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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนัทีใ่ช้ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ระหว่างผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพั่ฒนาขึน้ในการดแูลหย่าเครือ่งช่วยหายใจและผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกวิธีเดิม และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นนี้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการคัด

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 40 คน จ�ำแนกเป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ 20 คน ทีห่ย่าเครือ่งช่วยหายใจตามแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกวิธีเดิม ในเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2559 และกลุ่มทดลอง 20 คน ที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่

พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยใจ ในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2559 และกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 10 คน ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และแบบสอบถามความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ 0.92 และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน Chj-Square และ dependent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า จ�ำนวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนา

ขึน้ในการดูแลหย่าเครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่าผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิวธิเีดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

.001) และหลงัใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพั่ฒนาขึน้ในการดแูลผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจ พยาบาลวชิาชพีมคีวาม

พึงพอใจสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติทางคลินิก การดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

 



	164	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No. 2  May – August 2018

Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guidelines for Caring  

of Patients Weaning from Mechanical Ventilator at Intensive Care Unit  

In Thung Song Hospital, Nakhon Si Thammarat Province

Chutima  Rattanaburi M.N.S.*

Premruetai  Noimuenwai D.N.S.**

    Aree  Cheevakasemsook Ph.D.**

ABSTRACT
	 The purposes of this quasi-experimental research were to compare the duration of 

mechanical ventilator weaning between the patients who received the developed clinical practice 

guidelines (CPGs) for weaning from mechanical ventilator and patients who received traditional 

CPGs and to compare the satisfaction of professional nurses before and after using the developed 

CPGs for caring of patients weaning from mechanical ventilator. The purposive sample included 

40 patients who undergone endotracheal tube and mechanical ventilator. They were divided 

into control group; 20 patients who received traditional CPGs for weaning from mechanical 

ventilator from February to April, 2016 and experimental group; 20 patients who received 

developed CPG from July to August 2016. Ten professional nurses who used the CPGs for caring 

of patients weaning from mechanical ventilator were enrolled. The research tools included the 

demographic data collection form, evaluation form for weaning outcome, satisfaction questionnaire 

for professional nurses. The questionnaire was verified by 5 experts. The content validity index 

was 0.92 and the reliability tested by Cronbach’s alpha coefficient was 0.81. Data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test, and dependent t-test. 

	 The research findings showed that the duration of weaning in the experimental group 

received the developed CPGs was significantly shorter than that of control group received 

traditional CPGs (p < .001). The satisfaction of professional nurses after used the developed 

CPGs for caring of patients weaning from mechanical ventilator were significantly higher than 

before used (p < .001).

	 Keywords : Clinical practice guidelines, CPGs, Caring of patient weaning from mechanical 

ventilation, Nurse satisfaction
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บทน�ำ
	 การดูแลผูป่้วยในสถานบรกิารพยาบาลในปัจจบุนั

นั้นได้มีการน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้อย่างต่อเนื่อง 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องพัฒนาความรู้ความสามารถ ทักษะ

ในการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพเกิดความปลอดภัย

ต่อผู้ใช้บริการอย่างสูงสุด ซ่ึงความปลอดภัยของผู้ใช้

บริการเป็นเป้าหมายหลักของการบริการพยาบาลและ

เป็นหนึ่งในมาตรฐานโรงพยาบาลและการจัดบริการ

สุขภาพ รวมถึงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถ

สนับสนุนยืนยันความมีประสิทธิภาพของแนวทางการ

ปฏิบัติที่จะท�ำให้เกิดคุณภาพการบริการและความ

ปลอดภัยของผู ้ ใช ้บริการ  ซึ่งแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ถูกน�ำมาใช้ในการเชื่อม

โยงระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ให้มีประสิทธิภาพ1

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical 

Nurse Practice Guideline) ได้ถกูน�ำมาใช้เพือ่พฒันา

คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัย

แก่ผู้ใช้บริการที่ได้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

รวมท้ังผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในเรื่องของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ2 ,3 สาเหตุของการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ 

เกดิจากขาดทกัษะในการประเมนิความพร้อมในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย ประกอบกับการตัดสินใจ

ส่วนใหญ่อาศัยเฉพาะข้อมูลทางคลินิกทั่วไป ซึ่งไม่

สามารถท�ำนายความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้4  นอกจากนีก้ารหย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็ยงัเกดิ

