 8 เตยีง ใชในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมที่จําเปนตองใชเครื่องชวย
หายใจ โดยมีเครื่องชวยหายใจชนิด Bird’s respirator 
ซึ่งเปนเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยแรงดันเพียง
ชนิดเดียวที่ใชในการรักษาผูปวย 

 จากประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวย
หายใจของผูวจิยั พบวา การหยาเครือ่งชวยหายใจจะเริม่ตน
เมือ่ทมีผูรกัษาไดพจิารณาใหเริม่การหยาเครือ่งชวยหายใจ
โดยมีวิธีการปฏิบัติที่แตกตางกันไปตามประสบการณ
และดุลยพินิจของผูรักษาแตละทาน นอกจากน้ีแนว
ปฏิบัติที่มีการใช ในปจจุบันไมเหมาะสมกับบริบทของ
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 กลาว คือ เปนแนวปฏิบัติที่
ใชในกลุมผูปวยที่มีภาวะช็อก โรคหลอดเลือดสมอง และ
ผูปวยที่มีภาวะนํ้าเกิน ซึ่งไมครอบคลุมผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวท้ังหมด และแนว
ปฏิบัติเดิมนี้พัฒนาเพื่อใชในบริบทของหอผูปวยหนัก 
ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ
ชนิดควบคุมดวยปริมาตร (Volume-cycle ventilator) 
และดูแลโดยทีมพยาบาลหอผูปวยหนัก เมื่อนํามา
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ใชกับผูปวยในหอผูปวย อายุรกรรมชาย 2 ซึ่งเปน
ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมดวยแรงดัน 
(Pressure-cycle ventilator) คือ Bird’s respirator ที่มี
ความแตกตางกันในวิธีการ ขั้นตอน และกระบวนการ
หยาเครือ่งชวยหายใจ จงึทาํใหไมเหมาะสมในการนํามา
ใชสงเสริมการหยาเครือ่งชวยหายใจในบรบิทท่ีแตกตาง 
จึงทําใหการหยาเคร่ืองชวยหายใจประสบความสําเร็จ
ในระดับตํ่าและผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จาก
การใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 
 กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจเปนขั้น
ตอนท่ีสําคัญของการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
ซึ่งในผูปวยแตละรายจะมีความยากงายในการหยา
เครือ่งชวยหายใจทีแ่ตกตางกนัออกไป สมาคมพยาบาล
วิกฤตแหงอเมริกา (  The American Association of 
Critical-Care Nurse’s: AACN’s) ไดอธบิายกระบวนการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจวามี 3 ระยะ คอื 1) ระยะกอนการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ (Pre-weaning phase) 2) ระยะ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ (Weaning phase) 3) ระยะหลัง
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Weaning outcome on 
extubation)3 กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจใช
เวลานานถึงรอยละ 40 - 50 ของระยะเวลาท่ีผูปวยใช
เครือ่งชวยหายใจทัง้หมด4 หากผูปวยมคีวามพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจ และไดรับการแกไขสาเหตุของการที่
ผูปวยตองใชเครือ่งชวยหายใจแลว ผูปวยควรไดรบัการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจทันทีภายใน 24 ชั่วโมง5 แตการ
หยาเครื่องชวยหายใจที่เร็วเกินไปโดยที่ผูปวยยังไมมี
ความพรอมจะสงผลเสียตอผูปวย คือ เพ่ิมภาวะเครียด
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด การสูญเสยีการปกปอง
ทางเดินหายใจ สงผลใหกลามเน้ือหายใจตองทํางาน
หนกัมากเกนิไป ทาํใหกลามเนือ้ออนแรงตองทาํการพกั
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ และในบางรายอาจจะตองใช
เวลาพกันานถงึ 24 ชัว่โมงถงึจะสามารถเริม่ทาํการหยา
เคร่ืองชวยหายใจไดใหม 6  เชนเดยีวกนั ถาผูปวยมคีวาม
พรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจแตผูปวยไมไดรบัการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจก็จะสงผลเสียไดเชนเดยีวกนัดงัท่ี
ไดกลาวมาในเบ้ืองตน 
 กระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจชนิด Bird’s 
respirator มีคอนขางจํากัด อีกท้ังการดูแลที่มีความ

