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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง การศึกษาประกอบด้วย 3 ระยะคือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนา

แนวปฏิบัติ และระยะประเมินผลแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอ             

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง ระหว่างเดือนมกราคม 2560 - กุมภาพันธ์ 2561 ซึ่งมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะ แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลและตัวชี้วัดความส�ำเร็จในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า ท�ำให้ได้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 

ประกอบด้วย ระยะ Pre-weaning phase ประเมนิความพร้อมผูป่้วยท้ังด้าน Clinical และ Parameter ประสานแพทย์ วางแผน

และเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ฝึกการหายใจ               

ฝึกการไออย่างถูกวิธี ระยะ Weaning phase ท�ำการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธีที่เลือก Monitoring parameter ติดตามและ

ประเมินอาการอย่างใกล้ชิดให้ก�ำลังใจผู้ป่วย ระยะ Weaning Out come phase ประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ประเมินอาการ และยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยมี

อาการเปลี่ยนแปลง ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าว พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 29.8 เป็น 44.2 อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไม่ส�ำเร็จลดลงจาก

ร้อยละ 37.1 เป็นร้อยละ 29.5 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12 วันเป็น 8.6 วัน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ           

ลดลงจาก 38,123 บาท เป็น 22,903 บาท         

	 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะ ของการหย่า                     

เคร่ืองช่วยหายใจส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จได้อย่างรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้                             

เครื่องช่วยหายใจลดวันนอน และค่าใช้จ่าย ส่งผลให้เกิดคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาแนวปฏิบตั ิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ หอผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม โรงพยาบาลพทัลงุ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม          
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   			                        Abstract
	

	 This research and development (R&D) study aimed to develop Clinical Practice Guideline (CPG)               

for weaning protocol from mechanical ventilator in Surgical Intensive Care Unit (SICU), Phatthalung Hospital. 

The research was carried out from January 2017 to February 2018, divided into 3 phases; situation analysis of 

weaning from mechanical ventilator in SICU, developing the CPG and evaluation. The sample was collected 

from the critical patients, admitted in SICU, Phatthalung Hospital. The research instruments were CPG weaning 

from mechanical ventilator, evaluation form of readiness for divorce, weaning ventilator record form,                   

evaluation form of  compliance, and key performance Indicators of success in divorce ventilation. 

	 The results revealed; The weaning process divided into three distinct phases; Pre-weaning phase; 

assess the readiness of respirator, coordinate the medical care plan and choose the method for divorce the 

respirator, patient breathing and cough training properly. Weaning phase; wean, monitor parameters, vital 

signs and psycho support. Weaning outcome phase; assess the patient condition, the readiness, provide                     

nursing care before removing the airway, monitor the patient’s weaning abilities and outcome. The weaning 

outcome showed; the success rate for weaning from mechanical ventilator increased from 29.8% to 44.2%, 

reducing ventilator days from 12 to 8.6. Moreover, the health care cost per time was decreased statistically 

significant.

	 In conclusion, the CPG for weaning protocol from mechanical ventilator used by the weaning process 

is divided into three distinct time point increase success rate of weaning from mechanical  ventilator, reducing 

ventilator day, the health care cost per time and improve the quality of care.

             

Keywords: Development clinical practice guideline, Weaning protocol from mechanical ventilator,                            
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บทน�ำ

	 ในยุคปัจจุบันเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความก้าวหน้า

เป็นอย่างมาก เครื่องช่วยหายใจก็เป็นอีกหน่ึงของเทคโนโลยี

ขั้นสูงที่ใช้ส�ำหรับช่วยชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติของระบบ

ทางเดินหายใจ เพื่อช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน           

ที่ปอดอย่างเหมาะสม (เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ, 2553) โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพที่ปอด หลอดลมหรือสาเหตุอื่น เช่น หลังผ่าตัด เป็นต้น 

ถึงแม้นว่าเครื่องช่วยหายใจจะเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการช่วยชีวิต            

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ แต่เมื่อผู้ป่วยเริ่มที่จะหายใจได้บ้างแล้ว 

จะต้องรีบลดความเข้มข้นของออกซิเจนลง เพื่อป้องกันการเกิด

พิษจากการได้รับออกซิเจนมากเกินไป (oxygen toxicity) 

