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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่า

เครื่่�อง วยหายใจยากโดยใ  ABCDEF-R Bundle
กัญจนา ปุกคำ�1, พยม., วพย. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การดูแูลผู้้�ป่วยวิิกฤตศัลัยกรรมท่ี่�มีกีารหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยากโดยใช้ ้ABCDEF-R bundle 

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตศัลัยกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช ผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการมีี 

2 กลุ่่�ม คืือ พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต จำนวน 21 คน และผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมจำนวน 

85 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนพััฒนา 40 คน และกลุ่่�มหลัังพััฒนา 45 คน เครื่�องมืือวิิจััย 

ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึกึข้อ้มููลส่ว่นบุุคคลและการเจ็็บป่ว่ย 2) แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ 3) แบบประเมิินความเป็็นไปได้้และความยาก-ง่่าย ของการนำ

รูปูแบบไปปฏิบิัตัิ ิ4) แบบประเมินิความเสี่่�ยงการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจยาก 5) แบบบันัทึกึ

ผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกและองค์์กร 6) คู่่�มืือปฏิิบััติิการดููแลโดยใช้้รููปแบบ ABCDEF-R 

bundle  วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิิติพิรรณนาและเชิิงเปรีียบเทีียบ ผลการศึึกษา พบว่า่พยาบาล

มีีความรู้้�หลัังสอนและหลัังติิดตามการใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน มากกว่่าก่่อนสอนอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<.05)  มีีความเป็็นไปได้้ของการนำรููปแบบไปใช้้และมีีความง่ายในทาง

ปฏิบิัตัิทิั้้�ง 7 หมวด อยู่่�ในระดับัมากและมากที่่�สุดุ (> 80%) ผลลัพัธ์ด์้า้นคลินิิกิหลังัใช้รู้ปูแบบ

ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ โดยพบว่่า มีีการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญของระยะเวลาในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ (p= .021) จำนวนวันัที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ (p= .04)  การเกิดิปอดอักัเสบ

จากการใช้เ้ครื่�องช่่วยหายใจ (p= .025) และจำนวนวัันนอนไอซีียู (p= .036) สรุุปได้้ว่า่ การ

ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมท่ี่�มีีการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยากโดยใช้้รููปแบบ ABCDEF-R 

bundle ที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มคุณภาพในการดููแลและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกบางประการได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาว 
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Development a Caring Model of Critically Ill Surgical Patients with 

Difficult Weaning Using ABCDEF-R Bundle
Kunjana Pukkham1, MNS., Dip. APAGN

Abstract:	 This research and development aimed to develop and evaluate a model for 

critically ill surgical patients with difficult weaning by using ABCDEF-R bundle in a 

surgical intensive care unit of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Participants in 

the project were divided into 2 groups: 21 nurses caring for critically ill patients and 

85 critically ill surgical patients, 40 people were in the pre-implementing group and 

45 were in the post-implementing group. The research instruments were: 1) demographic 

and illness data records, 2) assessment of knowledge about weaning from a ventilator, 

3) the assessment of practical feasibility and easily/difficulty in using model, 4) the 

risk assessment of difficult weaning, 5) the assessment of clinical and organization’s 

outcomes and 6) procedure manual based on ABCDEF-R bundle activities. Data were 

analyzed using descriptive and comparative statistics. Results showed that nurses’ 

knowledge after model implementation and two-month follow-up was significantly 

higher than before model implementation (p < .05). The model was feasible and easy 

to implement in practice for all 7 categories at high and very high level (> 80%). 

The clinical outcomes after model implementing were better than before regarding the 

significantly decrease of weaning time (p= .021), the number of mechanical ventilation 

days (p= .04), the incidence of ventilator associated pneumonia (p= .025) and the 

length of stay in ICU (p= .036). It is concluded that caring for critically ill surgical 

patients with difficult weaning by using the ABCDEF-R bundle can improve the care 

quality and some clinical outcomes. However, it should be followed up in long term.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ผู้้�ป่ วยวิกิฤตท่ี่�เข้า้รับัการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

ศัลัยกรรมส่วนใหญ่่ต้อ้งใช้เ้ครื่�องช่ว่ยหายใจจากภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉีียบพลัน (acute respiratory failure) 