แตกตางของทีมสหสาขาวิชาชีพ และแนวปฏิบัติที่
ไมครอบคลุมผูปวยวิกฤตอายุรกรรมที่มีภาวะหายใจ
ลมเหลวทั้งหมด ซึ่งแนวปฏิบัติเดิมนี้ถูกสรางมา
จากบริบทของหอผูปวยหนัก เปนผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตร 
(Volume-cycle ventilator) และทมีพยาบาลหอผูปวยหนกั
เมื่อนํามาใชกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 ซึ่ง
เปนผูปวยท่ีใชเครือ่งชวยหายใจชนิดควบคุมดวยแรงดัน 
(Pressure-cycle ventilator) คือ Bird’s respirator ที่มี
ความแตกตางกันในวิธีการ ขั้นตอน และกระบวนการ
หยาเครือ่งชวยหายใจ จงึทําใหไมเหมาะสมในการนํามา
ใชสงเสรมิการหยาเครือ่งชวยหายใจในบรบิททีแ่ตกตาง 
มีความจําเปนตองพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบในการ
สงเสริมความสําเร็จการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีสอดคลอง
กับสถานการณปฏิบัติงานจริง  
 ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมและไดพัฒนา
โปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็การหยาเครือ่งชวยหายใจ 
ทาํการศึกษานํารองการใชโปรแกรมสงเสริมความสาํเร็จ
การหยาเครื่องชวยหายใจกับผูปวย 3 ราย ในหอผูปวย
อายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาลเลย พบวา ผูปวยทัง้ 3 ราย
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ จึงนําผล
การศึกษามาวิเคราะหและปรับปรุงตามคําแนะนําของ
ผูทรงคณุวฒุ ิจนกระทัง้ไดโปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็
การหยาเครื่องชวยหายใจ 
 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมความสําเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจในกลุม
ผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรม โดยใชกรอบแนวคิดการ
ทบทวนวรรณกรรมเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ออกแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยออกแบบ
การทดลองเปนแบบการศึกษาเปรียบเทียบสองกลุม
และวัดหลังการทดลอง ในการศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมความสําเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจในกลุม
ผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรม 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสําเร็จ
การหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
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ชวยหายใจ และระยะหลังหยาเครื่องชวยหายใจ ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ทําการ
คาํนวณไดคาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Valid-
ity Index) เทากับ 0.87
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน คา
คะแนนโรครวมตามดชันโีรครวมของชารลสัน (Charlson 
comorbidity index) 3) แบบประเมินระดับความรุนแรง
ของโรค (Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II : APACHE II)  4) แบบประเมินความ
พรอมทางดานจิตใจของวนิดา เคนทองดี8 และ 5) แบบ
ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจทั้ง 3 ระยะ ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ทําการ
คํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) เทากับ 0.86
 การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง การศกึษาครัง้นี้
ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนษุย มหาวิทยาลัยขอนแกน และไดรบัการอนุญาตใน
การเกบ็รวบรวมขอมลู จากผูอาํนวยการโรงพยาบาลเลย 
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่
กําหนด แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 
ขัน้ตอนการวิจยั และการเก็บขอมลูเปนความลับ ตลอด
จนช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอดตัวจาก
การเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษา
แตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัย 
จึงใหเซ็นใบยินยอมตามแบบฟอรม
 การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมเปรียบเทียบกอนจนครบ เพื่อปองกันการ
ปนเปอนกับกลุมทดลองแลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ทดลอง ดังนี้
 1. กลุมเปรียบเทียบ คอื ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
ที่มีภาวะหายใจลมเหลวที่ไดรับการรักษาดวยเครื่อง
ชวยหายใจชนิด Bird’s respirator โดยมีความพรอม
ที่จะหยาเคร่ืองชวยหายใจตามการประเมินของแพทย
ผูรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลเลย 
และไดรับการชวยหยาเครื่องชวยหายใจตามวิธีปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาน้ีกําหนดระยะการหยาเคร่ืองชวย

หายใจเปน 3 ระยะ ตามสมาคมพยาบาลวิกฤตแหง
อเมริกา (The American Association of Critical 
Care Nurse’s: AACN’s)3 ไดแก 1) ระยะกอนการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ 2) ระยะหยาเคร่ืองชวยหายใจ               
3) ระยะหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยพัฒนา
โปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็การหยาเครือ่งชวยหายใจ
จากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลตามระยะการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีระบุไว
เบื้องตน (แผนผังท่ี 1)

วิธีดําเนินการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

เปรียบเทียบสองกลุมและวัดหลังการทดลอง กลุม
ตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุมเปนอิสระตอกัน เลือก
ตวัอยางเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการ
คดัเลือกกลุมตวัอยาง โดยกลุมเปรียบเทียบ (Comparison 
group) จะไดรบัการปฏบิตักิารพยาบาลในการหยาเครือ่ง
ชวยหายใจตามปกติ และกลุมทดลอง (Experimental 
group) ไดรับโปรแกรมสงเสริมความสําเร็จการหยา
เคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2
โรงพยาบาลเลย การคํานวณขนาดตัวอยางโดยนําคา
ความแปรปรวนและผลตางของคาเฉลีย่ตวัแปรตามหรอื
นําคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของเพ็ญศรี ละออ7 ได
ขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 22 คน
 เครื่องมือท่ีใชในการ วิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
  1.1 โปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็การหยา
เครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย แบบประเมินการหยา
เครื่องชวยหายใจท้ัง 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะกอนหยา
เครื่องชวยหายใจ 2) ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ และ 
3) ระยะหลังหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.2 คูมือโปรแกรมสงเสริมความสําเร็จ
การหยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวย ขอมูลในการ
การดูแลผูปวยในการหยาเครื่องชวยหายใจทั้ง 3 ระยะ 
ไดแก ระยะกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะหยาเคร่ือง



77วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2558

ใชระยะเวลา 8 สัปดาหในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ผูวจิยัจะเปนผูเกบ็รวบรวมขอมลูแตเพียงผูเดยีวจนครบ
ตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยางที่ไดทําการคํานวณไว 
แลวจึงเร่ิมเก็บขอมูลในกลุมทดลองตอไป
 2. กลุมทดลอง คือ ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
ที่มีภาวะหายใจลมเหลวที่ไดรับการรักษาดวยเครื่อง
ชวยหายใจชนิด Bird’s respirator มีความพรอมที่จะ
หยาเครื่องชวยหายใจตามแบบประเมินความพรอม
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ และแพทยมีคําสั่งในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 
โรงพยาบาลเลย ที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตาม
โปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็การหยาเครือ่งชวยหายใจ 
ใชระยะเวลา 8 สัปดาหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูล
ทัว่ไป และขอมลูการเจบ็ปวยของกลุมควบคมุ   และกลุม
ทดลอง โดยการแจกแจงความถ่ี จาํนวน รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกตาง
ของคาสดัสวนความสาํเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ
ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง โดยใชสถติกิารไค
สแควร (Chi-square test) และสถติทิดสอบคาท ี(t-test) 
วิเคราะหหาสัดสวนความสําเร็จในการหยาเครื่องชวย
หายใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเม่ือนําทั้ง 
2 กลุมมาเปรียบเทียบกันโดยใชสถิติการทดสอบ Risk 
ratio

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะของกลุมตวัอยาง (ตารางที ่1) กลุม
ทดลองจํานวน 22 คน สวนใหญมอีายุอยูในชวง 15-60 ป 
(14 คน รอยละ 63.6) มีอายุเฉล่ีย 51.09 ป (SD 18.2) 
ไดรับการวินิจฉัยโรค พบวามีภาวะหายใจลมเหลว
ที่มีสาเหตุจากระบบอ่ืนๆ มีจํานวน 13 คน (รอยละ 
59.1) สวนใหญมีคาคะแนนโรครวมตามดัชนีโรครวม
ของชารลสัน อยูในชวง 0-5 คะแนน (21 คน รอยละ 
95.5, mean 1.32, SD 1.4) ประมาณครึ่งหนงของ
ผูปวยมีคาคะแนนระดับความรุนแรงของโรค อยูใน
ชวง 11-20 คะแนน (13 คน รอยละ 59.1, mean 12.9, 
SD 3.9) และมีระยะเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ
กอนเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจอยูในชวงระยะเวลา 

25-48 ชั่วโมง (13 คน รอยละ 59.1, mean 53.1, 
SD 43.2) สวนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 22 คน สวน
ใหญมีอายุอยูในชวง 15-60 ป (14 คน รอยละ 63.6, 
mean 58.4, SD 15.0) ไดรับการวินิจฉัยโรค พบวา 
มีสาเหตุจากระบบอื่นๆ มีจํานวน 14 คน (รอยละ 63.6) 
สวนใหญมีคาคะแนนโรครวมตามดัชนีโรครวมของ
ชารลสัน อยูในชวง 0-5 คะแนน (21 คน รอยละ 95.5, 
mean 1.9, SD 2.0) และมีคาคะแนนระดับความรุนแรง
ของโรค อยูในชวง 11-20 คะแนน (18 คน รอยละ 
81.8, mean 14.6, SD 3.7) ครึ่งหนึ่งของผูปวยมีระยะ
เวลาท่ีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจกอนเริ่มหยาเครื่อง
ชวยหายใจอยูในชวงระยะเวลา 25-48 ชั่วโมง (12 คน 
รอยละ 54.6, mean 41.1, SD 22.6) กลุมเปรียบเทียบ
และกลุมทดลองไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสําคญัทาง
สถิติในเร่ืองลักษณะท่ัวไป ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวยและดัชนีโรครวม      
 2. สัดสวนความสําเร็จการหยาเครื่องชวย
หายใจระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง 
(ตารางที่ 2) พบวา ในผูปวยกลุมทดลองมีความสําเร็จ
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ จํานวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 72.7 สวนผูปวยในกลุมเปรียบเทียบมีความ
สาํเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ จาํนวน 9 คน คดิเปน 
รอยละ 40.9 ซึ่งเม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวา 
คาสัดสวนของความสาํเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ
ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองมีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) และเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราสวนความสําเร็จในการหยาเครื่อง
ชวยหายใจ พบวา ผูปวยในกลุมทดลอง มีคาอัตราสวน
ความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ คิดเปน 3.86 
เทาของผูปวยในกลุมเปรียบเทียบ (RR = 3.86, 95% 
Confi dent Interval [CI] = 1.09-13.66 )  

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวและไดรับการรักษาดวยการใชเคร่ือง
ชวยหายใจทั้งสองกลุมมีลักษณะที่คลายคลึงกัน คือ 
สวนใหญเปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 51-58 ป (กลุม
ควบคมุอายเุฉลีย่ 58.4 ป, กลุมทดลองอายเุฉลีย่ 51.1 ป) 
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สะทอนอายุมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค 
สรีรวิทยา และภูมิคุมกัน รางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสราง ทรวงอกและกระดกูสนัหลงั ความแขง็แรง
ของกลามเนื้อหายใจ ปริมาตรและความจุของปอด 
รวมท้ังพื้นที่ในการแลกเปล่ียนกาซจะคอยๆ ลดลง 
การขับเสมหะออกทําไดไมดี การตอบสนองตอสภาวะ
พรองออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่งลดลง มีผล
ใหปริมาตรอากาศและความดันยอยออกซิเจนมีการ
เปล่ียนแปลง9 หากเม่ือมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะกอให
เกิดภาวะหายใจลมเหลวโดยงายและสงผลตอการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ เนื่องจากงานในการหายใจเพ่ิมขึ้น 
และกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนแรง 
 กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สวนใหญมีการวินิจฉัย
โรคสาเหตุของการเกิดภาวะหายใจลมเหลวจากความ
ผิดปกติอื่นนอกระบบทางเดินหายใจ (กลุมเปรียบเทียบ
รอยละ 63.6, กลุมทดลองรอยละ 59.1) แตอยางไรกต็าม
สัดสวนไมแตกตางกันมากนัก ระหวางการวินิจฉัยโรค
สาเหตุจากระบบทางเดินหายใจและนอกระบบทางเดิน
หายใจในทั้ง 2 กลุม (รอยละ 36.4: รอยละ 63.6 และ 
รอยละ 40.9: รอยละ 59.1 ในกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลอง ตามลําดับ) ภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม ในการศึกษาครั้งน้ีอาจมีสาเหตุที่จะทําให
เกิดได ไมวาจะเปนความผิดปกติอื่นที่มีผลตอระบบ
ทางเดินหายใจโดยที่ไมมีพยาธิสภาพของระบบทางเดิน
หายใจ หรือเกิดจากความผิดปกติของทางเดินหายใจ
โดยตรง สาเหตุทัง้หมดน้ีทาํใหเกดิความผิดปกติของการ
แลกเปล่ียนกาซในปอดท่ีมีผลตอคาความดันยอยของ
กาซคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO

2
)  และคาความ

ดันยอยของกาซออกซิเจนในเลือดแดง (PaO
2
) ที่ผิด

ปกติ10,11 ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลเลย
สาเหตุของภาวะหายใจลมเหลวจากพยาธิสภาพระบบ
ทางเดินหายใจที่พบ ไดแก โรคปอดอักเสบ และโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สวนสาเหตุจากภายนอกระบบทาง
เดินหายใจท่ีพบมาก ไดแก ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาคะแนนดัชนีโรครวม
ของชารลสัน อยูในชวง 1-2 คะแนน (กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลีย่ 1.95, กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 1.32) ซึง่
หมายถงึ การมโีรครวมอยูระหวางอยางนอย 1 โรค โดย