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น 

ความดันโลหิตต�่ำลดลงเน่ืองจากการลดลงของ Sympathetic 

tone หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac Arrhythmia) เกิดภาวะ

น�้ำเกิน ถุงลมปอดแตก ปอดแฟบ เกิดภาวะกรด – ด่างจาก 

การหายใจ (Respiratory acidosis - Likalosis) ขาดสาร

อาหาร (Mulnutrition) ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ (Ventilator 

associated pneumonia, VAP) เลือดออกในระบบ                 

ทางเดินอาหารจากการหลั่งกรดท่ีเกิดจากความเครียด                  

มากเกินไป (สมใจ สายสม, 2557) การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เวลานานโดยไม่มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจอาจท�ำให้เกิด

กล้ามเนื้อและเส้นประสาทอ่อนแรง (สมใจ สายสม, 2557) 

ท�ำให ้หย ่าเครื่องช ่วยหายใจล�ำบากมากขึ้น (เอกรินทร ์                      

ภูมิพิเชฐ, 2553) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มสูงขึ้น

จากการดูแลรักษา ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะการ

หายใจล้มเหลวแล้ว จ�ำเป็นต้องได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

โดยเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน ลดค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษา                 

อัตราตาย ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (Chen CJ, 2009 & Mary Jo Grap, 2003)

	 กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นขั้นตอน               

ที่ส�ำคัญของการดูแลผู ้ป ่วยท่ีใช ้เครื่องช ่วยหายใจ ซึ่งใน                        

ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความยากง่ายในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ทีแ่ตกต่างกนัออกไป การทีจ่ะตดัสนิใจหย่าเครือ่งช่วยหายใจนัน้ 

นอกจากอาการของผู ้ป ่วยจะดีขึ้นแล้ว จะต้องพิจารณา                  

ถึงระยะเวลา และวิธีการท่ีจะเริ่มต้นหย่าเครื่องช่วยหายใจ                

วิธีที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยขณะท�ำการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ และหยุดท�ำการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

(Knebel, 1994) สมาคมพยาบาลวิกฤตแห ่งอเมริกา               

(The American Association of Critical-Care Nurses, 

AACN 1994) ได้ก�ำหนดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

(Pre-weaning phase) 2) ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

(Weaning phase) และ 3) ระยะหลังการหย่าเครื่อง                      

ช่วยหายใจ (Weaning Outcome phase) ซึ่งกระบวนการ                 

หย่าเครื่องช่วยหายใจใช้เวลานานถึงร้อยละ 40 - 50 ของระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด (Boles, 2007) การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจให้ประสบผลส�ำเร็จนั้น ผู้ป่วยจะต้องมี

ความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เม่ืออาการของผู้ป่วย            

ดีข้ึน พยาบาลควรใช้เกณฑ์ประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ               

ให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติ เพื่อเตรียมความพร้อม ส�ำหรับ              

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อหลีกเล่ียงการตอบสนองเชิงลบ

ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Chen, 2009) 

	 การหย่าเครื่องช่วยหายใจ จึงเป็นกระบวนการ                 

ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและเป็นความท้าทายของพยาบาล

เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดตลอดระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้

ความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถ

ประเมินและเตรียมความพร้อมส�ำหรับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ และให้การช่วยเหลือสนับสนุนให้กระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจประสบความส�ำเร็จ

	 หอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง                   

เป ็นหน่วยงานหน่ึงท่ีรับดูแลผู ้ป ่วยวิกฤติทางศัลยกรรม               

มีจ�ำนวนเตียงรับผู้ป่วยวิกฤติและใช้เครื่องช่วยหายใจ 10 เตียง 

จากข้อมูลสถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมในปี 

พ.ศ. 2558 - 2559 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยรับไว้ดูแลท้ังสิ้น            

344 และ 307 รายตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้พบเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น อัตราการเกิดปอด

อักเสบ 8.13 และ 6.7 ต่อ 1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ              

ตามล�ำดับ สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จ คิดเป็นร้อยละ 

29.8 และ 41.6 ตามล�ำดับ จากการทบทวนติดตามการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่าจะท�ำการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจเม่ือแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ จึงมีค�ำส่ังให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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พยาบาลจึงท�ำการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และประเมินผลการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจแก่แพทย์ เม่ือสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจส�ำเร็จ แพทย์จะท�ำการถอดท่อช่วยหายใจ พยาบาล

