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ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจตอ
ความสําเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจและระยะเวลาใน

การหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยวิกฤติที่ใสเครื่องชวยหายใจ
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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ(Comparative study) แบบ retrospective and prospective 
before and after intervention study เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการหยาเคร่ืองชวยหายใจตอความ
สาํเร็จของการหยาเครือ่งชวยหายใจและระยะเวลาในการหยาเครือ่งชวยหายใจ กลุมตวัอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
เปนผูปวยที่ใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ แบงเปน 2 กลุม คือกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ จํานวน 87 ราย 
และกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัจิาํนวน 87 ราย ซึง่ไดรบัการดแูลตามแนวปฏิบตัใินการหยาเครือ่งชวยหายใจ ประกอบดวย 
แนวปฏิบตักิารประเมินความพรอมในระยะกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ แนวปฏิบตัใินการดูแลในระยะหยาเคร่ืองชวย
หายใจและแนวปฏิบัติในการประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึก
ขอมลูพืน้ฐานและแบบบนัทกึขอมลูการหยาเครือ่งชวยหายใจเปรียบเทียบความสาํเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ
ระหวางกลุมกอนและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติดวยสถิติ Chi-square และเปรียบเทียบระยะเวลาหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ระหวางกลุมกอนและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติดวยสถิติ Mann Whitney U-test
 ผลการวิจยัพบวา ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจกลุมทีใ่ชแนวปฏิบตักิารพยาบาลสูงกวากลุมกอน
ใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p=.000) และระยะเวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในกลุมที่
ใชแนวปฏิบัติตํ่ากวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.000)

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจ ความสําเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะเวลาในการหยา
  เครื่องชวยหายใจ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปจจบุนัเทคโนโลยทีางการแพทยชวยใหผูปวยที่
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิต
สูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูปวยวิกฤติซึ่งมีโอกาสเสีย
ชวีติทีส่งูหากไมไดรบัการรกัษาทีท่นัทวงท ีผูปว ยวกิฤติ
เปนกลุมท่ีจําเปนตองใชอุปกรณเพ่ือชวยชีวิต เชน การ
ใสทอชวยหายใจและการใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือให
ผูปวยไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ จากการศึกษาพบวา 
ผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยวกิฤต ิรอยละ 33-46 
ที่เขารับการรักษาจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ1 

ซึ่งผูปวยท่ีจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจน้ันสามารถ
แบงเปน 4 กลุมคือ ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวจาก
ความลมเหลวในกลไกการหายใจแตไมมีพยาธิสภาพท่ี
ปอด เชน ไดรับยากดการหายใจ หรือไดรับยาที่ทําให
กลามเนื้อออนตัว ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่ปอด ที่ทําให
เกิดปญหาในการแลกเปล่ียนกาซ เชน ปอดอักเสบ
รนุแรง ภาวะปอดบวมน้ํา ผูปวยทีม่ปีญหาของหลอดลม 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หอบหืดและสาเหตุอื่นๆ ที่ไมใช
จากโรคปอด เชนภาวะการหายใจลมเหลวจากหลัง
ผาตัดหัวใจหรือทรวงอก2 การใชเครื่องชวยหายใจจึงมี
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วัตถุประสงคที่จะแกไขความผิดปกติของการแลก
เปลีย่นกาชในผูปวยทีม่ภีาวะการหายใจลมเหลวเพือ่ให
ผูปวยมีระดับ PaO

2  
และ PaCO

2 
ในระดับที่เหมาะสม

และลดงานท่ีเกิดจากการหายใจ (work of breathing)  
จนกระท่ังพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในระบบการหายใจของ
ผูปวยดีขึ้น2, 3

