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บทคัดย่อ

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วัดผลหลงัการทดลองเพือ่ศกึษาผลของ
การใช้ข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลต่อระยะเวลาการใช้และความส�ำเร็จ
ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจชนดิแรงดนับวกต่อเนือ่งทาง
จมูก กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก
ต่อเน่ืองทางจมูกในหอผู้ป่วยวิกฤตกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสรินิธร กลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 29 ราย ได้รบั
การหย่าเครื่องช่วยหายใจตามการปฏิบัติปกติ และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการหย่าเครื่องช่วย
หายใจตามขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะก่อนหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 2) ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลงัหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
เคร่ืองมอืวจิยั ประกอบด้วย ข้ันตอนปฏบิติัเพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาล แบบบนัทกึการ
ปฏบิตัติามข้ันตอนปฏบิตัเิพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาล และแบบบนัทกึการใช้เครือ่งช่วย
หายใจชนิดแรงดนับวกต่อเน่ืองทางจมูก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติบิรรยาย สถติิไคสแควร์ สถิติความน่าจะ
เป็นของฟิชเชอร์ สถติทิ ีและสถติแิมนวิทนีย์ ย ูผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนความส�ำเรจ็ในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า
ข้ันตอนปฏบิตัเิพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลสามารถลดระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
แต่ไม่สามารถเพิม่ความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดแรงดนับวกต่อเน่ืองทางจมกูได้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการวัดความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่ง
ช่วยหายใจโดยใช้อาการทางคลินิกร่วมด้วยเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเนื่องทางจมูกให้ดียิ่งขึ้น
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Effects of Nurse-Led Mechanical Ventilator Weaning Protocol 
on Ventilator Duration and Weaning Success in Preterm 
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Abstract
	 This quasi-experimental research with non-randomized control group, posttest 
only design aimed to investigate the effects of nurse-led mechanical ventilator weaning protocol 
on ventilator duration and weaning success in preterm infants with ventilator-nasal continuous 
positive airway pressure (V-NCPAP). The study sample consisted of preterm infants who 
received V-NCPAP and were admitted into the pediatric and neonatal intensive care unit 
(P-NICU) at Sirindhorn Hospital. Twenty nine subjects in the control group received routine 
weaning, while thirty subjects in the experimental group received the nurse-led mechanical 
ventilator weaning protocol which consisted of 3 phases: 1) pre-weaning 2) inter-weaning 
and 3) post-weaning. The research instruments included of the Nurse-led MechanicalVentilator 
Weaning Protocol, the V-NCPAP Record form and the Nursing Record form based on the 
Nurse-led Mechanical Ventilator Weaning Protocol. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and Mann-Whitney U test. 
The study findings demonstrated that preterm infants in the experimental group had ventilator 
duration shorter than that of the preterm infants in the control group with statistical significance, 
while weaning success in the experimental group had no significant difference with the control 
group. The study findings revealed that the nurse-led mechanical ventilator weaning protocol 
could reduce ventilator duration but could not induce weaning success. Therefore, further 
studies on using clinical outcomes as parameters of weaning success are needed for enhancing 
the quality of care provided to preterm infants with V-NCPAP.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจบุนัทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ัวโลกมอีบุติัการณ์ 

ร้อยละ 6.2-11.9 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด1 ซึ่ง

ส่วนหน่ึงของทารกเหล่าน้ีต้องได้รบัการช่วยหายใจและ

เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤต จากสถิติใน

ประเทศไทยพบว่ามีทารกเกิดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 12 

ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมด2 ในจ�ำนวนน้ีส่วนหน่ึงต้อง

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยระบบหายใจ

ล้มเหลว3,4  ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด3 กลุ่มอาการหายใจล�ำบากจากขาดสารลดแรง

ตึงผิว4 ซึ่งวิธีหนึ่ง คือ การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรง

ดันบวกต ่อเ น่ืองทางจมูก  (Vent i la tor-Nasal 

Continuous Positive Airway Pressure :V-NCPAP)5

การใช้เครือ่งช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเนือ่ง

ทางจมูก (V-NCPAP) เป็นการช่วยหายใจชนิด        

non-invasive   เพื่อรักษาภาวะหายใจล้มเหลวที่มี

ประสิทธิภาพและใช้มากในปัจจุบัน ด้วยการให้แรงดัน

บวกตลอดการหายใจเข้า-ออกแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่หายใจล�ำบาก5 ผ่านนาซาล มาสค์ (nasal mask) หรือ

นาซาล พรองส์ (nasal prongs)6 ช่วยให้ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้รับออกซิเจนเพียงพอและลดการคั่งของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์โดยถ่างขยายทางเดินหายใจและ

ถุงลมปอด ลดแรงต้านในทางเดินหายใจ ป้องกันถุงลม

ปอดแฟบ เพิ่มความจุปอดและพื้นที่ผิวในการแลก

เปลี่ยนก๊าซ7 แม้ว่าการใช้ V-NCPAP จะช่วยประคับ

ประคองชีวิตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระยะวิกฤต

แต่หากใช ้ต ่อเน่ืองเป ็นเวลานานก็อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอันตราย ได้แก่ ภาวะจอประสาทตาขาด

เลอืดจนสญูเสยีการมองเหน็ โรคปอดเร้ือรัง ภาวะเซลล์

สมองผิดปกติ8 ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด9 ภาวะ

เลอืดออกในโพรงสมอง5,10  การบาดเจบ็ผวิหนังบรเิวณ

จมูก11 ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นและสารคัดหล่ังที่

ค่ังค้างเป็นแหล่งก่อการติดเช้ือ12 ภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการ

เสยีชวิีต ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาเพิ่มข้ึน11,13 การลดระยะเวลาการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจและส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจจึงเป็นแนวทางส�ำคัญในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น14