โรครวมท่ีพบมาก 3 อนัดับแรก คอื โรคความดันโลหิตสงู
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคไตวายระยะสุดทาย ทั้งนี้ 
เปนเพราะผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลว ทั้งที่มีปญหา
โดยตรงจากระบบทางเดินหายใจเองหรือจากสาเหตุ
อื่นๆ จนมีผลตอการหายใจทําใหรางกายไมสามารถ
รักษาระดับของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดให
อยูในระดับปกติได เปนผลใหสภาวะโรคเดิมของผูปวย
ทีม่อียูเดิมทรดุลง โดยรอยละ 95 ของผูปวยภาวะหายใจ
ลมเหลวจําเปนจะตองใชเครือ่งชวยหายใจ หากผูปวยมี
โรครวมทีม่จีาํนวนมาก และโรครวมอยูในระดับทีร่นุแรง 
จะสงผลใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลา
นาน1 ซึ่งจะมีผลโดยตอการหยาเครื่องชวยหายใจ และ
อัตราความสําเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาคะแนนระดับความ
รุนแรงของโรคอยูในชวง 10-20 คะแนน (กลุมเปรียบ
เทียบมีคะแนนเฉลี่ย 14.6, กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
12.9) ซึ่งหมายถึง การมีระดับความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวา ระดับความรุนแรงของ
โรคหรือสาเหตุทีท่าํใหเกดิภาวะหายใจลมเหลวในระดับ
ดังกลาว อาจจะสงผลใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจเปน
ระยะเวลานาน และมีผลตอการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
ดังการศึกษาของมลธิรา อุดชุมพิสัย และคณะ1 พบวา 
ความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน 
 กลุมตัวอยางสวนใหญใชเคร่ืองชวยหายใจกอน
เริ่มหยาเครื่องเปนระยะเวลาเฉลี่ย 41-53 ชั่วโมง (กลุม
เปรียบเทียบใชเคร่ืองระยะเวลาเฉล่ีย 41.1 ชัว่โมง, กลุม
ทดลองใชเครื่องระยะเวลาเฉลี่ย 53.1 ชั่วโมง) ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจเปนระยะเวลานาน จะทาํใหกลามเนือ้หายใจออน
แรง และมคีวามสมัพนัธกบัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
หายใจจากการใสทอชวยหายใจเปนเวลานาน ซึง่จะมีผล
ตอความสาํเร็จของการหยาเครือ่งชวยหายใจ12 อยางไร
กต็ามระยะเวลาท่ีใชเครือ่งชวยหายใจของกลุมตวัอยาง
ทั้งสองกลุมในการศึกษานี้ ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงไมเปนปจจัยแทรกซอนที่จะมีผล
ตอความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ
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 ผลการทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิ
ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยนํา
โปรแกรมไปใชดแูลผูปวยวกิฤตอิายรุกรรม จาํนวน 22 คน 
และดูแลผูปวยตามปกติ จํานวน 22 คน พบวา กลุม
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจมีอัตราสวนความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 
3.85 เทา โดยในกลุมทดลองมีผูปวยท่ีหยาเคร่ือง
ไดสําเร็จจํานวน 16 คน (รอยละ 72.7) หยาเครื่อง
ไมสําเร็จจํานวน 6 คน (รอยละ 27.3) สวนในกลุม
ทดลอง มีผูปวยที่หยาเครื่องไดสําเร็จจํานวน 9 คน 
(รอยละ 40.9) หยาเครื่องไมสําเร็จจํานวน 13 คน 
(รอยละ 59.1) ทั้งนี้เปนเพราะผูปวยกลุมทดลองไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลตอการลดระยะการใช
เครื่องชวยหายใจ ผูปวยทุกรายมีความพรอมเมื่อเริ่ม
กระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับการดูแลและ
ประเมินอาการอยางใกลชิดทั้งในระหวางและหลังจาก
หยาเคร่ืองชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให
กระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจสามารถดําเนินไป
ไดอยางปลอดภัยและเกิดประโยชนตอผูปวย และยังมี
การดูแลผูปวยหลังการถอดทอชวยหายใจ โดยติดตาม
และเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ อาการ
และอาการแสดงหลังการถอดทอชวยหายใจ เพื่อ
ประเมินความจําเปนของการกลับมาใสทอชวยหายใจ
ใหมและชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะกอ
อนัตรายใหกบัผูปวยหลังการถอดทอชวยหายใจไดเปน
อยางดี ในขณะท่ีผูปวยกลุมเปรียบเทียบไดรับกิจกรรม
การพยาบาลและการดูแลตามวิธีปกติ ที่กระบวนการ
ประเมินและวิธีการหยาเคร่ืองไมไดเปนไปในลักษณะ
เดียวกัน ซึ่งอาจสงผลตอความสําเร็จในการหยาเครื่อง
ชวยหายใจ ทําใหจํานวนผูปวยท่ีหยาเครื่องชวยหายใจ
ไดสําเร็จมีนอยกวากลุมทดลอง