 การใชเครือ่งชวยหายใจนัน้แมจะมปีระโยชนและ
ชวยชวีติผูปวยวกิฤติได แตเม่ือใชตอเน่ืองเปนเวลานาน
อาจจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบตางๆ 
ตามมาเชน ทางดานรางกาย อาจเกิดปอดอักเสบติด
เช้ือขณะใชเคร่ืองชวยหายใจซ่ึงเปนปญหาสําคัญและ
พบไดบอยในไอซียู โดยพบวา ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจเปนระยะเวลา 10 วนัเสีย่งตอการเกดิปอดอกัเสบ
ตดิเชือ้ รอยละ 6.5 โดยอัตราเสีย่งจะเพ่ิมขึน้เปนรอยละ 
19 และ 28 หากผูปวยใชเครื่องชวยหายใจยาวนานขึ้น 
20 และ 30 วันตามลําดับ4  มีอัตราตายจากปอดอักเสบ
ตดิเชือ้รอยละ 20-505 มแีผลหรือเลอืดออกในระบบทาง
เดนิอาหารเนือ่งจากมกีรดเพิม่มากขึน้และการไหลเวยีน
เลอืดมาเล้ียงกระเพาะอาหารลดลง2 นอกจากน้ีผลกระทบ
ดานจิตใจในผูปวยกลุมเหลานี้มีความรูสึกไมสุขสบาย
จากการใสทอชวยหายใจ สื่อสารกับผูอื่นไดยาก 
เนือ่งจากการตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน 
ทําใหรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความไมแนนอนในชีวิต 
กลัว วิตกกังวล ตลอดจนเกิดความรูสึกทอแทและหมด
กําลังใจ6ผลกระทบตางๆเหลานี้ทําใหระยะเวลาในการ
อยูหอผูปวยหนักนานขึ้นและมีคาใชจายที่สูงขึ้น 
 เปาหมายสําคัญของการดูแลผูปวยที่ใสเครื่อง
ชวยหายใจ คอืการใหผูปวยหยาเครือ่งชวยหายใจใหเรว็
ทีส่ดุ อยางไรกต็ามการหยาเครือ่งชวยหายใจเรว็เกนิไป
อาจทําใหเกิดการใสทอซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน 
เชน การบาดเจ็บของหลอดลม การเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนและการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ เมื่อเปรียบ
เทียบความเส่ียงในการใสทอชวยหายใจ 1 ครั้งกับการ
ใสทอชวยหายใจซ้ําพบวาการใสซํ้ามีความเส่ียงในการ
เกิดปอดอกัเสบถงึ 8 เทาหรอืมากกวาและอัตราการตาย
เพิ่มขึ้น 6-12 เทา7นอกจากนี้หากมีการหยาเครื่องชวย
หายใจชาเกินไปในขณะท่ีผูปวยมคีวามพรอม อาจทําให
ผูปวยดงึออกหรอืใสนานโดยไมจาํเปน สงเปนผลใหเกดิ

อตัราการครองเตยีงทีส่งูขึน้ ดงัน้ันในผูปวยทีใ่สทอชวย
หายใจเกิน 24 ชั่วโมง เมื่อทีมผูดูแลไดแกไขโรคหรือ
สาเหตุทีท่าํใหเกดิภาวะหายใจลมเหลวดีขึน้แลว ผูปวย
ควรไดรับการพิจารณาประเมินความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ
 จากการทบทวนงานวิจยัทีม่มีากอน พบวา ปจจยั
ทีม่ผีลตอความสาํเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจนัน้
ประกอบไปดวย ปจจัยทางดานตัวผูปวย ที่ตองมคีวาม
พรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจกอนการที่จะเริ่ม
หยาเครือ่งชวยหายใจ ปจจัยทางดานการรกัษาพยาบาล
ตองมีแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่ชัดเจน 
บคุลากรมีความรูในเร่ืองการหยาเคร่ืองชวยหายใจ และ
ความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของจะทําให
ประสบผลสําเร็จ8-12

 จากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ ทีศ่กึษา
ผลของการใชแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลทีม่คีวามรวม
มือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปดวย การใช
เกณฑการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ วิธีการหยาเคร่ืองชวยหายใจ และการประเมิน
ความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ พบวากลุมที่ใช
แนวปฏิบัติสามารถลดระยะเวลาในการใชเครื่องชวย
หายใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .006)12  นอกจากนี้
พบวา แนวปฏิบัติที่ ใชในประเทศไทย สวนใหญ  
ประกอบดวย การสรางความรูความตระหนักแกบุคคล
ากร การใชเกณฑการหยาเครื่องชวยหายใจ การดูแล
ขณะหยาการประเมินความพรอมในการถอดทอชวย
หายใจ พบวาสามารถลดระยะเวลาท่ีใชเครื่องชวย
หายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ10,13

 หอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลปทุมธานี
รับผูปวย 8 เตียง เปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจถึง
รอยละ 90 ของจํานวนผูปวยในแตละวัน14 จากการ
ศกึษาขอมลูยอนหลัง 1 ป พบวาผูปวยหนักทีเ่ขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักจํานวน 453 รายนั้นไดรับการใส
ทอชวยหายใจ 349 ราย พบวาไมสามารถหยาเครื่อง
ชวยหายใจได 316 ราย ในสวนที่หยาเครื่องชวยหายใจ
ไดจํานวน 137 รายนั้นใชเวลาในการหยาเครื่องชวย
หายใจเฉลี่ย 10 วัน มีอัตราการเกิดทอเล่ือนหลุด 10 ราย 
ซึ่งในจํานวนน้ีไดรับการใสทอชวยหายใจใหมภายใน 



161วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2558

48 ชั่วโมง 4 ราย จากการทบทวนสถานการณที่เกิดขึ้น
เปนเบ้ืองตน พบวา ปจจัยทีท่าํใหผูปวยหยาเคร่ืองชวย
หายใจไมสาํเร็จหรือสาํเรจ็แตใชเวลานานน้ัน ประกอบดวย 
ปจจยัดานผูปวยและปจจยัดานการรกัษาพยาบาล โดย
ปจจยัดานผูปวย ประกอบดวย พยาธสิภาพของโรค เชน 
ผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอดจาก Chronic 
lung diseases ซึ่งพบวาผูปวยเหลานี้ใชระยะเวลาหยา
เครือ่งชวยหายใจนานกวาปกติ สวนปจจยัดานบุคลากร
ซึ่งเปนสวนหน่ึงของปจจัยดานการรักษาพยาบาล พบ
วา การท่ีไมมแีนวปฏิบตัใินการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ี
ชดัเจนทําใหพยาบาลไมสามารถติดตามความกาวหนา
ของผูปวยและรายงานเพ่ือการหยาและการถอดเคร่ือง
ชวยหายใจไดอยางเหมาะสม ทําใหคุณภาพของการ
ดูแลท่ีวัดจากระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจและ
ความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจน้ันไมบรรลุ
เกณฑทีต่ัง้ไว ดงัน้ันผูวจิยัจึงตองการนําแนวปฏิบตัทิาง
คลินิกสําหรับหยาเคร่ืองชวยหายใจที่ไดจากหลักฐาน
เชงิประจักษมาใชในการแกไขปญหาการหยาเครือ่งชวย
หายใจในหนวยงาน  เพื่อเพิ่มความสําเร็จในการหยา
เครื่องชวยหายใจและลดระยะเวลาในการหยาเครื่อง
ชวยหายใจ

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เปรียบเทียบความสําเร็จในการหยาเครื่อง
ชวยหายใจระหวางผูปวยกลุมกอนใชแนวปฏิบตักิบักลุม
ที่ใชแนวปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจ
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาในการหยาเคร่ือง
ชวยหายใจระหวางผูปวยกลุมกอนใชแนวปฏิบตักิบักลุม
ที่ใชแนวปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจ

สมมติฐานการวิจัย
 1. ความสําเรจ็ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจใน
กลุมทีใ่ชแนวปฏิบตัใินการหยาเคร่ืองชวยหายใจสูงกวา
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ
 2. ระยะเวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจใน
กลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัใินการหยาเครือ่งชวยหายใจสัน้กวา
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากการทบทวนงานวิจยัทีม่มีากอน พบวาปจจยั
ที่มีผลสําเร็จตอการหยาเครื่องชวยหายใจมี 2 กลุม ที่
สําคัญคือ ปจจัยดานผูปวยและปจจัยดานการรักษา
พยาบาลในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมุงที่จะจัดกระทํากับ
ปจจัยดานการรักษาพยาบาล โดยในระยะกอนหยาได
ประยกุตใชเกณฑการประเมนิความพรอมของการหยา
เครือ่งชวยหายใจซ่ึงดัดแปลงมาจาก American College 
of Chest Physician, American Association of
Respiratory Care และ American College of Critical 
Care Medicine15 ประกอบดวย 1) ระยะกอนหยาเครือ่ง
ชวยหายใจการประเมินเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ โดย
ประเมินจาก Reversal of respiratory failure, Rapid 
shallow breathing index <105, Hemodynamic 
stability , Respiratory drive, Adequate oxygenation  
2)  ระยะหยาเครือ่งชวยหายใจใชแนวปฏบิตัเิดมิในการ
เลือกวิธีการหยาเพิ่มเติมในสวนของการใหความรูแกผู
ปวยและญาติการ Monitor vital signs ประเมินผูปวย
ตามเกณฑหยุดหยาและ 3) ในระยะถอดเครื่องชวย
หายใจนัน้ผูวจิยัเลอืกใชเกณฑการประเมนิของ McLean 
และคณะ7  ซึง่ประกอบดวย ผูปวยหายใจไดเอง,Effective 
cough, Cuff Leak test positiveและRSBI<105