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก

ต่อเน่ืองทางจมกู (V-NCPAP) เป็นกระบวนการลดการ

ช่วยหายใจจนสามารถยตุกิารใช้เครือ่งช่วยหายใจได้โดย

ไม่กลบัมาใช้ซ�ำ้5,16 ปัจจุบนัการหย่า V-NCPAP ด�ำเนนิ

การตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ คือ แพทย์ก�ำหนด

แผนการรักษา เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมีอาการทางคลินิกคงที่   ซึ่งส่วนใหญ่เร่ิม

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเวรเช้า วิธีการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจแตกต่างกนัตามความถนัดของแพทย์  แต่ละ

บุคคล16 ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการช่วยหายใจให้มี

ประสิทธิภาพ ได้แก่ เลือกขนาดอุปกรณ์ต่อกับวงจร

เครื่องช่วยหายใจอย่างเหมาะสม ดูแลการท�ำงานของ

เครื่องช่วยหายใจ ดูดเสมหะในปากและจมูก17 ส่งเสริม

ความสุขสบาย18 ติดตามอาการตอบสนองต่อการช่วย

หายใจ ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจพยาบาลติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลงของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและรายงานแพทย์19 ระยะหลงั

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลมีบทบาทในการดูแล

ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา16 ติดตามประเมิน

สญัญาณชพีและอาการทางคลนิกิ17 ทัง้น้ีการปฏบิติัการ

พยาบาลและการตัดสินใจช่วยเหลือเม่ือทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมีอาการเปลี่ยนแปลงเป็นไปตามความรู้ความ

สามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล20 จาก

บทบาทหน้าทีด่งักล่าวท้ังของแพทย์และพยาบาลพบว่า 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดยังมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย

หายใจมากกว่า 7 วัน หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็และ
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พบรายงานการเกิดภาวะแทรกซ ้อนจากการใช  ้

V-NCPAP10,11,21,22   ซึง่ระยะเวลาการใช้และความส�ำเรจ็

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีความสัมพันธ์ กับปัจจัย

ทั้งด้านทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ภาวะออกซิเจนใน

ร่างกาย23 การใส่ท่อช่วยหายใจ น�้ำหนักตัว อายุครรภ์ 

ภาวะซดี24 ด้านมารดา คือ มารดามีภาวะน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ24 

ด้านการรักษาของแพทย์ 25 นอกจากน้ียังสมัพนัธ์กบัการ

ใช้ข้ันตอนปฏบัิติเพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจอกีด้วย25

การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัการใช้ข้ันตอนปฏบิตัิ

เพือ่การหย่า V-NCPAP ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเปรยีบ

เทียบวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจซึ่งพบว่า แต่ละวิธีมี

ระยะเวลาการใช้และความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจใกล้เคียงกัน15,26-28 จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ

ผ่านหลอดลมคอและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ 

invasive ในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และเด็ก พบว่า การใช้

ข้ันตอนการปฏบิติัเพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจน�ำโดย

พยาบาล (Nurse-led Mechanical Ventilator Weaning 

Protocol) ซึ่งเป็น กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ที่พัฒนาและปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์และ

พยาบาลสามารถลดระยะเวลาการใช้และเพิ่มความ

ส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้  29-34 ทั้งนี้ 

เน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดตลอด 24 

ชัว่โมง ระยะก่อนหย่าเครือ่งช่วยหายใจพยาบาลสามารถ

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ตามเกณฑ์ท่ีชัดเจนได้รวดเร็ว สามารถตัดสินใจเริ่ม

ด�ำเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกช่วงเวลาท่ีผู้ป่วย

ผ่านเกณฑ์   จึงเข้าสู่ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจรวดเร็ว

ยิง่ข้ึนโดยไม่จ�ำเป็นต้องเริม่หย่าเครือ่งช่วยหายใจเฉพาะ

ในช่วงเวรเช้า การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นไปอย่าง

ต่อเน่ือง แพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานร่วมกันและ

สือ่สารระหว่างวิชาชพี หากพบอาการผดิปกติจากเกณฑ์

ทีก่�ำหนดสามารถช่วยเหลอืผู้ป่วยได้ทนัท่วงท ี ระยะหลงั

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมกีารตดิตามประเมินอาการอย่าง

ใกล้ชิดต่อเน่ือง ป้องกนัการกลบัมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ซ�้ำ20 ส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีใช้ V-NCPAP 

ยงัไม่พบการศกึษาเก่ียวกบัผลของการใช้ข้ันตอนปฏบิติั

เพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาล

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้ข้ันตอน

ปฏบิติัเพือ่การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ช้ V-NCPAP เพือ่ลดระยะเวลา

การใช้เครือ่งช่วยหายใจและสง่เสรมิความส�ำเรจ็ในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจนาน เป็นการพฒันาคุณภาพการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีใช้ V-NCPAP เพือ่น�ำไปสู่

การปฏิบัติที่ดีที่สุด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามข้ันตอนปฏบิติัเพือ่การหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลกับกลุ ่มท่ีได้รับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจตามการปฏิบัติปกติ

2.	 เพือ่เปรียบเทียบความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจตามขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่า

เครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลกับกลุ่มที่ได้รับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจตามการปฏิบัติปกติ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดด้านสรีรวิทยาของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด การช่วยหายใจด้วย  V-NCPAP   การ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และการ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
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ชลธิชา กุลัดนาม และคณะ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมีศนูย์ควบคุมระบบหายใจ