จากความไม่สุขสบาย การจดัท่านอนทีไ่ม่เหมาะสม การ

จัดการกับอาการปวดไม่เพียงพอและอาจเกิดจากส่ิง

แวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียด1

	 ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ร้อยละ 

95 มีความจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในการบ�ำบัด

รักษา5  หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด

นครศรธีรรมราช เป็นหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป รบัผูป่้วยหนกั

ทุกแผนก มีจ�ำนวนเตียงทั้งหมด 8 เตียง6  พบว่าผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 96.66  การได้รับเครื่องช่วย

หายใจมผีลดต่ีอผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืผูป่้วยได้ แต่ใน

ขณะเดยีวกันย่อมมผีลกระทบทางด้านร่างกายและจติใจ  

ภาวะที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายได้แก่ภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการไม่ได้ใช้งาน และ

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  ความดันโลหิตต�่ำ

จากการไหลเวียนของเลือดที่บีบตัวจากหัวใจน้อยลง  

การแตกของถุงลมปอดหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอด เกิด

แผลหรอืเลอืดออกในกระเพาะอาหาร ความไม่สขุสบาย

หรือความเจ็บปวด และการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ  ซึง่การตดิเชือ้ท�ำให้ผูป่้วยมอีตัราการเสยีชวีติสงู

ถึงร้อยละ 505  ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ

โดยผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจนาน 10 วัน เสี่ยงต่อการ

เกิดปอดอักเสบติดเชื้อ ร้อยละ 6.5 และจะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 19 และ 28 ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

นาน 20 และ 30 วันตามล�ำดับ5  นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมี

ความเครียดความวิตกกังวล ความกลัวระหว่างได้รับ

เครื่องช่วยหายใจก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและทุกข์

ทรมาน7  ส่งผลให้ผูป่้วยต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจนานขึน้

และจ�ำเป็นต้องอยู่ในหอผู้ป่วยหนักนาน ท�ำให้ค่ารักษา

พยาบาลสูงมากขึ้น8  และส่งผลกระทบต่อญาติและ

ครอบครัว ท�ำให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล9  

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องรีบให้ผู้ป่วยสามารถสามารถหายใจ

เองได้และสามารถถอดท่อช่วยหายใจออก8  ซึ่งผู้ป่วย

แต่ละรายมคีวามยากง่ายในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่

เท่ากัน และการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นขั้นตอนที่

ส�ำคญัทีส่ดุของการดแูลผูป่้วยวกิฤตทีม่คีวามจ�ำเป็นต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจ5

	 หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุง่สง มนีโยบายในการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจเป็นปัญหาท่ีมีความส�ำคัญของหน่วยงานซึ่ง

จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ผลการรวบรวมข้อมูลย้อน

หลังจากเวชระเบยีนผูป่้วยโรงพยาบาลทุง่สง พบว่าผูป่้วย

มรีะยะเวลาในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแตกต่างกนัโดย

มีจ�ำนวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแตกต่างกันค่อนข้าง
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มาก นอกจากนี้ยัง พบอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 15.43 ครั้งต่อ 

1,000 วันของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ  และพบว่าผูป่้วย

ท่ีไม่สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้จ�ำเป็นต้องเจาะคอ

และใส่ท่อหลอดลมคอ (tracheostomy) ร้อยละ 510  

จากการสังเกตการปฏิบัติการดูแลขณะหย่าเครื่องช่วย

หายใจในผูป่้วยทีพ่ึ่งพาเครือ่งช่วยหายใจโดยผูศ้กึษา พบ

ว่าขัน้ตอนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจจะมแีพทย์เป็นผูน้�ำ 

(physician-directed weaning) กระบวนการตดิตาม

ผูป่้วยขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยงัไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจน 

การประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจขาดการบันทึกอย่างต่อเนื่อง  หน่วยงานจึง

น�ำแนวปฏบิติัทางคลนิกิในการดแูลผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลทุ ่งสงมาใช้เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มีจ�ำนวนวันใน

การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง จึงต้องการประเมิน

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิในการหย่าเครือ่งช่วย หายใจข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการ

ศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั

โรงพยาบาลทุ่งสง  เพื่อเป็นประโยชน์แก่พยาบาลใช้เป็น

แนวประกอบการตัดสินใจ ประเมิน ดูแลและติดตามผู้

ป่วยทีไ่ด้รบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจให้มแีนวทางปฏบิตัิ

งานไปในแนวทางเดียวกัน ลดช่องว่างจากการปฏิบัติ

งาน  ท�ำให้ขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีความ

ชัดเจน  ส่งประโยชน์ให้ผู ้ป่วยได้รับการบริการที่มี

คุณภาพ ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวน

วันที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างผู้ป่วยที่ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจและผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจตาม

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิวธิเีดมิ และเพือ่เปรยีบเทยีบความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วย

หายใจที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ภาย

หลังจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุง่สงทีผู่ว้จิยัได้

พัฒนาขึ้นตามหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับแพทย์และ

พยาบาลที่หอผู้ป่วยหนัก เพื่อให้ผู้ป่วยมีจ�ำนวนวันที่ใช้

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลง และพยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจมากขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้  
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วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ประชากร คือ ผู้ป่วย ที่ได้

รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรชนิด Bennett 840 ที่

รับไว้ในหอผู ้ป ่วยหนักโรงพยาบาลทุ ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช และพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทุง่สง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่ม

โรคทางอายรุกรรมทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในหอผูป่้วยหนกั 

โรงพยาบาลทุ่งสง โดยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครื่องช ่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรชนิด 

Bennett 840 จ�ำนวน 40 คน โดยกลุ่มเปรียบเทียบ 

20 คน ได้รับการดแูลการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบเดมิ 

คือแนวปฎิบัติทางคลินิกที่ใช้ปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลทุ่งสง  โดยทีแ่พทย์แต่ละท่านเป็นผูพ้จิารณา

ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาลเจ้าของ

ไข้แต่ละบุคคลท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน 

และปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2559  

และกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับการดแูลโดยใช้แนวปฏบัิติ

ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 

พ.ศ. 2559 โดยพิจารณาจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบจากผู้ป่วยที่มีอายุ เพศ และโรคหรือ

การเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุน�ำมาสู่การหายใจล้มเหลวที่

คล้ายคลึง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผลการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นแบบบันทึกข้อมลูของผูป่้วย ได้แก่  

เพศ  อาย ุ การวนิจิฉยัโรค  สาเหตทุีท่�ำให้เกดิการหายใจ

ล้มเหลวที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ วันเวลาที่เริ่ม

ใช้เครื่องช่วยหายใจ วันเวลาที่มีความพร้อมต่อการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ วันเวลาที่เริ่มหย่าเครื่องหายใจและ

จ�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ  และแบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ�ำนวน 

18 ข้อ ที่สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

เกี่ยวกับความพึงพอใจด้านคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

ความพึงพอใจด้านความสะดวกในการปฏิบัติ ความพึง

พอใจด้านผลลัพธ์ท่ีดีหรือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ระยะที่ 1	 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เตรียมความพร้อมทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ตามเกณฑ์การประเมินที่ก�ำหนดให้

ระยะที่ 2	 ระยะการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เริม่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ทดสอบหายใจของผูป่้วย หย่าเครือ่งช่วยหายใจ ติดตามอาการ ประเมนิ

เพื่อตัดสินใจในการหยุดการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ตามเกณฑ์การ

ประเมินที่ก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องกรณีการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจล้มเหลว เตรียมความพร้อมในการเริ่มการหย่า

เครื่องช่วยหายใจใหม่ 

ระยะที่ 3	 ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดูแลผู้ป่วยหลังจากการ

ถอดท่อช่วยหายใจออก ดูแลให้ได้ออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ

หลักเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ยังไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออก

ได้ ประเมินความส�ำเร็จการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยในการเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจใหม่ 

จ�ำนวนวันที่ใช้ในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ

ความพึ งพอ ใจของ   

พยาบาลวชิาชพีต่อแนว

ปฏิบัติ
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ความพึงพอใจด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วย

งาน แบบสอบถามนี้ผู ้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลของณัฏยา  

สมบัติ (2556) โดยให้ระบุระดับความพึงพอใจที่มีต่อ

ข้อค�ำถามเหล่านั้น จากความคิดเห็นทั้งหมด 5 ระดับ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเที่ยงแล้ว ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.92  มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.81

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี ่หาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน เปรียบ

เทยีบจ�ำนวนวนัทีใ่ช้ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจระหว่าง

ผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบัตทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้และผูป่้วยที่

หย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติทางคลินิกวิธีเดิม

ด้วยสถิติไควส์แควส์ (Chi-square test) วิเคราะห์

เปรยีบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพี ระหว่าง

ก่อนและหลงัใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพั่ฒนาขึน้ในการ

ดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ ด้วยสถิติที (Depen-

dent t-test) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติ Dependent t-test และสถิติ Wilcoxon 

matched- pairs signed-ranks test โดยทดสอบการ

แจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov-Smirnov 

test  พบว่า ข้อมูลของความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชพีทีใ่ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามวธิเีดมิและหลงัใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นเป็นตัวแปรต่อเนื่องที่