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 
(Comparative study) แบบ retrospective and 
prospective before and after intervention study 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเขาถึง 
(Accessible Population) ประกอบดวย 2 กลุม คือ 
ผูปวยที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวย
หายใจที่เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลปทุมธานีระหวางเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2556 – ตุลาคม พ.ศ. 2556 (กลุมกอนใชแนว
ปฏิบัติ) และระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2557 (กลุมที่แนวปฏิบัติ)
 กลุมตัวอยางเลือกจากประชากรเขาถึงแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน กลุม
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กอนใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลและกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัิ
การพยาบาล มีเกณฑในการคัดเลือก (Inclusion 
criteria) ดังน้ี 1) ผูปวยรายใหมที่ใชเครื่องชวยหายใจ
และไมเคยไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจมากอน 
2) อายุ 20 ปขึ้นไป 3) APACHE II Score< 30 คะแนน  
กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล มีเกณฑคุณสมบัติใน
การคัดเลือก(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูปวยรายใหม
ที่ใชเครื่องชวยหายใจและไมเคยไดรับการหยาเครื่อง
ชวยหายใจมากอน 2) อายุ 20 ปขึ้นไป 3) APACHE II 
Score < 30 คะแนน 4) ผูปวยหรือญาติยินดีและสมัคร
ใจเขารวมวิจัยโดยขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจาก
งานวจิยัทีม่มีากอน8ไดคา Effect Size= .30(α) กาํหนด 
α= .05 อํานาจในการทดสอบ (1-β) = .80 ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 87 ราย16

 แผนการดําเนินการวิจัย  ในกลุมที่ใชแนว
ปฏิบัติ ผูวิจัยและผูรวมวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑทาํการประเมนิความพรอมในการหยาเครือ่งชวย
หายใจหลงัใสทอชวยหายใจครบ 24 ชัว่โมง ประเมนิทุก
วันวันละ 1 ครั้ง ตอนเชา เวลา 6.00-7.00 น. ตามแบบ
ประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจบันทกึ
คาคะแนนทีไ่ดลงในแบบประเมนิความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจถากลุมตัวอยางมีความพรอมในการ
หยาเครือ่งชวยหายใจเพือ่เขาสูกระบวนการหยาเครือ่ง
ชวยหายใจในการเลอืกวธิกีารหยาเปนไปตามการรกัษา
และมีการ Monitor vital signs ประเมินตามเกณฑหยุด
หยาเครื่องชวยหายใจเมื่อกลุมตัวอยางหยาเครื่องชวย
หายใจจนสามารถหายใจไดเองหรือหยุดการใชเครื่อง
ชวยหายใจโดยที่สามารถถอดหรือยังคาทอชวยหายใจ 
โดยไมใชเครื่องชวยหายใจอีกอยางนอย 48 ชั่วโมง จึง
นับวาหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ
 การเก็บรวบรวมขอมูล/การวิเคราะหขอมูล  
การเก็บรวบรวมขอมูลน้ันแบงเปน 2 กลุม วัดกอนและ
หลงัใชแนวปฏบิตั ิกลุมกอนใชแนวปฏบิตัผิูวจิยัรวบรวม
รายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจาก
ทะเบียนรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาท่ีแผนกหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม จํานวน 87 ราย และเขาพบ
หัวหนาแผนกเวชระเบียนเพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูล
ผูปวยจากเวชระเบยีนซึง่ขอมูลท่ีรวบรวมประกอบดวย 