ท�ำงานยงัไม่สมบูรณ์  ทางเดนิหายใจขนาดเล็กมแีรงต้านสงู

และอดุกัน้ง่าย ทรวงอกยบุตัวง่าย จ�ำนวนถงุลมปอดน้อย 

ตลอดจนสารลดแรงตึงผิวยังสร้างไม่สมบูรณ์ส่งผลให้

ถุงลมปอดแฟบ ความจุปอดน้อยจึงมีพื้นท่ีในการ

แลกเปลี่ยนก๊าซน้อย มักเกิดภาวะหายใจล้มเหลวจาก

ภาวะพร่องออกซเิจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง19 

การใช้ V-NCPAP ช่วยถ่างขยายทางเดินหายใจ 

ลดแรงต้านในทางเดินหายใจและป้องกนัทางเดินหายใจ

อดุกัน้ อากาศเคลือ่นทีเ่ข้าสูถ่งุลมปอดได้ทัว่ถงึ ป้องกนั

ถุงลมแฟบ ความจุปอดและพื้นที่ผิวในการแลกเปลี่ยน

ก๊าซเพิ่มข้ึน7 แต่หากใช้ V-NCPAP นานหรือกลับมา

ใช ้ซ�้ำหลังยุติการใช ้มักเกิดภาวะแทรกซ้อน เช ่น 

การบาดเจบ็ผวิหนังบรเิวณจมกู11 ภาวะลมรัว่ในเยือ่หุม้

ปอด9 ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง5,10 การลดระยะเวลา

การใช้เครือ่งช่วยหายใจให้น้อยท่ีสดุและส่งเสรมิให้หย่า

เครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จโดยไม่ต้องกลับมาใช้ซ�้ำจึง

จ�ำเป็นอย่างยิง่ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว14

ระยะเวลาการใช้และความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจเป็นผลลัพธ์ส�ำคัญในการสะท้อน

คุณภาพการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีใ่ช้ V-NCPAP5 

สัมพันธ์กับปัจจัยด้านทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น ทารก

ทีม่นี�ำ้หนกัตวัและอายคุรรภม์ากกว่ามรีะยะเวลาการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ส�ำเร็จมากกว่าทารกที่น�้ำหนักตัวและอายุครรภ์น้อย24 

ทารกทีมี่ภาวะพร่องออกซเิจนมากมกัมีระยะเวลาการใช้

เครือ่งช่วยหายใจนาน22 ทารกทีม่ภีาวะซดีส่งผลให้อตัรา

การเต้นของหวัใจเรว็เพือ่น�ำออกซเิจนไปสูเ่นือ้เยือ่จึงมัก

หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ ปัจจัยด้านมารดา คือ 

มารดามีภาวะน�้ำคร�่ำอักเสบ รวมถึงปัจจัยด้านการดูแล

รักษา คือ การใช้ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ24

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ คือ กระบวนการลดการ

ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจนกระทั่ง

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ35 การศึกษาเกี่ยวกับ

การหย่า V-NCPAP ทีผ่่านมาน�ำเสนอในประเดน็หลกัๆ 

คือ การแก้ไขสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวจนอาการ

ทางคลินิกดีข้ึน15 การประเมินความพร้อมในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ การด�ำเนินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ด�ำเนินตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ ส่วนใหญ่ไม่มี

ข้ันตอนปฏบิตัทิีช่ดัเจน ใช้เกณฑ์การประเมินอาการทาง

คลินิกหลากหลาย16 การศึกษาขั้นตอนปฏิบัติส่วนใหญ่

เป็นการเลอืกวิธกีารหย่าเครือ่งช่วยหายใจซึง่พบว่าระยะ

เวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและความส�ำเรจ็ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจใกล้เคียงกัน15,26-28

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยพัฒนาข้ันตอนปฏิบัติเพื่อ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ35 และประยุกต์แนวคิดการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ36 ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบการ

ปฏิบัติงานท่ีมุ่งเน้นให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน คือ 

ลดระยะเวลาการใช้และส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้

1)	ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มุ่งเน้นการ

ช่วยหายใจ V-NCPAP อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อแก้ไข

ภาวะหายใจล้มเหลวและการประเมนิความพร้อมในการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจ  แพทย์วางแผนการรักษาและปรบั

ต้ังค่าการช่วยหายใจ7 พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับออกซิเจนเพียงพอและ

ลดการค่ังของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์โดย 1) เลือก

ขนาดอุปกรณ์ต่อกับจมูกและการยึดตรึงเหมาะสม 6,17 

2) ดูแลการท�ำงานของเคร่ืองช่วยหายใจและวงจรช่วย

หายใจ17 3) ดูแลอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์เพื่อ

ป้องกันทางเดินหายใจแห้งและอุดก้ัน17 4) ส่งเสริม

ความสขุสบายและลดความต้องการออกซเิจน12 5) ดแูล

ทางเดนิหายใจให้โล่งเพือ่ให้อากาศเคลือ่นเข้าสูท่างเดิน

หายใจส่วนล่างและกระจายทั่วถุงลมปอดเพิ่มพื้นท่ี

แลกเปลี่ยนก๊าซ37-39 แพทย์และพยาบาลร่วมประเมิน
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ผลของการใช้ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลต่อระยะเวลาการใช้และความส�ำเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเนื่องทางจมูก

ความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยก�ำหนด

เกณฑ์ท่ีชดัเจน ได้แก่ ระดบัความรูส้กึตวัด ีระดบัแรงดัน

บวกทีใ่ช้เท่ากบั 5 cmH
2
O อตัราการหายใจน้อยกว่า 60 

ครั้ง/นาที ไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจหรือหยุดหายใจ28

2)	ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มุง่เน้นการลดการ

ช่วยหายใจ เมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดผ่านเกณฑ์

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ด�ำเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทันทีโดยการลดความ

เข้มข้นของออกซิเจน15 จากนั้นจึงลดระดับแรงดันบวก

จนกระทั่งยุติการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ26-27 โดยก�ำหนด