สาเหตุจุากอุบุัตัิเิหตุ ุโรคทางศัลัยกรรม และหลัังผ่า่ตััด

ด้้วยโรคทางศััลยกรรมท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงเพ่ื่�อประคอง

ระบบหายใจและระบบไหลเวีียนโลหิิต ทำให้้การแลก

เปลี่่�ยนก๊า๊ซดีีขึ้้�น ลดงานที่่�ใช้ใ้นการหายใจ และลดการ

ทำงานของหัวัใจ จากสถิติิปิี ีพ.ศ. 2561 ถึงึ พ.ศ.2562 

มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องรัักษาโดยการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 

ร้้อยละ 89.50 และ 93.0 ตามลำดัับ1 ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

สูงูขึ้้�น การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจแม้จ้ะเป็น็การช่ว่ยชีีวิติ 

การรักัษาและการฟ้ื้�นฟููระบบการหายใจของผู้้�ป่วย แต่่

การใช้เ้ครื่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานานส่่งผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ รวมทั้้�งก่่อให้้เกิิดความสูญ

เสีียทางเศรษฐกิจิ2 ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นและผลกระทบ

ที่่�สำคััญทางด้้านร่่างกายมีี 5 ประเด็็น คืือ 1) ภาวะ

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ (ventilator 

associated pneumonia: VAP) พบร้้อยละ 20-623 

2) ภาวะเกิิดแผลหรืือเลืือดออกในระบบทางเดิิน

อาหารเน่ื่�องจากมีีกรดเพิ่่�มมากขึ้้�นและการไหลเวีียน

เลืือดมาเลี้้�ยงกระเพาะอาหารลดลงพบในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 46.794 

3) ภาวะกล้้ามเนื้้�อช่ว่ยหายใจโดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อกระ

บัังลมอ่่อนแรงจากเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อถููกทำลาย และ

ฝ่่อลง พบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 48 

ชั่่�วโมง5 4) การเกิิดพิิษจากการได้้รัับออกซิิเจนมาก

เกินิไปทำให้้มีกีารหลั่่�งสารท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการ

อัักเสบ (inflammatory mediators) ส่่งผลให้้ปอดได้้

รัับบาดเจ็็บและเกิิดการล้้มเหลวของอวััยวะหลาย

ระบบ6 และ 5) การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจเป็น็เวลานาน

มากกว่่า 7 วัันมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 213 สำหรัับผลกระทบทางด้้านจิิตใจ 

ได้แ้ก่ ่ความไม่สุ่ขุสบาย เกิดิความกลัวั วิติกกังัวลและ

เครีียด มีีความทุุกข์์ทรมานจากการกดของท่่อช่่วย

หายใจ และสื่่�อสารลำบาก ไม่่สามารถบอกถึึงความ

ต้้องการของตััวเองได้้ ขาดความมั่่�นใจในการหายใจ

ด้้วยตนเอง รู้้�สึึกสููญเสีียพลังอำนาจ มีีความรู้้�สึก

ไม่่แน่่นอนในชีีวิิต และเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

(acute delirium) ตามมา7,8แผนการดูแูลในระยะแรก

ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการประเมิิน เฝ้้าระวัังและจัดัการสาเหตุุ

หลัักที่่�ทำให้้ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อประเมินิความพร้อ้มในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

และเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจให้้เร็็วที่่�สุุด 

	ผู้้�ป่ ่วยวิิกฤตแต่่ละคนมีีความพร้้อม ความยาก

ลำบาก และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจแตกต่า่งกันัตามความรุนุแรง ความซับัซ้อ้นของ

โรค ปัจัจัยัด้า้นความแข็ง็แรงของร่า่งกายและการตอบ

สนองต่่อการรัักษา โดยมีีการแบ่่งประเภทของผู้้�ป่่วย

ในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังน้ี้� 

1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจง่าย (simple weaning) 

คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ดำเนิินการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจใน

ครั้้�งแรก สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำเร็็จ และ

ถอดท่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จภายใน 3 วัันหลัังการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ 2) ผู้้�ป่่วยท่ี่�หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยาก 

(difficult weaning) คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ล้้มเหลวในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยใจครั้้�งแรก และต้้องใช้้การฝึึกหายใจเอง