ขอมูลพื้นฐาน ขอมูลดานความเจ็บปวย ระยะเวลาใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจความสาํเร็จในการหยาเคร่ือง
ชวยหายใจ กลุมตัวอยางท่ีผานเกณฑกระบวนการหยา
เครือ่งชวยหายใจ ผูวจิยัจะบนัทกึระยะเวลาของการหยา
เคร่ืองชวยหายใจโดยบันทึกจากระยะเวลาท่ีผูปวยท่ีใส
ทอชวยหายใจเริ่มมีการหยาเครื่องชวยหายใจจนถึง
ระยะเวลาที่เอาเครื่องชวยหายใจออกไดสําเร็จลงใน
แบบบันทึกการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยติดตามผล
ตอเน่ืองหลังจากท่ีผูปวยสามารถหายใจไดเองโดยถอด
ทอชวยหายใจหรอืคาทอชวยหายใจโดยไมใชเครือ่งชวย
หายใจอีกอยางนอย 48 ชั่วโมง เพื่อบันทึกความสําเร็จ
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ 
Mann Whitney U-test และ Chi-square
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการ
ดําเนินวิจัย ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติในการหยา
เครื่องชวยหายใจซึ่ งพัฒนามาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ16 และผานการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) แผนการสอนการใชแนวปฏิบัติ
การหยาเคร่ืองชวยหายใจที่พัฒนาโดยผูวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวย วัตถุประสงคเนื้อหาสื่อการสอนและการ
ประเมินผล 3) คูมือการหยาเคร่ืองชวยหายใจสําหรับ
ทีมพยาบาลในระหวางใชแนวปฏิบัติ
 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ เก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูล
ดานความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางโดยขอมูลพื้นฐาน
ประกอบดวยเพศและอายุสถานภาพสมรสระดับการ
ศึกษาอาชีพรายไดสําหรับขอมูลดานการเจ็บปวย
ประกอบดวยโรคหรือสาเหตุทีท่าํใหเกดิภาวะการหายใจ
ลมเหลว โรครวมและความรุนแรงของโรคประเมินดวย
คะแนน APACHE II 2) แบบบันทึกขอมูลการประเมิน
ความพรอมตามเกณฑการประเมินความพรอมในการ
หยาเครือ่งชวยหายใจกระบวนการหยาเครือ่งชวยหายใจ
แบบบนัทกึเกณฑการถอดทอชวยหายใจ และผลสําเรจ็
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ
 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดย 1) การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของ
เกณฑการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ แบบบันทึก
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การประเมินตามเกณฑการถอดทอชวยหายใจและผล
สําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ ปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ และนาํไปใหผูทรงคณุวฒุติรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ประกอบ 1.1) แพทยในกลุมงานพัฒนาคุณภาพหอ
ผูปวยหนกั 1.2) พยาบาลหวัหนาทมีพฒันาคณุภาพและ 
1.3) พยาบาลผูเชีย่วชาญการดแูลผูปวยวกิฤตซึง่ผูทรง
คุณวุฒิเห็นชอบโดยไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 2) การ
ทดลองใชเครือ่งมอืในการวิจยั (Try out) ผูวจิยันาํเกณฑ
การหยาเครื่องชวยหายใจ และเกณฑการถอดทอชวย
หายใจ ไปทดลองใชกบัผูปวยทีม่ลีกัษณะตรงตามเกณฑ
การเลือกกลุมตัวอยาง 2 ราย เพ่ือดูความเปนไปได 
ความเหมาะสมกับสถานการณกอนนําไปใชโดยพบวา
สามารถนําไปใชไดเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
3) การหาความเชื่อถือไดของผูรวมวิจัย (Interrater 
reliability) เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ ใช
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเปน
ผูรวมวิจัยจํานวน 13 คน จึงตองมีการใหความรูและฝก
ปฏิบัติแกผูรวมวิจัยท้ังหมด โดยช้ีแจงแนวปฏิบัติการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ สาธิตและฝกผูรวมวิจัยเปนราย
บุคคลในกรณีผูรวมวิจัยประเมินไมตรงกับผูวิจัย มีขอ
ขัดแยงสงสัยในการประเมิน ผูวิจัยมีการช้ีแจงประเมิน
ซํา้รวมกันกบัผูรวมวิจยัอีกคร้ังจนกวาจะประเมินตรงกัน
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั (ระดับคณะ) 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยรังสิต  และ
ไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยในโรงพยาบาลจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล 
กอนทําการวิจัย ผูวิจัยไดอธิบายผูปวยหรือผูแทนตาม
กฎหมายของผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค ประโยชน 
และผลเสยีของการเขารวมวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม
ขอมูล และใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ตลอดจนสามารถถอนตัว
จากการวิจัยไดทุกเวลา โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล
และ ไม มี ผลต อบ ริกา ร  การ รักษาพยาบาล ท่ี
จะไดรับ