เกณฑ์ยตุกิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจเพือ่ป้องกนัการหย่า

เครื่องช่วยหายใจหนักเกินไป ได้แก่ อัตราการหายใจ

มากกว่า 75 ครั้ง/นาที ต้องการความเข้มข้นของ

ออกซิเจนมากขึ้นร้อยละ 10  มีภาวะหยุดหายใจ15

3) ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดแูลใหท้ารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้รับออกซิเจน ประเมินอาการผนัง

จมูกบวมเพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น แพทย์และ

พยาบาลร่วมกันติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 48 ชั่วโมง 

ภายหลังจากยุติการใช้เครื่องช่วยหายใจ40

โดยคาดหวังว่าหากทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับ

การช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ อาการทางคลินิก

คงที่พ้นระยะวิกฤตได้รวดเร็ว จนกระทั่งผ่านเกณฑ์

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจเร็วข้ึน การก�ำหนดเกณฑ์

การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่

ชัดเจนและใช้เกณฑ์เดียวกันช่วยให้พยาบาลซึ่งปฏิบัติ

งานใกล้ชิดทารก 24 ชั่วโมง ประเมินและตัดสินใจเริ่ม

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ทันทีโดยไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนิน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเฉพาะช่วงเวรเช้าช่วยลดระยะ

เวลารอคอยการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ข้ันตอน

ปฏิบัติเดียวกันช่วยให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อเน่ือง

กระทั่งยุติการใช้ V-NCPAP ส่งผลให้ระยะเวลาการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง ข้ันตอนปฏิบัติท่ีชัดเจนช่วย

ส่งเสริมให้การแก้ไขภาวะหายใจล้มเหลวมปีระสทิธภิาพ 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอาการคงท่ีช่วยให้มีโอกาสหย่า

เครือ่งช่วยหายใจส�ำเรจ็ เกณฑ์ประเมินอาการทางคลนิิก

ทีชั่ดเจนช่วยให้ทัง้แพทย์และพยาบาลสามารถตัดสนิใจ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้แม่นย�ำทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ไม่เกดิการล้าจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหนักเกนิไป 

การติดตามดูแลต่อเน่ืองในระยะหลังหย่าเครื่องช่วย

หายใจช่วยให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดปรับตัวได้โดยไม่

ต้องกลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจซ�้ำ 

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ตามข้ันตอนปฏบิติัเพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจน�ำโดย

พยาบาลน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ตามการปฏิบัติปกติ 

2.	ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจตามข้ันตอนปฏบิตัเิพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

น�ำโดยพยาบาลมากกว่ากลุม่ท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจตามการปฏิบัติปกติ 

นิยามตัวแปร 

ข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

น�ำโดยพยาบาล หมายถงึ ข้ันตอนการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเน่ือง

ทางจมูกใช้ปฏิบัติร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล 

ตลอดระยะเวลาการดูแลรักษาพยาบาลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

และระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้แพทย์และ

พยาบาลตัดสนิใจเริม่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจทกุช่วงเวลา

ที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความพร้อม ด�ำเนินการหย่า
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เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการดูแล จน

กระทั่งตัดสินใจยุติการใช้เคร่ืองหายใจและการดูแล

ระยะหลังหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พัฒนาโดยผู้วิจัยจาก

การทบทวนวรรณกรรม

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง 

จ�ำนวนชั่วโมงที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดพึ่งพาการช่วย

หายใจด้วย V-NCPAP วัดจากเวลาท่ีเร่ิมใช้ถงึเวลาท่ียติุ

การใช้ V-NCPAP

ความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ หมายถงึ 

ภาวะที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดสามารถยุติการพึ่งพา 

V-NCPAP โดยไม่กลับไปใช้ซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง 

วัดหลงัจากทารกเกดิก่อนก�ำหนดยติุการใช้ V-NCPAP   

48 ชั่วโมง หากไม่ได้กลับมาใช้ซ�้ำถือว่าหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจส�ำเร็จ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุม่วัดหลงัการทดลอง (quasi-experimental  research 

with non-randomized control group, posttest only 

design) คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์คัด

เข้าศกึษาเป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนด อายคุรรภ์น้อยกว่า 

37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาโดยใช้ V-NCPAP ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร มี

อณุหภมูกิาย 36.5-37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้น

ของหวัใจ 100-160 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 40-60 

คร้ัง/ นาที ความดันโลหิตตามเกณฑ์ของแต่ละราย          

บิดามารดายินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยโดยการลงชื่อ 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ ระหว่างด�ำเนินการ

ศกึษาทารกเกดิก่อนก�ำหนดมภีาวะหายใจล้มเหลวต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจแบบinvasive 

มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะชัก ภาวะหยุดหายใจ

ร่วมกับอัตราการเต้นของหัวใจช้า (< 100 คร้ัง/นาที)  

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากการวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบของการใช้ข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจต่อระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ขนาด
อทิธพิลเฉลีย่ 0.7332-34 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 48 ราย 
และผลของการใช้ข้ันตอนปฏบิติัเพือ่การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจต่อความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 0.3728,32 ได้ขนาดตัวอย่าง 58 ราย 
เพือ่ให้การแจกแจงของข้อมลูเข้าใกล้โค้งปกติ ผู้วิจัยจงึ
เพิม่ขนาดตวัอย่างเป็น 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท คือ
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

ข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน�ำโดย
พยาบาลส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้ V-NCPAP 
พฒันาโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ 2) ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) ระยะ
หลงัหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index) เท่ากับ .83 ทดลองใช้
กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุ ่ม
ตัวอย่างในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สิรินธร เพื่อประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะ
สมในการปฏิบัติ จ�ำนวน 4 ราย