หรืือเริ่่�มต้น้หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจใหม่่ได้ส้ำเร็็จภายใน 

7 วััน หลัังการฝึึกหายใจเองในครั้้�งแรกจึึงประสบ

ความสำเร็็จ และ 3) ผู้้�ป่่วยที่่�หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ

นาน (prolonged weaning) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลวใน

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจมาแล้้ว 3 ครั้้�ง และต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจนานมากกว่่า 7 วััน หลัังการฝึึก

หายใจเองครั้้�งแรก จึงึประสบความสำเร็็จในการหย่่า9 
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ดัังนั้้�นแนวทางปฏิิบััติิที่่�สำคััญคืือ การประเมิินความ

เสี่่�ยงที่่�ทำให้้การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่สำเร็็จและ

จัดัการปััจจัยัท่ี่�สามารถแก้้ไขได้้ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

วิิกฤตมีีความพร้้อมเข้้าสู่่�กระบวนการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ รวมทั้้�งการเลืือกรููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจให้้เหมาะสมกับลัักษณะของผู้้�ป่วยทำให้้เพิ่่�ม

ความสำเร็็จในการถอดท่่อช่่วยหายใจได้้อย่่าง

ปลอดภััย

	ผู้้�ป่ วยวิิกฤตศััลยกรรมท่ี่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ

และเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรม

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราชพบว่่าร้้อยละ 

52.85 เป็็นกลุ่่�มท่ี่�หย่่าง่่ายมีีสาเหตุุการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจจากหลัังผ่่าตััด (perioperative issues) และ

ภาวะช็็อก (shock) โดยท่ี่�กลุ่่�มหย่่ายากพบร้้อยละ 

25.71 และหย่า่นานร้อ้ยละ 21.43 ส่ว่นใหญ่มี่ีสาเหตุุ

จากภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (acute hypoxemic) 

และการระบายอากาศล้้มเหลว (ventilation failure) 

มีีระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในกลุ่่�ม

หย่่ายาก 4-7 วััน และกลุ่่�มหย่่านาน 9-32 วััน โดยมีี

จำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 8.16 วัันและ 

21.13 วััน ตามลำดัับ1,2,10 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์ม์าตรฐาน 

รวมทั้้�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�หย่่ายากและนาน พบว่่าถอดท่่อ

ช่ว่ยหายใจไม่ส่ำเร็จ็ ต้อ้งใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจใหม่ภ่ายใน 

48 ชั่่�วโมงจำนวน 1-2 ราย/เดืือน ทำให้เ้กิดิอุบัตัิกิารณ์์

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร้้อยละ 

38.331 เมื่่�อวิเิคราะห์์สาเหตุุของปััญหาพบว่่าเกิิดจาก 

1) รููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจปััจจุบัันเป็็น

แนวทางปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ป่วยวิิกฤตทุุกคน และไม่่มีี

เครื่่�องมืือในการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหย่า่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจยากทำให้้ไม่่สามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยง

สำหรัับการวางแผน การจััดการดููแลให้้เหมาะสมกัับ

ลัักษณะของผู้้�ป่วยวิิกฤตแต่่ละราย ตลอดจน

ไม่่ครอบคลุมประเด็็นปััญหาสำคััญและปััญหา

ที่่�ซ่่อนเร้้นที่่�ส่่งผลต่่อความล้้มเหลวในการหย่่า

เครื่�องช่่วยหายใจ โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีความเปราะบาง

ที่่�มีีแนวโน้้มหย่่ายากและนาน 2) ความรู้้�และ

ประสบการณ์์ของพยาบาล เนื่่�องจากสถานการณ์์

โรคระบาด Covid-19 ทำให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแปลงในทีีม

การดููแล คืือ พยาบาลจบใหม่่ จำนวน 5 คนและ

พยาบาลที่่�ไม่ม่ีปีระสบการณ์ใ์นหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ซึ่่�งต้อ้ง

มีรีะบบการเตรีียมทั้้�งความรู้้�และทัักษะอย่า่งเพีียงพอ

เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนได้้อย่่างปลอดภััย 

	จ ากการทบทวนหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท่์ี่�ผ่า่นมา

เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสำเร็็จในการ

หย่า่เครื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยวิกิฤตศัลัยกรรมพบว่่า