มกีารแจกแจงแบบปกต ิ(p >.05)  ผูว้จิยัจงึเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียความพึ่งพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้แนว

ปฏิบัติและหลังการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจด้วยสถิติ Dependent t-test  

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศกึษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธร

รมาธริาชและโรงพยาบาลทุง่สง จงัหวดันครศรธีรรมราช 

เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงด�ำเนินการขอความร่วมมือ

และเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยอธิบาย

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ และ

ขั้นตอนการท�ำวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก หรือ

ไม่พึงประสงค์หรือต้องการถอนตัวที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผล

ต่อการบ�ำบัดรักษา หรือบริการทางการพยาบาลที่ได้รับ

แต่อย่างใด ข้อมลูท่ีได้จะเกบ็เป็นความลับโดยไม่เปิดเผย

ช่ือ-สกุล ซึ่งผู ้ศึกษาจะใช้รหัสแทนข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง และจะน�ำเสนอในภาพรวมตามการศึกษานี้

เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยจึง

ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย งานวิจัยนี้

ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรม การวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิ

ราชเลขที ่ศธ.0522.26/426 ลงวนัที ่30 มนีาคม 2559
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ผลการวิจัย
ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตามวิธีเดิม 

			   (กลุ่มเปรียบเทียบ) และผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น (กลุ่มทดลอง) จ�ำแนกตาม เพศ 

			   อายุ  จ�ำนวนวันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

13

7

65

35

9

11

45

55

อายุ (ปี)

  30-40

  41-50

  51-60

  61-70

2

2

9

7

10

10

45

35

0

5

10

5

0

25

50

25

จ�ำนวนวันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)

  1-3

  4-6

  7-9

  10-12

  13-15

  มากกว่า 15

0

4

7

1

6

2

0

20

35

5

30

10

18

1

1

0

0

0

90

5

5

0

0

0
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ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

			   วุฒิการศึกษา การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต และประวัติการอบรม

			   เรื่องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (n=10)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  หญิง 10 100

อายุ (ปี)

  25-30

  30-35

  36-40

3

3

4

30

30

40

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

  1-5

  6-10

  11-15

3

5

8

30

30

40

การอบรบเรื่องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

  ได้รับ

  ไม่ได้รับ

10

0

100

0

การอบรมพยาบาลเฉพาะทางวิกฤติ

  ได้รับ

  ไม่ได้รับ

5

5

50

50

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 10  

คน เป็นผู้หญิงทั้งหมด  มีอายุระหว่าง 36-40 ปี ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงาน 11 -15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40  

ทุกคนมีการศึกษาปริญาตรีและได้รับการอบรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และได้รับการอบรมเฉพาะทาง 

ร้อยละ 50

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบจ�ำนวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

		  ตามวิธีเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) และผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

		  ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (กลุ่มทดลอง) 

กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนวันในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

Chi-square phi p-value1-3 วัน มากกว่า 3 วัน

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 20)

0 0 20 100 32.73 .905 .000

กลุ่มทดลอง

(n = 20)

18 90 2 10
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นมีจ�ำนวนวันใช้ในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ในช่วง 1-3 วัน จ�ำนวน 18 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90  ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติตามวิธีเดิม

ทุกคนมจี�ำนวนวนัใช้เครือ่งช่วยหายใจอยู่ในช่วงมากกว่า 

3 วัน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า กลุ่มใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนมีจ�ำนวนวันใช้ในการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่ากลุม่ใช้แนวปฏบิตัติามวธิี

เดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระหว่างใช้แนวปฏิบัติ

			   ทางคลินิกตามวิธีเดิมและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น (n = 10)

ความพึงพอใจ

ใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกตามวิธีเดิม

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่

พัฒนาขึ้น

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

ด้านคุณภาพ 2.65 0.47 ปานกลาง 4.29 0.26 สูง

ด้านความสะดวกในการปฏิบัติ 1.94 0.20 ต�่ำ 3.65 0.33 สูง

ด้านผลลัพธ์ที่ดีและความปลอดภัย 1.87 0.25 ต�่ำ 3.06 0.32 ปานกลาง

ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วย

งาน  

2.24 0.20 ต�่ำ 4.04 0.21 สูง

โดยรวม 2.72 0.14 ปานกลาง 4.04 0.21 สูง

	 จากตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจโดย

รวมของพยาบาลใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามวิธเีดมิอยู่

ในระดับปานกลาง (2.72, SD=0.14) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่า ด้านคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน

ความสะดวกในการปฏิบัติ ด้านผลลัพธ์ที่ดีและความ

ปลอดภัย ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน 

อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจโดยรวม

ของพยาบาลหลังใช้แนวปฏบัิตทิางคลินกิท่ีพฒันาข้ึนอยู่

ในระดบัสงู (4.04, SD=0.21) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านคณุภาพ ด้านความสะดวกในการปฏบัิต ิด้าน

ความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงานอยู่ในระดับสูง 

ส่วนด้านผลลัพธ์ที่ดีและความปลอดภัย อยู่ในระดับ

ปานกลาง

ตารางที่ 5	เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตามวิธีเดิม

			   และหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒาขึ้นในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน
ความพึงพอใจของพยาบาล

t p-value
Mean SD

ใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิตาม

วิธีเดิม

10 2.71 0.14 16.61 .000*

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่

พัฒนาขึ้น

10 4.53 0.26

  * p < .001
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	 จากตารางที ่5 พบว่า หลงัใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ที่พัฒนาขึ้นในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระดับความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้นกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

วิจารณ์และสรุปผล
	 จากกการศึกษาจ�ำนวนวันที่ใช้ในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจระหว่างผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่

พัฒนาขึ้นและผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตามวิธี

เดิมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมีจ�ำนวนวันใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ในช่วง 1-3 วัน คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วน

ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตามวิธีเดิมทุกคน

มจี�ำนวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นช่วงมากกว่า 3 วนั 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และสอดคล้องกับ

แนวคิดของราตรี  จิตร์แหลม11 ที่ศึกษาพบว่า ค่า

มัธยฐานของระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ระบบทางเดินหายใจที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

เท่ากับ 129.88 ชั่วโมง ในขณะที่ค่ามัธยฐานในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักระบบทาง

เดินหายใจ โรงพยาบาลล�ำปางชึ่งใช้วิธีแบบเดียวกันกับ

งานวิจัยครั้งนี้พบว่า ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

เท่ากับ 175 ชั่วโมง  ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนวันในการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก เท่ากับ 15.50 วัน ในขณะที่จ�ำนวนวันของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เท่ากับ 

18 วัน

	 จากผลการศึกษาที่พบว่าความพึงพอใจโดยรวม

ของพยาบาลท่ีใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามวธิเีดมิอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ส่วนค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจโดยรวม

ของพยาบาลหลังใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้อยู่

ในระดับสูง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจสูงกว่าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตามวิธีเดิมในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยนั้น สามารถอธิบาย

ได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกทางบวกต่อการน�ำ

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ 

การที่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนท�ำให้มีการปฏิบัติไปใน

แนวทางเดียวกัน จึงเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ย่อมส่งผลให้เกิดความพึง

พอใจมากทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของศจ ี พานวนั5 

	 จากผลการวิจัยนี้ ผู้บริหารควรสนับสนุนการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้นีใ้นการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจในหน่วยงาน และสนับสนุนในการน�ำไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ เพื่อส่งเสริมการให้บริการดูแล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัย

คร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการหย่าเครื่องช่วยหายใจดัง

นั้นจึงควรมีการวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อให้เกิด

ประสิทธิผลท่ีดีข้ึนอย่างต่อเนื่องและควรเพิ่มระยะเวลา

ในการศึกษาวิจัยให้นานข้ึนเพื่อช่วยให้สามารถติดตาม

และประเมินผลได้อย่างต่อเนื่อง การวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วย 

เป็นกลุ่มผู ้ป่วยระบบการหายใจล้มเหลวเฉพาะโรค 

ดงันัน้จงึควรมกีารวจิยัเพือ่พฒันาประสิทธิผลการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในโรคอื่น

ด้วย      

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ท่ีมี

ส่วนร่วมทุกคน ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ 

ดร.เพ็ญจันทร์  แสนประสาน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงงานวิจัยนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนและ

ขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่

ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา ความรู้และประสบการณ์ใน

การศกึษาทีม่คีณุค่าจนประสบผลส�ำเรจ็ ขอขอบพระคณุ

ผูเ้ชีย่วชาญทกุท่าน ทีไ่ด้ให้ความอนเุคราะห์ในการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งข้อ

เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในการวจิยั  ขอขอบคณุหน่วย

งานหอผูห้นกั โรงพยาบาลทุง่สงทีใ่ห้เกบ็ข้อมลู ท�ำให้ได้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จไปได้

ด้วยดี
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