2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบบ
บนัทกึการใช้เครือ่งช่วยหายใจชนดิแรงดันบวกต่อเน่ือง
ทางจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนด พัฒนาโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
น�้ำหนักตัว อายุครรภ์ การวินิจฉัยโรค ค่าฮีมาโตคริต 
ประวัติมารดามีภาวะน�้ำคร�่ำอักเสบ ประวัติการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และการวินิจฉยัภาวะกรดในกระเพาะอาหาร

ไหลย้อน
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ผลของการใช้ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลต่อระยะเวลาการใช้และความส�ำเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเนื่องทางจมูก

ส่วนที ่2 ข้อมลูการใช้ V-NCPAP ได้แก่ ชนดิของ

อุปกรณ์ที่ต่อกับจมูกของตัวอย่าง วันที่และเวลาที่ทารก

เร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนท่ี

ตวัอย่างได้รบั (FiO
2
) ค่าแรงดนัเฉลีย่ในทางเดนิหายใจ 

(Mean airway pressure: MAP) ผลการวิเคราะห์ก๊าซ

ในเลอืดแดง ค่าความอิม่ตัวของออกซเิจนวัดจากชีพจร 

(SpO
2
) และค่า Oxygen Saturation Index (OSI) 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้ V-NCPAP 

ได้แก่ วันที่และเวลาที่ตัวอย่างยุติการใช้ V-NCPAP 

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และความส�ำเร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

3.	 เคร่ืองมือก�ำกับการวิจัย คือ แบบบันทึกการ

ปฏบิติัตามข้ันตอนปฏบิตัเิพือ่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

น�ำโดยพยาบาล ผู้วิจัยน�ำเน้ือหาส่วนแผนผังขั้นตอน

ปฏบิตัเิพือ่การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลทีผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .83 ออกแบบ

เป็นตารางบันทึกการปฏิบัติตามข้ันตอน ตั้งแต่เริ่มใช้ 

V-NCPAP การปฏิบัติของพยาบาลในแต่ละเวรเพื่อ

ให้การหย่าเครือ่งช่วยหายใจเป็นไปอย่างต่อเน่ือง บนัทึก

โดยพยาบาลผู้ได้รับมอบหมายในการดูแลตัวอย่าง

แต่ละราย ทดลองใช้กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมี

ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลสริินธร เพือ่ประเมนิความเป็นไป

ได้และความเหมาะสมในการปฏิบัติ จ�ำนวน 4 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2559/32 และคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

รหัส U008h/59 และปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและขอให้มารดาหรือบิดาของ

ตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยจะน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 

น�ำเสนอในภาพรวมและจะไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นราย

บุคคล ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลใดๆ 

ต่อการรักษาพยาบาล ขณะใช้ข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจหากพบอาการผดิปกตจิากเกณฑ์

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขอาการผิดปกติ

และรายงานกุมารแพทย์เวรร่วมรับผิดชอบเพื่อความ

ปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกต่อเน่ืองทางจมกู

ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือน

พฤษภาคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยเตรียม

ความพร้อมโดยน�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลสิรินธร หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม

งานกุมารเวชกรรม หัวหน้าหอผู ้ป ่วยวิกฤตกุมาร

เวชกรรม ขอความร่วมมอืจากกุมารแพทย์และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจยัซึง่เป็นพยาบาลหวัหน้าเวร

ซึ่งมีประสบการณ์ปฏิบัติงานอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 5 

ท่าน ในการบนัทกึข้อมลูการใช้  V-NCPAP ได้แก่ ชนิด

ของอุปกรณ์ต่อกับจมูก เวลาท่ีเริ่มใช้ V-NCPAP ค่า 

FiO
2
 , MAP, และ SpO

2
 เมือ่เริม่ใช้ V-NCPAP วันทีแ่ละ

เวลาทีย่ตุกิารใช้ V-NCPAP การกลบัมาใช้ V-NCPAP 

ซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมงหลังยุติการใช้ โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ

กลุม่ตวัอย่าง จากน้ันจดัอบรมการใช้ข้ันตอนปฏบิตัเิพือ่
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การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลแก่พยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยโดยการน�ำเสนอเนื้อหาของขั้นตอน

ปฏิบัติ การบันทึกการปฏิบัติ ทดลองใช้ข้ันตอนปฏิบัติ

เพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาล เพื่อ

ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติอย่าง

ใกล้ชิดเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ตอบข้อซักถามและทบทวน

จนมัน่ใจว่าสามารถปฏบิตัติามข้ันตอนได้ถกูต้องจงึเกบ็

รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

1.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ตามการปฏิบัติปกติของโรงพยาบาลสิรินธร คือ กุมาร

แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ เลือกวิธีหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ตามความถนัดของแต่ละบุคคล พยาบาลปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อส ่งเสริมการช ่วยหายใจอย่างมี

ประสิทธิภาพโดยไม่มีขั้นตอนปฏิบัติที่ชัดเจน

2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนักตัว ค่าฮีมาโตคริต ประวัติ

มารดามีภาวะน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ ประวัตกิารใส่ท่อช่วยหายใจ 

ผู้ช่วยวิจัยบันทึกอุปกรณ์ท่ีต่อกับจมูก วันท่ีและเวลาที่

เริม่ใช้ V-NCPAP ค่า FiO2, MAP, SpO
2
 วันทีแ่ละเวลา

ที่ยุติการใช้ V-NCPAP การกลับมาใช้ V-NCPAP ซ�้ำ 

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังยุติการใช้

3.	ผู้วิจัยค�ำนวณ ค่า OSI จากสูตร OSI = (FiO
2
 

x MAP x 100)/ SpO
2
41  ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย 

หายใจโดยวัดจ�ำนวนช่ัวโมงต้ังแต่ตัวอย่างเร่ิมใช้จนถึง

เวลาท่ียุติการใช้ V-NCPAP และประเมินความส�ำเร็จ

ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยหากไม่มีการกลบัมาใช้

ซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมงหลังยุติการใช้ถือว่าหย่าเครื่องช่วย