สมาคมเวชบำบััดวิกิฤตของประเทศสหรััฐอเมริกิาโดย 

Barr et al. (2013)11 ได้พ้ัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิใินการ

ประเมิิน ป้้องกััน และจััดการดููแล 3 ประเด็็นหลััก 

ได้แ้ก่ ่ความปวด (pain) ภาวะกายใจไม่่สงบ (agitate) 

และภาวะสับัสนเฉียีบพลันั (delirium) เรีียกว่า่ “PAD 

guidelines” พบว่่าสามารถลดจำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่�อง

ช่่วยหายใจได้้ ในระยะต่่อมา Devlin et al. (2018)12 

พบว่่าต้้องเพิ่่�มประเด็็นสำคััญอีีก 2 ประเด็็น คืือ การ

เคลื่�อนไหวร่างกายและออกกำลัังกาย (mobility & 

Exercise) และการส่่งเสริิมการนอนหลัับ (sleep) เป็็น 

5 ประเด็็นสำคััญ เรีียกว่่า “PADIS guidelines” 

พบว่่าผลลััพธ์ด้้านระยะเวลาท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

จำนวนวัันหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน และการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจลดลง อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีีข้้อจำกััดใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระบบการหายใจล้มเหลวเฉีียบพลัน 

(ARDS) เพราะกลุ่่�มนี้�ต้้องใช้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 

(neuromuscular blocking agent) และยานอนหลัับ

ระดัับลึึก (deep sedation) เพื่่�อรัักษาการอัักเสบของ
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยากโดยใช้้ ABCDEF-R Bundle

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ปอดระยะแรก ต่่อมา Chanques et al. (2020)13 ได้้

เพิ่่�มประเด็็นการดููแลระบบการหายใจ จากการได้้รัับ

ยานอนหลัับและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อที่่�เหมาะสมเรีียก

ว่า่แนวทางปฏิบัิัติ ิ“ABCDEF-R” ซึ่่�งมาจาก Assess, 

prevent and manage pain, Both spontaneous 

awakening trail (SAT) and spontaneous breathing 

trial (SBT), Coordination, choice of analgesic & 

sedative, Daily delirium monitoring, Early mobility 

& Exercise, Family engagement and empowerment, 

Respiratory drive control พบว่่าสามารถลดการเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน จำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยานอน

หลัับระดัับลึึก และการเกิิดปอดอักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ 

	ผู้้�ป่ ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมมีีความหลากหลาย และ

แตกต่่างกัันทั้้�งด้้านสาเหตุุหลัักที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ ความซัับซ้้อนของโรคและปััจจััยด้้านความ

แข็็งแรงของร่่างกายส่่งผลต่่อความยาก-ง่่ายในการ

หย่า่เครื่�องช่่วยหายใจ การประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างครอบคลุุม 5 ปััจจััยหลััก 

ได้้แก่่ 1) ความรุนแรงท่ี่�กระทบต่่อปอด 2) ปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับตััวปั๊๊�ม (pump) ท่ี่�ผลัักลมเข้้าออกจาก

ปอด คืือ ผนัังทรวงอก (chest wall) กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วย

ในการหายใจ (respiratory muscle) ศูนูย์ค์วบคุมุการ

หายใจที่่�สมองส่่วนกลาง (respiratory center) และ

ตััวเช่ื่�อมศูนย์์ควบคุุมการหายใจกับกล้้ามเนื้้�อ คืือ 

ไขสัันหลััง เส้้นประสาท 3) ปััญหาด้้าน Airway 

patency 4) ปััจจััยด้้านความเผาผลาญ และ 5) ปััจจััย

ด้้านความเปราะบางของร่่างกาย ได้้แก่่ อายุุและ

โรคร่่วม 2,3,5,6,7,9,10 ทำให้้สามารถระบุุความเสี่่�ยงและ

วางแผนกิิจกรรมการดูแูลได้้เหมาะสมกับผู้้�ป่วยวิิกฤต

แต่่ละรายทั้้�งด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การ

ส่ง่เสริิมให้้มีีความพร้อมและการจััดการดูแูล เพ่ื่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพและความปลอดภัยให้้ผู้้�ป่วยหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จ ผู้้�วิิจััยจึึง