สังเกตอาการต่อเนื่องหลังถอดท่อช่วยหายใจอย่างน้อย             

24 - 72 ชั่ ว โมง ขึ้นกับอาการของผู ้ป ่วยในขณะนั้น                           

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ       

พบว่า บุคลากรขาดทักษะในการประเมินความพร้อมในการ

หย่าเคร่ืองช ่วยหายใจ การประเมินและการปฏิบัติของ

พยาบาลขึ้นกับทักษะ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล               

จึงท�ำให้มีการปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน การปฏิบัติ

ขึ้นกับการตัดสินใจของแพทย์เท่าน้ัน ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหาร

ของหน่วยงานได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยส�ำหรับหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ประสบผลส�ำเร็จ 

และเกิดคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจมาก

ท่ีสุด จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน                  

หอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุงข้ึน เพื่อให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส�ำหรับหย่าเครื่องช่วย

หายใจให้ประสบผลส�ำเร็จ ลดระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ 

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

พัทลุง

ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยมุ ่งศึกษาการพัฒนา             

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลวิกฤติสหรัฐอเมริกา 

(1994) 3 ระยะคือ Pre-weaning, Weaning และ Weaning                    

Outcome จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม              

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพัทลุงระหว่างเดือน มกราคม 2560 – กุมภาพันธ์ 

2561 ซึ่งมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและยินด ี   

เข้าร่วมการวิจัยทุกราย

	 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยใช้

อัตราความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จและไม่กลับมาใส่ท่อช่วย

หายใจซ�้ำ  ระยะเวลาวันนอนและค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. พยาบาลใช ้ เป ็นแนวทางปฏิบัติในการหย ่า                  

เครื่องช่วยหายใจเป็นแนวทางเดียวกัน

	 2. ผู ้ป่วยได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถลดระยะเวลาที่ใช้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส�ำเร็จอย่าง

รวดเร็ว ลดวันนอน และลดค่าใช้จ่าย

	 3. ส�ำหรับผู ้บริหารใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานสากลส่งผลให้เกิด

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ               

ในหอผู ้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง ใช้กรอบ

แนวคิดกระบวนการหย ่าเครื่องช ่วยหายใจของสมาคม

พยาบาลวิกฤติอเมริกา (1994) ซึ่งได้ก�ำหนดรูปแบบของการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจออกเป็น 3 ระยะคือ Pre-weaning, 

Weaning, and Weaning Outcome มาประยุกต์ใช้ในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ประสานงานกับแพทย์และร่วมวางแผนการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ เลือกวิธีการและรูปแบบที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ในระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้การดูแลตามวิธีการ

และวิธีที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ติดตามประเมิน

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง 

ระยะประเมินผลประเมินความส�ำเร็จ ระยะเวลาวันนอนและ                  

ค่าใช้จ่ายในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังแผนภาพที่ 1
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วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งการ

ศึกษาออกเป็น 3 ระยะคือ 

	 ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา

สถานการณ์การหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง ดังนี้

	 1. ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยและสังเกตการหย่า

เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2559 ท้ังท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ 

จ�ำนวน 36 ฉบับ

	 2. ประชุมทีมพยาบาลผู ้ปฏิบัติหอผู ้ป ่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง ชี้แจงปัญหาที่ได้จากการทบทวน

เวชระเบียน เช่น ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ปัญหาที่พบจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ทั้งที่ส�ำเร็จ

และไม่ส�ำเร็จ 

	 3. วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ

	 4. ทบทวนวรรณกรรมจากต�ำรา เอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจและกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ               

การหย่าเครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม                   

โรงพยาบาลพัทลุง โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการดังนี้

	 1. จัดท�ำและเสนอโครงการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ                

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมแก ่            

ผู้บริหารเพื่อพิจารณาอนุมัติโครงการ

	 2. จัดท�ำแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับร่าง เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. เสนอแนวปฏิบัติฯ ฉบับร่างและเครื่องมือท่ีใช้                   