ขอเสนอแนะ
 1. โปรแกรมสงเสริมความสําเร็จการหยา
เครื่องชวยหายใจสามารถชวยใหผูปวยวิกฤตทาง
อายุรกรรมชายสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ
อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรนําโปรแกรมสงเสริม
ความสาํเรจ็การหยาเครือ่งชวยหายใจนี ้ไปใชในการสง
เสริมความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจสําหรับ
ผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด
ควบคุมดวยแรงดัน 
  2. ควร มีศึกษาและ วิ เคราะหผลการใช
โปรแกรมสงเสริมความสําเร็จการหยาเครื่องชวย
หายใจเปนระยะ เพือ่ประเมนิผลการใชโปรแกรมสงเสรมิ
ความสําเร็จการหยาเคร่ืองชวยหายใจและวางแผนการ
ปรับปรุง พัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสําเร็จการหยา
เครื่องชวยหายใจตอไป
 3. จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุ 
เพศ สาเหตุของการเกิดโรค ปจจัยการมีโรครวม และ
ระดับความรุนแรงของโรค มีผลตอการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ จึงควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยเพศหญิง 
และผูปวยกลุมอื่นๆ เพื่อใหเห็นความแตกตางของ
โปรแกรมสงเสรมิความสาํเรจ็การหยาเครือ่งชวยหายใจ 
และความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาล 
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ตลอดจนผูปวยวิกฤต อายุรกรรม
ที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจทุกทานที่กรุณา
ใหความรวมมอืในการศกึษาวจิยั รวมทัง้บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยขอนแกนทีใ่หทนุสนบัสนนุการวิจยัในคร้ังนี้
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมเปรียบเทียบ (n=22) กลุมทดลอง (n=22)

SD SD

อายุ (ป) 58.4 15.0 51.1 18.2

ดัชนีโรครวม (Charlson co-morbidity index) 1.9 0.6 1.3 0.4

ระดับความรุนแรงของโรค (APACHE II) 14.6 3.7 12.9 3.9

ระยะเวลาใชเครื่องกอนเริ่มหยา(ชั่วโมง) 41.1 22.6 53.1 23.2
      
ตารางที่ 2 อัตราสวนความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมเปรียบเทียบกลุมทดลอง

กลุมตัวอยาง ความสําเร็จในการหยาเครื่อง

RR* 95% CIสําเร็จ ไมสําเร็จ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลุมเปรียบเทียบ 9 40.9 13 59.1
3.86 1.09 - 13.66

กลุมทดลอง 16 72.7 6 27.3
*Adjusted for อาย,ุ ดชันโีรครวม (Charlson co-morbidity index), ระดับความรนุแรงของโรค (APACHE II) และความพรอมทางดานจติใจ
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Eff ects of Supportive Mechanical Ventilator Weaning Program 
among Critically Ill Medical Patients*

 Ekkarat Tongtem M.N.S.**  Wasana Ruaisungnoen PhD*** Donwiwat Saensom M.S.N.***

Abstract
 Appropriate mechanical ventilator weaning process is crucial in promoting weaning success among 
critically ill patients. Nursing practice guideline to promote Bird’s respirator weaning success is limited. 
This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of supportive mechanical ventilator weaning
program on weaning success among critically ill medical patients. The program was developed from the 
best available evidence. Purposive sampling was carried out to assign 44 male patients with critical medical 
conditions treated with Bird’s respirator to either experimental or comparison group.  Participants in the 
comparison group received usual care while those in the experimental group received care according to 
the weaning program. 
 Findings demonstrated that patients who received supportive mechanical ventilator weaning program 
had 3.86-fold weaning success rate compared to their counterparts who received usual weaning care (RR 
= 3.86, 95% CI 1.09, 13.66). As a result, the weaning program was effective in helping critically ill medical 
patients to successfully wean off Bird’s respirator.  

Keywords: mechanical weaning program, ventilator weaning guideline, evidence-based practice
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