ต้้องการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิใหม่่โดยประยุุกต์์มา

จากแนวปฏิิบััติิของ Chanques et al. (2020)13และ

ปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทและสถานการณ์์ปััญหาโดยเพิ่่�ม 

3 ประเด็็น คืือ 1) การคััดกรองความเสี่่�ยงการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจยาก และ 2) การค้้นหาสาเหตุุและ

แนวทางการจัดัการเมื่่�อหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจล้ม้เหลว 

และ 3) การเลืือกรููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ให้้เหมาะสมกับลัักษณะของผู้้�ป่วย เรีียกแนวปฏิิบััติิ

ใหม่ว่่า่ “ABCDEF-R Bundle” ประกอบด้้วย 7 หมวด 

คืือ 1. การคััดกรองความเสี่่�ยงในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจยาก (Assessing of difficult weaning) 2. 

ประเมิินความพร้้อมด้้านการต่ื่�น และการหายใจเอง 

(Both SAT and SBT) 3. ประสานความร่วมมืือ 

และเลืือกวิิธีีการหย่่าเครื่�องช่่วยใจตามความเสี่่�ยง 

(Coordinate and choosing of weaning mode) 4. การ

เฝ้้าระวัังการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ (Diary weaning 

monitoring) 5. แนวทางการจััดการดููแลด้้านความ

ปวด ภาวะกายใจไม่่สงบ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน และ

การเคลื่�อนไหวร่างกาย (Early implementation of 

pain, agitate, delirium and immobility) 6. การค้้นหา

สาเหตุุและแนวทางการจััดการเมื่่�อหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจล้้มเหลว (Failure to weaning) 7. ประเมิิน 

จััดการปััจจััยขััดขวางการควบคุุมการหายใจ 

(Respiratory drive control) เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ

สำหรัับพยาบาลที่่�ใช้้ได้้จริิง ตลอดถึงการประสาน

ความร่วมมืือจากสหสาขาวิชิาชีีพ ในการค้้นหาปััญหา 

วิินิิจฉััยสาเหตุุ และใช้้แนวปฏิิบััติิร่่วมกัน เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ศััลยกรรมทุกราย ให้้มีีแนวปฏิิบััติิในทิิศทางเดีียวกััน 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้ส้ำเร็จ็

และปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้
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กััญจนา ปุุกคำ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลโดยใช้้

แนวคิิด ABCDEF-R Bundle เพ่ื่�อหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์ด้า้นพยาบาลผู้้�ใช้แ้นว

ปฏิิบััติิการพยาบาล

		  2.1) ระดัับความยากง่่าย และความเป็็นไป

ได้้ในการนำรููปแบบ ABCDEF-R Bundle ไปใช้้

		  2.2) เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ก่อนสอน 

หลัังสอนทัันทีี และหลัังใช้้รููปแบบ ABCDEF-R 

Bundle 

	 3.	เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยกลุ่่�มก่อน

พััฒนาและหลัังพััฒนา โดยการเปรีียบเทีียบ

		  3.1) ความสำเร็็จของการหย่่าเครื่�อง

ช่่วยหายใจ	

		  3.2) ระยะเวลาหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ 

(weaning time) จำนวนวัันที่่�ใช้เ้ครื่�องช่ว่ยหายใจ และ

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยหนััก (length of stay) 

		  3.3) อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ 

วิธีการดำ�เนินการ

	 ก า ร วิิ จัั ย แ ล ะ พัั ฒ น า  ( R e s e a r c h  a n d 

Development: R&D) เพื่่�อพััฒนารููปแบบ และ

ประเมิินผลลััพธ์หลัังนำรููปแบบ ABCDEF-R Bundle 

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราช โดยประยุุกต์์ใช้แ้นวคิดการ

วิจิัยัและพัฒันามาเป็น็แนวทางในการจััดทำเป็น็คู่่�มืือ/ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด ABCDEF-R 

Bundle ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ 1) การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์และร่่างรููปแบบฯ 2) การพัฒันารููปแบบฯ 

และทดสอบความเป็็นไปได้้ และ 3) การประเมิิน

ประสิิทธิิผลของการพััฒนารููปแบบฯ ดัังภาพที่่� 1

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษา คืือ พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม และผู้้�ป่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 2 กลุ่่�ม คืือ 