ในการวิจัยไปยังผู ้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยแพทย์ประสาท

ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลพัทลุง พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอ              

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลหาดใหญ่และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

การขั้นสูง เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content                

Validity) และความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

	 4. น�ำข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index=CVI) ได้ค่า .89 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 5. น�ำแนวปฏิบัติฯ ที่ผ ่ านการปรับปรุงแก ้ ไข                     

ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ มาหาความเที่ยงของ 

เครื่องมือ โดยน�ำเครื่องมือมาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง                

ที่มีลักษณะใกล ้ เคียงกับกลุ ่ม ตัวอย ่างที่ ใช ้ ในการวิจัย                           

ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยง

ของแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินความพร ้อมในการหย ่า                 

เคร่ืองช่วยหายใจ แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ                  

และแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เป็น .95, .95, .95 

และ .86 ตามล�ำดับ 

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะ

Pre - weaning phase

      - ประเมินความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้าน Clinical และ Parameter

      - ประสานแพทย์ วางแผนและเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

      - ให้ข้อมูล แนะนำ�การปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ฝึกการไอและการหายใจ 

Weaning phase

     - หย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธีที่เลือก 

     - Monitoring parameter 

     - ติดตาม ประเมินอาการและอาการแสดงอย่าใกล้ชิดต่อเนื่อง

Weaning outcome phase

    - ประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ

    - ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

    - ประเมินอาการเพื่อยุติเครื่องช่วยหายใจกรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง

- อัตราการหย่าเครื่องช่วย

หายใจสำ�เร็จ

- ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วย

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

- ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดูแล            

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

>

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 6. เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกัน

ผลกระทบด้านจริยธรรม ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง และ

ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล 

เพื่อพิจารณาอนุมัติโครงการก่อนที่จะท�ำการเก็บข้อมูล

	 7. น�ำแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินความพร้อมในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

และแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 

ประชุมชี้แจงแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม เกี่ยวกับการน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปใช ้                     

ในการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ การก�ำหนดคุณสมบัติ

ของกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการวิจัย และเกณฑ์ท่ีใช้คัดกลุ ่ม

ตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย

	 8. ให้การดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนว

ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด

และยินดีเข ้าร ่วมวิจัย ท่ีเข ้าพักรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤติ

ศัลยกรรมทุกราย

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีขั้นตอนในการด�ำเนินการดังนี้

	 1. ก�ำหนดบุคลากรในหน่วยงาน ซ่ึงปฏิบัติงาน                  

เป็นหัวหน้าเวรในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก เป็นผู้คอยสังเกต

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาข้ึนพร้อมจดบันทึกการ

ปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะ และเก็บรวบรวม

ข้อมูลทุกเวร

	 2. เก็บข้อมูลตัวชี้วัดท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ

การดูแลผู ้ป ่วยที่หย ่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติฯ                   

ทีพ่ฒันาขึน้เป็นรายเดอืน น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ร่วมกันในทมี 

	 3. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด 

	 4. สรุปผลโครงการและน�ำเสนอผลการด�ำเนินการ

แก่ผู ้บริหาร เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับผู ้บริหารในการอนุมัต ิ             

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจและประกาศใช้เป็น

แนวทางเดียวกัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ใช ้               

เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม                       

โรงพยาบาลพัทลุง ระหว ่างวันที่  1 มกราคม 2560 –                           

28 มีนาคม 2561 จ�ำนวน 323 ราย 

	 กลุ ่มตัวอย ่าง เป ็นผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ ใช ้                

เครื่องช่วยหายใจและพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม                          

โรงพยาบาลพัทลุง ระหว ่างวันที่  1 มกราคม 2560 –                             

31 มีนาคม 2561 ทุกรายที่ มีความพร ้อมในการหย ่า                      

เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 228 ราย โดยประเมินจากลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วย คือ อาการของโรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจดีขึ้น ไม่มี ACS, CHF, Life threatening         

arrhythmia ตื่นดี, No severe brain edema, No muscle 

relaxant/sedative drug, No/low dose inotropic drug 

(dopamine/dobutamine < 5 μg/kg/min), RR < 30/min, 

BP > 90/60, < 180/110 mmHg, HR 50-120/min,               

Electrolyte, Mg, Ca, P ปกติ, Hct ≥ 30%, อย่างน้อย Hb > 

7g/dl ด้าน Parameter ประเมิน Sat O
2
 >90%, PaO

2
 > 60 

mmHg, FiO
2
 ≤ 0.4, PEEP≤ 5, TV > 5 cc/kg,  MV 5-12 

LPM และ RSBI (RR/VT) < 105

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

        1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 1 .1  แนวปฏิบั ติ ก ารหย ่ า เครื่ อ งช ่ วยหายใจ                     