หายใจส�ำเร็จ26,34	

กลุ่มทดลอง

1.	พยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับมอบหมายให้ดูแล

ตัวอย่างแต่ละรายปฏิบัติตามข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลและบันทึกลงใน

แบบบันทึกการปฏิบัติตามข้ันตอนปฏิบัติ ประเมิน

อาการของตัวอย่างแต่ละรายหากพบว่าผ่านเกณฑ์

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

สามารถปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทันที หากมี

อาการผิดปกติจากเกณฑ์ในข้ันตอนปฏิบัติให้การดูแล

เพื่อแก้ไขอาการผิดปกติและรายงานกุมารแพทย์เวร

เพื่อร่วมดูแล

2.	 ผู ้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้แก่ เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนักตัว 

ค่าฮีมาโตคริต ประวัติมารดามีภาวะน�้ำคร�่ำอักเสบ 

ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ช่วยวิจัยบันทึกอุปกรณ์ที่

ต่อกบัจมกู วันท่ีและเวลาทีเ่ริม่ใช้ V-NCPAP ค่า FiO2, 

MAP, SpO
2
 วันที่และเวลาที่ยุติการใช้ V-NCPAP การ 

กลบัมาใช้ V-NCPAP ซ�ำ้ ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัยตุกิารใช้

3.	 ผู้วิจัยค�ำนวณ ค่า OSI ระยะเวลาการใช้และ

ประเมินความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ระหว่างด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมถูก

คัดออกจากการศึกษา 1 ราย เน่ืองจากมีภาวะชัก 

ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านหลอดลมคอและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ invasive ดังน้ันจึงมีตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 59 ราย (กลุ่มควบคุม 

29 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย)

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ดังนี้

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด-สูงสุด 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.	  เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลพืน้ฐาน

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นเรือ่งการแจกแจงแบบปกติของน�ำ้หนักตัว 

อายุครรภ์ ค่าฮีมาโตคริต ค่า Oxygen Saturation Index 
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ผลของการใช้ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลต่อระยะเวลาการใช้และความส�ำเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเนื่องทางจมูก

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Shapiro-

Wilk เปรยีบเทียบน�ำ้หนักตวัและค่าฮมีาโตครติ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ independent 

t-test และเปรยีบเทยีบอายคุรรภ์และค่า OSI  ด้วยสถติ ิ

Mann-Whitney U- test เปรยีบเทียบความแตกต่างของ

เพศและการวินิจฉัยโรค ด้วยสถิติ Chi-square test  

เปรียบเทียบสัดส่วนของการมีประวัติมารดามีภาวะ

น�ำ้คร�ำ่อกัเสบและประวัตกิารใส่ท่อช่วยหายใจ ด้วยสถติิ 

Fisher’s probability exact test

3.	ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการแจกแจง

แบบปกติของระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 

และวิเคราะห์ความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน 

(Homogeniety of varience) ด้วยสถิติ Levene’s test

4.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย

หายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U–test 

5.	 เปรียบเทียบความส�ำเร็จของการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ Fisher’s exact test

ผลการวิจัย

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 58.60 วินิจฉัย

เป็น  กลุม่อาการหายใจล�ำบากจากขาดสารลดแรงตึงผิว

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 46.70 และ   

ร้อยละ 58.60 อายุครรภ์เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เท่ากับ 34.60 สัปดาห์ (SD =1.70)  และ 

34.74 สัปดาห์ (SD = 2.02) น�้ำหนักตัวเฉลี่ย เท่ากับ 

2,456.50 กรัม (SD = 776.43) และ 2,486.90 กรัม 

(SD = 772.31) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติมารดามีภาวะ

น�ำ้คร�ำ่อกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 86.70 และร้อยละ 86.20 

ไม่มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 90 

และร้อยละ 93.10 ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย เท่ากับ 50.16 

(SD = 6.05) และ48.72 (SD = 5.79) ค่า OSI เฉลี่ย 

เท่ากับ 8.91 (SD = 5.85) และ 12.27 (SD = 6.61)

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยสถติิ Chi-square test สถิติ 

independent t-test สถิติ Mann-Withney U test และ

สถติิ Fisher’s exact test พบว่า สดัส่วนของเพศชายและ

เพศหญิง การวินิจฉัยโรค ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว ค่าเฉลี่ย

อายุครรภ์  ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต สัดส่วนประวัติมารดา

มีภาวะน�้ำคร�่ำอักเสบและประวัติใส่ท่อช่วยหายใจ

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ(ิp > .05) แต่ค่า 

OSI แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

สรุปได้ว่า เพศ การวินิจฉัยโรค อายุครรภ์ น�้ำหนักตัว 

ประวัติมารดามีภาวะน�้ำคร�่ำอักเสบ ประวัติการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและค่าฮีมาโตคริต ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนค่า OSI แตกต่างกัน

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Mann- Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ล�ำดับที่ (Mean rank) ของระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย

หายใจ เท่ากับ  25.17 ค่ามัธยฐาน (Median) ของระยะ

เวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเท่ากับ 52.50 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยล�ำดับที่ ของระยะเวลาการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจเท่ากับ 35 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 93 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ล�ำดับที่ของระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าระยะเวลาการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงว่าการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจตามข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วย

หายใจน�ำโดยพยาบาลช่วยลดระยะเวลาการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ผลการวิเคราะห์ 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1	  การเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 59)