(1) พยาบาลวิิชาชีีพทุกคนท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต

ศัลัยกรรม จำนวน 21 คน (2) ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรม

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 24 ชั่่�วโมงทุุกคนที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมระหว่่าง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เมษายน 2563 เป็็นกลุ่่�มก่อน

พััฒนา และระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2563 ถึึง 

กัันยายน 2563 เป็็นกลุ่่�มหลัังพััฒนา 

	 เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้า้ร่ว่มการศึึกษา คืือ 

1) ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมอายุุมากกว่่า 18 ปี ี2) ผู้้�ป่ว่ย

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง 3) ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ภาวะสมองตายก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตศััลยกรรม

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	ส่ ่ วนที่่�  1  เครื่่� องมืือ เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 1. แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้อ้มูลูการ

เจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่วย ได้้แก่ ่เพศ อายุุ โรคประจำตััว BMI 

สาเหตุุการรัักษาในโรงพยาบาล และชนิิดของการ

หายใจล้้มเหลว

	 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล 

ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาปฏิิบััติิงานในไอซีียูู

	 3. แบบประเมิินผลลััพธ์ด้้านกระบวนการ 

ประกอบด้้วย

		  3.1) แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจ จำนวน 20 ข้้อ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เป็็นคำถามแบบ
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยากโดยใช้้ ABCDEF-R Bundle

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ระยะที่่� 2: การพััฒนาและทดสอบรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยวิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่าเครื่�อง วยหายใจยาก

โดยใ  ABCDEF-R bundle

2.1 สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และทบทวนงานวิิจััย

- วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์และประเมิินงานวิิจััยเพื่่�อตััดสิิน

คุุณภาพของงานวิิจััย

2.2 นำข้้อมููลจากระยะที่่� 1 และ ข้้อ 2.1 มาใช้้ในการ

พััฒนารููปแบบฯโดยเน้้น

- การพััฒนาเครื่่�องมืือและแนวทางปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุม

ประเด็็นปััญหาและความเฉพาะกัับความเสี่่�ยงการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ

- การกำหนดบทบาทและแนวทางการจััดการปััญหา

- ทดลองนำร่่องในกลุ่่�มเล็็ก ปรัับปรุุงรููปแบบฯ

- การพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรพยาบาล

ระยะที่่� 1: การวิิเคราะห์์ปััญหา สถานการณ์์ และ

ร่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่า

เครื่่�อง วยหายใจยากโดยใ  ABCDEF-R bundle

1.1 วิิเคราะห์์บริิบทของหน่่วยงาน การกำหนดปััญหา

และขอบเขตของปััญหา ด้้วยวิิธีีการทบทวนเวชระเบีียน 

สัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาล และประชุุมระดมสมอง

1.2 ทบทวนองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ

ระยะที่่� 3: การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่า

เครื่่�อง วยหายใจยากโดยใ  ABCDEF-R bundle

- ทดลองในกลุ่่�มใหญ่่โดยการนำไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน

1. รููปแบบการพยาบาลโดยใ แนวคิิด 

ABCDEF-R Bundle เพื่่�อหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม

2. ผลลััพธ์ด้้านพยาบาลผู้้�ใ แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

    2.1) ระดัับความยากง่่าย และความเป็็นไปได้้ใน

การนำรููปแบบ ABCDEF-R Bundle ไปใช้้

     2.2) ระดัับความรู้้�ก่่อนสอน หลัังสอนทัันทีี และ

หลัังใช้้รููปแบบ ABCDEF-R Bundle 

3. ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนและหลัังพััฒนา

    3.1) ความสำเร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ	

    3.2) ระยะเวลาหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (weaning 

time)

    3.3) จำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

    3.4) ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

(Length of stay) 

    3.5) อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย14

ปรนัยัให้้เลืือกตอบที่่�ถูกูต้อ้ง มีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0 ถึงึ 20 

คะแนน คะแนนสููง แสดงว่่า มีีความรู้้�มาก ผ่่านการ

ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 คน คืือ อาจารย์์พยาบาล

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต  ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�น

สููงที่่�เชี่่�ยวชาญผู้้�ป่วยวิิกฤต และวิิสััญญีีแพทย์์ มีีค่่า

ความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.89 ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นโดย KR-20 เท่่ากัับ 0.76