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ของสมาคมพยาบาลวิกฤตสหรัฐอเมริกา (1994)

	 1.2 แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ

	 1.3 แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

	 1.4 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ

        2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 

	 2.1 ตัวชี้วัดความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2.2 ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

	 2.3 ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและ  

เก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา และปรับปรุ งแก ้ ไข                            

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ันน�ำเครื่องมือ                

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจซึ่งมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได ้                  
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มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)                   

ได้ค่าความเที่ยงของแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินความพร้อม              

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วย

ห า ย ใ จ  แ บ บ สั ง เ ก ต ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ ฯ                                         

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95, .95, .95 และ .86 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง หลังผ่านความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ        

โรงพยาบาลพัทลุง

	 2. เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย ่า เค ร่ืองช ่วยหายใจ                            

ที่พัฒนาขึ้นหลังผ ่านความเห็นชอบของผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลพัทลุง ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมลูเชิงปรมิาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความส�ำเร็จในการ                    

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช ้ในการหย่าเครื่อง                  

ช่วยหายใจส�ำเร็จ ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย ค่าใช้จ่ายการดูแล

รักษาใช้สถิติจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) และสรุปจากข้อเท็จจริง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการ

	 การวิจัยคร้ังน้ี ได ้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม                   

การวิจัยในคน โรงพยาบาลพัทลุง เลขที่รับรอง 8/2560                    

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้าน

จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู ้ ตอบค�ำถามและผู ้บริหาร               

โรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุดหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธน้ี 

ไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ ่มตัวอย่างท้ังสิ้น กลุ ่มตัวอย่างไม่ต้อง                    

ระบุชื่อ – นามสกุล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวมเท่านั้น 

ผลการศึกษา

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ              

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุงโดยแบ่ง                

การศึกษาออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

ระยะพัฒนา และระยะประเมินผลการพัฒนา ผู้วิจัยน�ำเสนอ

ตามล�ำดับดังนี้

	 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ด้านผู ้ปฏิบัติการ                    

หย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมโรงพยาบาล

พัทลุง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุงจ�ำนวน 20 คนทั้ งหมด                        

เป ็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร ้อยละ 45                          

ส�ำเร็จการศึกษาปริญญาโทร้อยละ 10 ปริญญาตรีร้อยละ 90 

ได้รับการอบรมเฉพาะทางวิกฤติร้อยละ 30 มีประสบการณ์             

ในการปฏิบัติงาน 1 – 5 ปี ร้อยละ 85 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม ส่วนใหญ่ 

เป็นโรคทางสมอง เกิดจากเส้นเลือดในสมองแตกและมีอาการ

บาดเจ็บที่สมองร้อยละ 55.6 บาดเจ็บหลายระบบร้อยละ 36.1 

มีการผ่าตัด Explore – lap และ cranio/craniectomy               

ร้อยละ 36.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 การศึกษา  

ต�่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 77.8 การรักษาใช้สิทธิบัตรทอง               

ร้อยละ 77.8 เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

คือ Vap, pneumothorax และบาดเจ็บจากการ suction                

มี bleeding ร้อยละ 2.8, 8.3 และ 2.8 ตามล�ำดับ มีอัตราการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จร้อยละ 41.7 การหย่าเครื่องช่วย

หายใจแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจ โดย order ให้มีการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ พร้อมทั้งระบุวิธีที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