ผลการวิจัย
 ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ
การพยาบาล เปนเวชระเบยีนของผูปวยจาํนวน 87 ราย
สวนใหญ รอยละ 60.9  เปนเพศชายโดยกลุมตัวอยาง
มีอายุระหวาง 36-93 ป อายุเฉลี่ย 63.01 ป (SD = 
15.25) สวนใหญ รอยละ 72.4 ไมระบุระดับการศึกษา
รอยละ 52.9 ประกอบอาชีพโดยมีอาชพีรบัจางมากท่ีสดุ 
รอยละ 41.4 ประมาณคร่ึงหนึ่ง รอยละ 51.7 มี
สถานภาพสมรสคูและไมมีขอมูลเกี่ยวกับรายไดมี
คะแนนความรุนแรงของโรคท่ีวดัจากคะแนน APACHE 
II อยูระหวาง 10-28 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 16.12  
คะแนน (SD = 3.93) ประมาณคร่ึงหนึ่ง รอยละ 51.7 
พบวา สาเหตุที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเกิดจากโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหัวใจลมเหลว ติด
เช้ือในกระแสเลือด กลามเน้ือหัวใจตาย เปนตน สวน
ใหญ รอยละ 85.1 มีโรครวม เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไตวาย เปนตน
 กลุมทีใ่ชแนวปฏิบตักิารพยาบาลจํานวน 87 ราย
สวนใหญ รอย 67.8 เปนเพศชายอายุระหวาง 20-89 ป 
อายุเฉลี่ย 67.15 ป (SD = 14.51) รอยละ 57.5 สวน
ใหญมกีารศกึษาระดบัไมไดประกอบอาชพี รอยละ 82.8 
ประมาณคร่ึงหนึ่ง รอยละ 54.0 มีสถานภาพสมรสคู
สวนใหญ รอย 85.1 ไมมีรายไดเปนของตนเองในกลุม
ที่มีรายได มีรายไดระหวาง 4,000-25,000 บาท รายได
เฉลีย่ 10,076.92 บาท (SD = 5122.85) พบวา มคีะแนน
ความรุนแรงของโรคท่ีวัดจากคะแนน APACHEII
อยูระหวาง 11-28 คะแนนคะแนนเฉลี่ย 16.89 คะแนน 
(SD = 3.10) ประมาณคร่ึงหนึ่ง รอยละ 45.9 พบสาเหตุ
ทีต่องใชเครือ่งชวยหายใจจากโรคระบบทางเดนิหายใจ
เชน โรคปอดอักเสบ ถุงลมโปงพอง หอบหดื สวนใหญ 
รอยละ 77  มีโรครวม เชน อัมพาต เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เปนตน
 ความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติพบวาหยาเครื่องชวยหายใจได
สาํเรจ็จาํนวน 56 ราย รอยละ 64.4 กลุมทีใ่ชแนวปฏิบตัิ
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จจํานวน 84 ราย 
รอยละ 96.5  เมือ่ทดสอบความแตกตางของความสําเรจ็
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ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมกอนใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและกลุมที่ ใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดวยสถติ ิChi-Square พบวา แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000)โดยกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ
มีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจสูงกวากลุม
กอนใชแนวปฏิบตัิ

ระยะเวลาท่ีใชในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ  
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติมีระยะเวลาในการหยาเคร่ือง
ชวยหายใจต้ังแต 5-336 ชั่วโมง เฉล่ีย 87.10 ชั่วโมง 
(SD = 81.01) กลุมที่ใชแนวปฏิบัติมีระยะเวลาในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจตั้งแต 2- 96 ชั่วโมง เฉล่ีย 34.10  
ชั่วโมง (SD = 23.95) เมื่อทดสอบความแตกตางของ
ระยะเวลาในการหยาเครือ่งชวยหายใจระหวางกลุมกอน
ใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลและกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลดวยสถิติ Mann Whitney U-test พบวาระยะ
เวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในกลุมท่ีใชแนวปฏิบตัิ
ตํา่กวากลุมกอนใชแนวปฏิบตัอิยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที่ (p=.000)

การอภิปรายผล
 ความสาํเรจ็ในการหยาเครือ่งชวยหายใจ กลุมที่
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางจากหลักฐานเชิง
ประจักษพบวามีความสําเร็จในการหยาเครื่องชวย
หายใจสูงกวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=.000) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการ
วจิยัท้ังนีเ้ปนผลมาจากการใชแนวปฏบิตักิารหยาเครือ่ง
ชวยหายใจและการทํางานรวมกันเปนทีมของพยาบาล
ซึ่งอธิบายไดดังน้ี
 1. การใชแนวปฏิบตัใินการดูแลผูปวย ทัง้นีเ้ปน
ผลมาจากการหยาเคร่ืองชวยหายใจตามวิธีปกตินั้น 
ภายหลงัจากท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจ แพทยเจาของไข
จะเปนผูพิจารณาในการเร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจ ใน
ขณะท่ีแพทยมภีาระงานมากออกตรวจเยีย่มผูปวยเวลา
ไมแนนอน  ไมสามารถท่ีจะเฝ าติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยไดตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งทีม
พยาบาลน้ันดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงสามารถที่
จะมีการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวย
หายใจทกุวนัตอนเชาและ ประสานงานกบัแพทยในกรณี