		  3.2) แบบประเมิินความยาก-ง่่าย และ

ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ศััลยกรรมโดยใช้้ “ABCDEF-R Bundle” ไปใช้้
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			   3.2.1) ความยาก-ง่่ายของการนำไป

ใช้จ้ำนวน 7 ข้อ้ แต่ล่ะข้อ้มีรีะดับัคะแนนตั้้�งแต่ ่1 (ยาก

มาก) ถึึง 4 (ง่่ายมาก) โดย 1 คะแนนหมายถึึง ท่่าน

สามารถปฏิิบััติกิารดูแูลและจัดัการผู้้�ป่วยในหััวข้อนั้้�น

ยากมาก 2 คะแนนหมายถึึง ท่่านสามารถปฏิิบััติิการ

ดููแลและจััดการผู้้�ป่วยในหััวข้อนั้้�นยาก 3 คะแนน

หมายถึึง ท่่านสามารถปฏิิบััติิการดููแลและจััดการ

ผู้้�ป่ว่ยในหััวข้อ้นั้้�นง่า่ย 4 คะแนนหมายถึึง ท่า่นสามารถ

ปฏิิบััติิการดููแลและจััดการผู้้�ป่่วยหััวข้้อนั้้�นง่่ายมาก 

พัฒันาโดยพิกิุลุ นันัทชัยัพันัธ์์15 ผ่า่นการปรับัปรุงุและ

นำไปใช้้จริิงในการปฏิิบััติิโดยผู้้�วิิจััย7

			   3.2.2) ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำไปใช้ ้

จำนวน 7 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 1 (นำใช้้

ไม่่ได้้) ถึึง 4 (นำใช้้ได้้ทั้้�งหมด) โดย 1 คะแนน 

หมายถึึง ท่่านสามารถปฏิิบััติิการดููแลและจััดการ

ผู้้�ป่วยในหััวข้้อนั้้�นไม่่ได้้ 2 คะแนนหมายถึึง ท่่าน

สามารถปฏิิบััติกิารดูแูลและจัดัการผู้้�ป่วยในหััวข้อนั้้�น

ได้้บ้้างส่่วน 3 คะแนน หมายถึึง ท่่านสามารถปฏิิบััติิ

การดููแลและจััดการผู้้�ป่วยในหััวข้้อนั้้�นเกืือบหมด 4 

คะแนนหมายถึึง ท่่านสามารถปฏิิบััติิการดููแลและ

จััดการผู้้�ป่่วยในหััวข้อนั้้�นได้้ทั้้�งหมด พััฒนาโดยพิิกุุล 

นัันทชััยพัันธ์์15 ผ่่านการปรัับปรุุงและนำไปใช้้จริิงใน

การปฏิิบััติิโดยผู้้�วิิจััย7

	 4. แบบประเมินิความเสี่่�ยงการหย่า่เครื่่�องช่ว่ย

หายใจยาก ในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตศัลัยกรรมพัฒันาโดยผู้้�วิิจัยั

จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้อง 

ประกอบด้้วย 5 ด้้าน คืือ 1) ความรุุนแรงที่่�กระทบต่่อ

ปอด มีี 5 ข้้อ คืือ (1.1) Non ARDS, (1.2) mild 

ARDS ( PaO
2
/FiO

2
< 300 mmHg), (1.3) moderate 

ARDS  (PaO
2
/FiO

2
< 200 mmHg), (1.4) severe 

ARDS  (PaO
2
/FiO

2
 <100 mmHg) 2) ปัจัจัยัด้้านตััว

ปั๊๊�ม (pump) ท่ี่�ผลัักลมเข้้าออกจากปอด มีี 8 ข้้อ คืือ 

(2.1)  บาดเจ็็บทรวงอก (2.2) บาดเจ็็บของกระดููก

ไขสันัหลังัระดัับคอ (cervical) ถึงึระดัับเอว (lumbar) 

(2.3) ระดับัความรู้้�สึกึตััว (2.4) ปัจัจัยัด้า้นกล้า้มเนื้้�อ

กระบังัลม (diaphragm) อ่อ่นล้า้จากการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ (2.5) การใช้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ (2.6) ระดัับ