พยาบาลรับและปฏิบัติตาม order แพทย์

	 2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้แนวปฏิบัติ               

การหย ่าเครื่องช ่วยหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม                      

โรงพยาบาลพัทลุงประกอบด้วยการดูแล 3 ระยะ ดังนี้

	 2.1 ระยะ Pre-weaning phase ประเมินความ

พร้อมผู้ป่วยทั้งด้าน clinical และ parameter ประสานแพทย์ 

วางแผนและเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ              

ให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ฝึกการหายใจ ฝึกการไออย่างถูกวิธี

	 2.2 ระยะ Weaning phase ท�ำการหย่าเครื่อง              
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ช่วยหายใจตามวิธีที่เลือก Monitoring parameter ติดตาม

และประเมินอาการอย่างใกล้ชิด ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย

	 2.3 ระยะ Weaning Outcome phase ประเมิน

ความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ          

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ประเมินอาการ

อย่างใกล้ชิด และยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือผู ้ป่วย              

มีอาการเปลี่ยนแปลง

	 3. ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ การหย่า

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

พัทลุง พบว่าผลลัพธ์ด้านคุณภาพการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า  

เครื่องช่วยหายใจได้ผลลัพธ์ดีขึ้นทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1

	 จากตารางที่ 1 พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม ท�ำให้ผู้ปฏิบัต ิ            

มีแนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

เป็นแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้เร็วขึ้นจาก 28 ชั่วโมงเป็น 16 ชั่วโมง อัตราการหย่า

เครื่องช ่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจากร ้อยละ 29.8 เป ็น                         

ร้อยละ 44.2 ส่งผลให้วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ

ลดลงจาก 12.9 วันเป็น 8.6 วัน ค่าใช้จ่ายลดลงจาก 38,123 

บาท เหลือ 22,903 บาท 

อภิปรายผล

	 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุงโดยใช ้                  

กรอบแนวคิดของแนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ของสมาคมพยาบาลวิกฤติอเมริกา (1994) ซ่ึงได้ก�ำหนด                  

รูปแบบของการหย่าเครื่องช่วยหายใจออกเป็น 3 ระยะ คือ 

Pre-weaning phase, Weaning phase, and Weaning 

outcome phase มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ         

การหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วยระยะก่อน

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ท�ำการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จ 29.8 44.2

อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ 37.1 29.5

ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จ (ชั่วโมง) 28 16

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ (วัน) 12.9 8.6

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (บาท) 38,123 22,903

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง

ทั้ งด ้านร ่างกายและจิตใจ การวางแผนการหย ่าเครื่อง                   

ช่วยหายใจ และการเลือกวิธีท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

การให้ค�ำแนะน�ำ  และทดลองฝึกการหายใจ รวมถึงการไอ         

อย่างถูกวิธี ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ติดตามประเมินอาการ

อย่างใกล้ชิด ให้ก�ำลังใจผู ้ป ่วยและประเมินความพร้อม                        

ผู ้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ                              

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนถอดเครื่องช่วยหายใจ อธิบายได้ว่า 

การหย่าเครื่องช ่วยหายใจให ้ประสบความส�ำเร็จได ้นั้น 

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จะต้องเป็นผู้ที่มี

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งใน

ด้านเครื่องช่วยหายใจ พยาธิสภาพของโรค การประเมินความ

พร้อมของผู ้ป่วยในทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

สอดคล้องกับการศึกษาของสาวรีย์ ปัญเศษ และคณะ (2555) 

ศึกษาความรู ้ และการปฏิบัติ ของพยาบาล เกี่ ย วกับ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ซึ่งพบว่า การที่พยาบาลได้รับการอบรม เกี่ยวกับการดูแล              

ผู ้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ มีความสัมพันธ์กับความรู ้ของ

พยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการมีแนวปฏิบัติใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสมใจ สายสม

และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
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หย่าเครื่องช่วยหายใจต่อความส�ำเร็จและระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีอัตราความ

ส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม และใช้

ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ จิตรศิริ ตันติชาติกุลและวนิดา เคนทองดี (2556) ที่ศึกษา

การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์พบว่าผลจากการใช้แนวปฏิบัติท�ำให้อัตรา

ความส�ำเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ใน

การหย ่า เค ร่ืองช ่วยหายใจลดลงอธิบายได ้ว ่ าการน� ำ

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท้ัง 3 ระยะมาพัฒนาแนว

ปฏิบัติและน�ำแนวปฏิบัติน้ันไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ นอกจากจะให้มีการปฏิบัติเป็นแนวทาง