กลุ่มตัวอย่าง n ระยะเวลาการ ้เครื่อง ่วยหายใจ ( .ม.) z p-value

Mean rank Median IQR (Q
1
- Q

3
)

กลุ่มทดลอง 30 25.17 52.50 82 (29.94-111.94) -2.199 .014

กลุ่มควบคุม 29 35 93 51.25 (65-116.25)

	 ผลการเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่า กลุ่มทดลองหย่า

เครื่องหายใจส�ำเร็จ จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 

93.30 ไม่ส�ำเร็จ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.70 

กลุม่ควบคมุหย่าเครือ่งช่วยหายใจส�ำเรจ็ จ�ำนวน 26 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 89.70 ไม่ส�ำเร็จ จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 10.30 เมื่อเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า สัดส่วนของความส�ำเร็จในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p > .05) แสดงว่าการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจตามขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วย

หายใจน�ำโดยพยาบาลไม่สามารถเพิ่มความส�ำเร็จ

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ผลการวิเคราะห์ 

ดังตารางที ่2

ตารางที ่2	 การเปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (N = 59) 

กลุ่มตัวอย่าง n  ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่อง ่วยหายใจ p-value

สำ�เร็จ  n (%) ไม่สำ�เร็จ  n (%)

กลุ่มทดลอง 30 28 (93.30) 2 (6.70) .484

กลุ่มควบคุม 29 26 (89.70)    3 (10.30)

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผล ดังนี้

1.	ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลา

การใช้เครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ตามขั้นตอนปฏิบัติ

เพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาล ดังนี้

ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มทดลองได้

รบัการประเมนิอาการตอบสนองต่อการช่วยหายใจด้วย 

V-NCPAP และเกณฑ์ประเมินความพร้อมในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจนช่วยให้แพทย์และพยาบาล

ตัดสนิใจเริม่หย่าเครือ่งช่วยหายใจได้แม่นย�ำ เข้าสูร่ะยะ

หย่าเครื่องช่วยหายใจรวดเร็วขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาของ ฟอรอนดาและคณะ34 ที่ศึกษา

ผลของการใช้ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วย

หายใจทีม่กีารประเมนิอาการทางคลนิกิและความพร้อม

ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเดก็วกิฤต จ�ำนวน 

294 ราย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการประเมินความ

พร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีระยะเวลาการใช้

เครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ด้านการปฏิบัติตามขั้นตอนเพื่อส่งเสริมการ

ช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพที่ชัดเจนช่วยให้อาการ
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ผลของการใช้ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลต่อระยะเวลาการใช้และความส�ำเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเนื่องทางจมูก

ทางคลินิกของกลุ่มทดลองคงที่รวดเร็วข้ึน ผ่านเกณฑ์

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

รวดเร็วข้ึนการพยาบาลข้ันตอนปฏิบัติได้ระบุข้ันตอน

ปฏิบติัท่ีชัดเจนช่วยให้การปฏบิตักิารพยาบาลเป็นไปใน

ทศิทางและมาตรฐานเดยีวกนั พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

น้อยมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลย่ิงข้ึน 

ส่งเสรมิให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมอีาการทางคลนิิกคงที่

และมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจรวดเร็ว

ยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ลาเวลและคณะ20 

ทีศ่กึษาผลของการใช้ข้ันตอนปฏบิตัเิพือ่การหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจโดยพยาบาลต่อการรับรู้ของพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมี

ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและเป็นเคร่ืองมือช่วยในการตัดสินใจเริ่ม

ด�ำเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเมื่อประเมินพบว่า

ผู้ป่วยมคีวามพร้อมส่งผลให้ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วย

หายใจลดลง

ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลองได้รับ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทันทีเม่ือผ่านเกณฑ์ประเมิน

ความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเนื่องจาก

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดตลอด 24 

ชั่วโมง สามารถประเมินอาการของทารกได้ตลอดระยะ

เวลาการดูแล ลดระยะเวลารอคอยการประเมินความ

พร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามการปฏบิตัปิกติ 

ซึ่งกุมารแพทย์มักเร่ิมประเมินในช่วงเวรเช้า การหย่า

เครื่องช่วยหายใจต่อเน่ืองโดยแพทย์และพยาบาลใช้

ข้ันตอนปฏบิตัเิดยีวกนั มกีารติดตามประเมนิอาการทาง

คลินิกตามเกณฑ์ที่ชัดเจน เม่ือพบอาการผิดปกติจาก

เกณฑ์ที่ก�ำหนดพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อแก้ไขอาการผิดปกติได้ทันท่วงทีและรายงานกุมาร

แพทย์เวรเพื่อร่วมดูแลรักษา กระบวนการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจด�ำเนินไปอย่างต่อเน่ืองจนยุติการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจได้รวดเร็วข้ึน ส่งผลให้ระยะเวลาการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจลดลง สอดคล้องกับการศึกษาใน

ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ของ ดันซ์เคอร์และคณะ31 และการ

ศึกษาของ เพ็ญศรี ลออ และคณะ32 ที่ศึกษาผลของการ

ใช้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจซึ่งประยุกต์ตาม

แนวคิดการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

พบว่า ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ระยะหลังหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มทดลองได้

รบัออกซเิจนตามความต้องการของร่างกายหลงัจากยตุิ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ15  การติดตามประเมินอาการ

ทางคลินิกต่อเน่ืองตามเกณฑ์ประเมินที่ชัดเจนช่วยให้

พยาบาลตัดสนิใจได้แม่นย�ำหากพบอาการผิดปกติ การ

ติดตามประเมินอาการผนังจมูกบวมช่วยป้องกันภาวะ

ทางเดินหายใจอุดกัน้ช่วยลดระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจได้17

แม้ว่าค่า OSI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกนั แต่เมือ่พจิารณาตวัอย่างในกลุม่ทดลองท่ีมี