ที่ผูปวยพรอมหยาเคร่ืองชวยหายใจทําใหมีการหยา
เครือ่งชวยหายใจท่ีเรว็ขึน้ ในระยะหยาเครือ่งชวยหายใจ
พยาบาลมีการใหขอมูลกับผูปวยและญาติ  ซึ่งโดยรวม
ผูปวยสวนใหญจะมีความกลัว และวิตกกังวลสูง ความ
รูสึกดังกลาวมีผลตอความตองการใชออกซิเจนของ
กลามเนือ้และระบบประสาทซมิพาเทตคิทาํงานเพิม่ขึน้
การหยาเครื่องชวยหายใจยากข้ึน2 การใหกําลังใจใน
ระหวางการหยาเคร่ืองชวยหายใจ จงึชวยลดความกลัว 
วติกกงัวล รวมทัง้ในระยะหยามกีารตดิตามและเฝาระวงั
เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงตามเกณฑหยุดหยาเคร่ือง
ชวยหายใจ8 ปรึกษาแพทยหาสาเหตุเพื่อแกไข ผูปวย
ไดรบัความปลอดภยั ในสวนของบคุลากรมกีารเพิม่พนู
ทักษะและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ซึ่งทําใหเกิดความ
สําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซึ่งผลการวิจัยครั้ง
นี้สอดคลองกับรายงานการสังเคราะหงานวิจัย12 พบวา 
การใช Weaning protocol นั้นสามารถลดระยะเวลาใน
การหยาเครื่องชวยหายใจลดลง รอยละ 78 อยางไร
ก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ มีผูปวย 3 ราย ที่หยาเครื่อง
ชวยหายใจไมสําเร็จพบวานาจะมีสาเหตุมาจากปจจัย
ทางดานผูปวย โดยพบวาโรคท่ีเปนสาเหตุของภาวะ
หายใจลมเหลวเฉียบพลันของผูปวยเปนภาวะหัวใจลม
เหลว ผลที่เกิดขึ้นสอดคลองกับ Evidence-Based 
Guidelines for Weaningand Discontinuing Ventilatory
Support ของThe American College of Chest 
Physicians,The American Association for Respiratory 
Care และ The American College of Critical Care 
Medicine15 ที่พบวาในผูปวยท่ีมี Cardiac reserve
ตํ่า มีโอกาสเกิด Ischemia หรือ Heart Failure ได
ซึ่งภาวะนี้ทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจยากลําบาก
ยิ่งขึ้น
 2. การทํางานรวมกันเปนทมีของพยาบาลการ
ใหความรูแกทีมพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ การเฝา
ระวังอาการเปล่ียนแปลงขณะหยาเครื่องชวยหายใจ 
ทาํใหมกีารประสานงานและรายงานแพทยเปนไปอยาง
มีระบบและมีประสิทธิภาพทําใหกลุมตัวอยางที่ใชแนว
ปฏิบัติสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จทุกราย 
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของชัยวฒัน บาํรงุกจิ10 เรือ่ง
ประสิทธิภาพของการหยาเครื่องชวยหายใจโดยการใช
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วธิปีฏบิตัติามเกณฑทีว่างไวในหออภิบาลแผนกอายุรกรรม
กลุมตัวอยางแบงเปนสองกลุมกลุมท่ีหยาเครื่องชวย
หายใจโดยแพทยอิสระกับกลุมที่ใชแนวปฏิบัติตาม
เกณฑทีว่างไว พบวาโดยพบวา กลุมทีใ่ชแนวปฏบิตันิัน้
ระยะเวลาท่ีหยาเครื่องชวยหายใจสั้นกวากลุมกอน
 ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ ระยะ
เวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในกลุมท่ีใชแนวปฏิบตัิ
ตํา่กวากลุมกอนใชแนวปฏิบตัอิยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
(p = .000) เปนผลมาจากโรคท่ีเปนสาเหตุที่ทําใหตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจไดรับการแกไขและพยาธิสภาพท่ี
เกิดในระบบหายใจของผูปวยดีขึ้น8  เมื่อนําแนวปฏิบัติ
สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไปประเมินความพรอมใน
การหยาเครื่องชวยหายใจจึงมีการประสานงานกับ
แพทยในกรณทีีผู่ปวยพรอมหยาเครือ่งชวยหายใจมกีาร
ผานเกณฑการประเมินทุกขอ ทําใหมีการหยาเครื่อง
ชวยหายใจท่ีเร็วข้ึน ในสวนของกรณีขอท่ีไมผานเกณฑ
รวมกันวิเคราะหและสาเหตุแกไขระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงชวยลดระยะเวลาที่ผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ ซึง่ในผูปวยท่ีความยากลําบากในการหยาเคร่ือง
ชวยหายใจจะพบวามกีารใสทอชวยหายใจเปนเวลานาน
และเกดิภาวะแทรกซอนขึน้ เชน ปอดอักเสบติดเชือ้ ซึง่
พบรอยละ 20 ของผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจมากกวา 
48 ชั่วโมง และมีอัตราตายจากปอดอักเสบติดเชื้อ รอย
ละ 20-505 เครื่องชวยหายใจลดลง การตรวจวัดความ
พรอมของผูปวยอยางสม่ําเสมอรวมกับการใชเกณฑ
ประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ ทาํใหเมือ่
ผูปวยพรอมจึงสามารถถอดทอไดเร็วขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลแนวปฏิบัติใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจนั้นสามารถนําไปใชตอเน่ือง
ในหอผูปวย เน่ืองจากเมือ่นําแนวปฏบิตักิารหยาเครือ่ง
ชวยหายใจไปใชหอผูปวย ผูปวยไดรับการประเมิน
ความพรอมหยาเคร่ืองชวยหายใจทุกวนัตอนเชา ผูปวย
ที่ผานเกณฑและแพทยพิจารณาใหหยาเครื่องชวย
หายใจไดนั้นจะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจโดย
พยาบาลทนัททีีป่ระเมนิไดวาผูปวยผานเกณฑการหยา
เคร่ืองชวยหายใจทุกขอทําใหระยะเวลาการใชเครื่อง