เดียวกันแล้ว ยังเป็นการสร้างเป้าหมายร่วมกันเพื่อให้เกิด

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี ทั้งในด้านของผู้ปฏิบัติและผู้ป่วยได้ในที่สุด

	 2. ด ้านผลลัพธ ์ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ                  

ที่พัฒนาขึ้นพบว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นทุกด้านทั้งด้านอัตรา                

ความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท่ีพบว่าเพิ่มสูงขึ้น

จากร้อยละ 29.8 เป็นร้อยละ 44.2 อัตราการหย่าเครื่อง                

ช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จลดลงจากร้อยละ 37.1 เป็นร้อยละ 29.5 

ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 28 

ชั่วโมงเหลือ 16 ชั่วโมง จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่าย                

ลดลง อธิบายได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ให ้พยาบาลใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วยจะลดปัญหาการปฏิบัติ                     

ที่หลากหลาย ท�ำให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีและชัดเจนขึ้น (ณฐนนท ์ 

ศิริมาศ และคณะ 2557) ทั้งนี้ เนื่องจากแนวปฏิบัติเป ็น                

การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรศิริ 

ตันติชาติกุล และวนิดา เคนทองดี (2556) ที่ศึกษาการพัฒนา

แนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจ พบว่าผลจากการใช้แนวปฏิบัติท�ำให้อัตรา

ความส�ำเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลง จึงสรุปได้ว่าการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจนอกจากจะใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

แล้ว แนวปฏิบัติยังเป็นเครื่องมือส�ำหรับพยาบาลใช้ประกอบ

การตัดสินใจในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่จะต้องใช้ ท้ังองค์

ความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีของ

การดูแล สอดคล ้องกับการศึกษาของอรอุมา ชัยวัฒน ์              

และคณะ (2553) ที่ศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย

ผ่าตัดช่องท้องโดยเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่ม Protocol based nurse               

directed กับ Physical directed โดยกลุ ่ม Protocol                 

directed ได้รับการท�ำ Daily screening และ Spontaneous 

breathing trail ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม Protocol directed    

มีระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสั้นกว่ากลุ่ม Physical 

directed จึงสรุปได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติ นอกจากจะ

เป็นการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ  ส�ำหรับใช้ในการ

ดูแลผู ้ป ่วย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแล้วยังเป็นการพัฒนา

คุณภาพของการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น

การน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1. ผู้บริหารใช้เป็นแนวทางในการนิเทศติดตามการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ประเมินและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ตามมาตรฐานจะท�ำให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน

	 2. การหย่าเครื่องช่วยหายใจผู้ปฏิบัติควรท�ำความ

เข้าใจถึงกระบวนการและให้ความส�ำคัญในการเตรียมผู้ป่วย 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้มีความพร้อมส�ำหรับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้เร็วขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ระยะวันนอนผู้ป่วยลดลง ค่าใช้จ่าย            

ลดลง ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู ้ป่วย

เฉพาะกลุ่มโรคที่ส�ำคัญหรือเป็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์

ของหน่วยงาน เป็นการเฉพาะเช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกหรือ

ช่องท้อง ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่รุนแรง เป็นต้น

	 2. ควรศึกษาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยใน

แต่ละช่วงอายุ เช่น ในกลุ่มเด็ก วัยรุ่น และสูงอายุ เป็นต้น 
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กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์นิรันดร์ จันทร์ตระกูล               

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง ท่ีให้การสนับสนุนและเป็น

ก�ำลังใจในการด�ำเนินงานจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีและท�ำให้                      

เกิดกระบวนการของการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย              

ใช้เครื่องช่วยหายใจและสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้จน

ส�ำเร็จ ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพลดา พรหมพิทักษ ์                    

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลที่ให้การสนับสนุน ชี้แนะ

แนวทางและให้ค�ำปรึกษาจนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลประจ�ำการ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี ขอขอบคุณคุณแม่ คุณสามีและลูก ๆ 

ที่ให้ก�ำลังใจและอยู่เคียงข้างเสมอมา ขอขอบคุณผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้              

จนส�ำเร็จลงด้วยดี 
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