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงสุด 5 อันดับแรก 

(165-292 ชั่วโมง) พบว่า เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการส่งตรวจพิเศษทางรังสีวิทยายัง

โรงพยาบาลอื่นจ�ำนวน 4 ราย เมื่อพิจารณาค่า OSI 

ของตัวอย่าง 4 รายน้ี พบว่าตัวอย่าง 3 ราย มีค่า OSI 

น้อยกว่า 5 ซึ่งถือว่ามีภาวะออกซิเจนในร่างกายดีมาก

และได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจจนกระทั่งถึงเกณฑ์

ทีส่ามารถยตุกิารใช้ V-NCPAP แล้ว แต่ทมีพยาบาลได้

ร่วมปรึกษากันกับกมุารแพทย์แล้วยงัคงให้กลุม่ตัวอย่าง

ใช ้เครื่องช ่วยหายใจต่อ เนื่องจากค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยระหว่างการเคลื่อนย้ายซึ่งแสดงถึงการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ

2.	ผลการศกึษาพบว่าสดัส่วนความส�ำเรจ็ในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลองไม่ต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) สามารถ

อธิบายได้ดังนี้ การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ชลธิชา กุลัดนาม และคณะ

ควบคุมมีอายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 34.60 สัปดาห์ (SD = 

1.70) และ 34.74 สปัดาห์ (SD = 2.02) จดัอยู่ในกลุม่

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเล็กน้อย42 ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์

ค่อนข้างมากใกล้เคียงกบัทารกครบก�ำหนดและข้อมูลมี

การกระจายตวัน้อย พฒันาการด้านสรรีวิทยาระบบทาง

เดินหายใจของกลุ ่มตัวอย่างมีการสร้างหน่วยแลก

เปลี่ยนก๊าซและสารลดแรงตึงผิวแล้ว12   จึงมีแนวโน้ม

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

โซและคณะ26 ที่ศึกษาผลของวิธีการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจต่อความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า ความส�ำเร็จในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แต่เมื่อแยกวิเคราะห์ตามอายุครรภ์ พบว่า กลุ่มที่

อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ มคีวามส�ำเร็จในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนกลุม่ท่ีอายุครรภ์มากกว่า 28 สปัดาห์หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจส�ำเร็จทุกราย และการทบทวนวรรณกรรมเชิง

ระบบเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดัน

บวกต่อเน่ืองทางจมูกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ 

อับเดล-ฮาดีและคณะ43 ที่พบว่าอายุครรภ์ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีห่ย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จ  คือ ประมาณ 

32-33 สัปดาห์ 

น�ำ้หนักตวัเฉลีย่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

เท่ากับ 2,456 กรัม (SD = 776.43) และ 2,486.90 

กรัม (SD = 772.31) ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาน�้ำหนัก

ตัวต่ออายุครรภ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี

จัดอยูใ่นกลุม่ทารกทีม่กีารเจรญิเติบโตในครรภ์เหมาะสม 

(appropriate for gestational age: AGA) ซึง่มกีารพฒันา

โครงสร้างทางเดินหายใจ กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ 

การสร้างถงุลมปอดและสารลดแรงตงึผิวใกล้เคยีงทารก

คลอดครบก�ำหนด12  จึงมีโอกาสหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ส�ำเร็จสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ราสโทจีและ

คณะ24 ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกต่อเน่ืองทางจมูกใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 454 ราย พบว่าน�้ำหนัก

ตัวสามารถท�ำนายความส�ำเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจชนิดแรงดันบวกต่อเน่ืองทางจมูกในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดของ อบัเดล-ฮาด ีและคณะ43  พบว่า น�ำ้หนัก

ตัวที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จ

ประมาณ 1,600 กรัม  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

การศกึษาครัง้น้ีไม่สามารถควบคมุข้อมูลพืน้ฐาน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้เท่าเทียมกัน 

คือ ค่า Oxygen Saturation Index ผลการศึกษาอาจมี

ข้อจ�ำกัดด้านความตรงภายใน 

ข้อเสนอแนะน�ำในการน�ำผลการวิจัยไป

1.	แพทย์และพยาบาลผู้ดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดท่ีใช้ V-NCPAP สามารถน�ำแนวคิดการใช้ข้ัน

ตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดย

พยาบาลไปปรับใช ้ ให ้ เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลแต่ละแห่งโดยการร่วมมือระหว่างสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลทารกเ กิดก ่อนก� ำหนดที่ ใช  ้

V-NCPAP เพื่อลดระยะเวลาการใช้และส่งเสริมความ

ส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน แต่ควรใช้

ผลการวิจัยน้ีด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจากการวิจัย

คร้ังน้ีไม่สามารถควบคุมตัวแปรพื้นฐานด้านภาวะ

ออกซิเจนในร่างกายของทารกเกิดก่อนก�ำหนดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้

2.	ควรมกีารจัดอบรมเร่ืองการใช้ข้ันตอนปฏบิติั

เพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดยพยาบาลเพื่อให้

บุคลากรที่เก่ียวข้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้
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ข้ันตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจน�ำโดย
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 มีการควบคุมป ัจ จัยพื้นฐานด ้ านภาวะ
ออกซิเจนในร่างกายซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาการใช้
และความส�ำเร็จในการใช้เครื่องช่วยหายใจ

2.	การวัดความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจอาจมีการประเมินอาการทางคลินิกและภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจยัขอขอบพระคุณบดิามารดาของกลุม่ตัวอย่าง
ที่ยินยอมให้กลุ ่มตัวอย ่างเข ้าร ่วมการวิจัยครั้ง น้ี 
ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือ ผู้ช่วยวิจัย

และผู้ทบทวนงานวิจัยฉบับนี้ในการตีพิมพ์ทุกท่าน
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