ชวยหายใจของผูปวยลดลงการท่ีจะทําใหเกิดการปฏบิตัิ
ที่ยั่งยืนนั้นตองใหผูรวมวิจัยทุกคนไดมีสวนรวมในการ
ประเมินเพื่อใหภาคภูมิใจเม่ือผูปวยหยาเครื่องชวย
หายใจสําเร็จและกําหนดเปนตัวชี้วัดของหนวยงาน ใน
สวนของการนาํไปใชตองมกีารตดิตาม นเิทศ ตรวจสอบ
การปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง และมีการ
ประเมนิผลการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลเปนระยะ เพือ่
ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
 2.  ดานการวิจัย แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
นําไปใชนี้ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวย
หายใจในกลุมผูปวยโรคทางอายรุกรรมในภาพรวม  ควร
มกีารพฒันาแบบประเมนิความพรอมในการหยาเครือ่ง
ชวยหายใจในกลุมผูปวยโรคหวัใจลมเหลว เน่ืองจากการ
ศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมผูปวยโรคหัวใจลมเหลวหยา
เครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ 3 ราย
 3. ขอจํากัดของการใช  แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรางขึ้นนี้สามารถนําไปใชไดเฉพาะในกลุม
ผูปวยโรคทางอายุรกรรม ในสวนของผูปวยโรคทาง
ระบบประสาทและสมองควรมีการสรางแนวปฏิบัติที่
จําเพาะขึ้น
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The Eff ectiveness  of  Weaning Protocol on Weaning Success and 
Duration of  Mechanical Ventilation in Critical Patients 

with Mechanical Ventilator

 Pathitha Panfuang N.S.* Ampaporn Namvongprom PhD** Nam-oy Pakdevong PhD***

Abstract
 The purpose of this Retrospective and Prospective before and after Intervention study aimed to 
examine the effectiveness of weaning protocol on weaning success and duration of mechanical ventilation 
in critically ill patients. A purposive sample of 174 patients,87 in retrospective and 87 prospective group,was 
recruited for thisstudy. The retrospective group received a usual care. The prospective group received the 
evidence-based weaning protocol comprising; Weaning assessment guideline, Weaning care protocol and 
extubation assessment guideline. Data were collected by using the biographic and weaning recording 
forms. Chi-square test was used to compare the weaning success rates of the 2 groups, Mann Whitney 
U-test was used to compare the duration of mechanical ventilation of the 2 groups.
 The fi ndings of this study showed that the rates of weaning success of the prospective group are 
signifi cantly higher than those of the retrospective group (p = .000). Duration of mechanical ventilation of 
the prospective group was signifi cantly lower than that of the retrospective group (p = .000)
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