ของการหลัับ-ตื่่�น (RASS) จากการได้้รัับยาระงัับ

ประสาท (sedation) และยาแก้้ปวด (2.7) อีีเล็ก็โตรลัยัท์์ 

(electrolyte) และ (2.8) ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือด

แดง (Hct) 3) ปััจจััยด้้านทางเดิินหายใจ (Airway 

patency) มีี 1 ข้อ้ คืือ จำนวนเสมหะ 4) ปัจัจัยัด้้านการ

เผาผลาญ  มีี 1 ข้้อ คืือ ภาวะไข้้ 5) ปััจจััยด้้านความ

เปราะบางของร่่างกาย มีี 2 ข้้อ คืือ (5.1) อายุุ และ 

(5.2) โรคร่ว่ม คะแนนรวมความเสี่่�ยงการหย่า่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจยาก ในการประเมิินทั้้�ง 5 ด้้านมีีคะแนน

ตั้้�งแต่ ่0 ถึงึ 24 คะแนน การแปลผล คืือ ระดับัคะแนน 

0-5 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ยาก ระดัับต่่ำ ระดัับคะแนน 6-14 หมายถึึง ระดัับ

ปานกลาง และระดัับคะแนน 15-24 หมายถึึง ระดัับ

สูงู เครื่่�องมืือนี้้�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่า่น ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�ป่่วยวิิกฤต ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พ ย า บ า ล ขั้้� น สูู ง ที่่� เ ชี่่� ย วช  า ญ ผู้้�ป่ ่ ว ย วิิ ก ฤ ต  แ ล ะ

วิสิัญัญีีแพทย์ ได้ค้่า่ความตรงของเนื้้�อหาเท่า่กับั 0.78 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�หย่่ายาก 

จำนวน 10 ราย ได้้ค่่าความไว (sensitivity) เท่่ากัับ

ร้้อยละ 90 และค่่าความจำเพาะเท่่ากัับ ร้้อยละ 85  

	 5. แบบบันัทึกึผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัการใช้้รููป

แบบ ABCDEF-R bundle ได้้แก่ ่1) ระยะเวลาในการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 2) ความสำเร็็จในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกลัับมาใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจใหม่่ภายใน 48 ชั่่�วโมง การเกิิดปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจตามเกณฑ์์การ
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยากโดยใช้้ ABCDEF-R Bundle

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

วินิิจิฉัยของแพทย์เจ้้าของไข้้ และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ซ้้ำ  และ3) จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ซึ่่�งปััจจุุบัันหน่่วยงานมีีระบบการเก็็บข้้อมููลเป็็นตััวชี้้�

วััดคุุณภาพของผู้้�ป่่วยทุุกราย

	ส่ ่วนท่ี่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย เป็็น

คู่่�มืื  อ /  แ น ว ป ฏิิ บัั ติิ ก า ร พ ย า บ า ล ต า มรู ป แ บ บ 

ABCDEF-R Bundle สร้้างขึ้้�นจากการสืืบค้้นและคััด

เลืือกงานวิจิัยั นำมาประเมินิคุณุภาพของหลักัฐานเชิงิ

ประจัักษ์์ซึ่่�งมีีความน่าเช่ื่�อถืือระดัับท่ี่�นำมาใช้้ไม่่เกิิด

อันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย มี ี7 ขั้้�นตอน ดังันี้้� (1) การคัดักรอง

ความเสี่่� ยงในการหย่่ า เครื่่� องช่่ วยหายใจยาก 

(Assessing of difficult weaning) ใช้้ระบุุความเสี่่�ยง

ระดัับต่่ำ ปานกลางและมาก เพ่ื่�อใช้ใ้นการวางแผนการ

ดููแลและเลืือกรููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจให้้

เหมาะสมกับัลัักษณะผู้้�ป่ว่ย  (2) ประเมิินความพร้อ้ม

ในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ โดยการประเมิินความ

พร้อมด้า้นการตื่่�น และการหายใจเอง (Both SAT and 

SBT)  ด้้านการตื่่�น (SAT) มีีเกณฑ์์ความพร้้อม คืือ 

ไม่่มีีภาวะ active seizure, ไม่่มีี alcohol withdraw, 

ไม่ใ่ช้ย้าหย่อ่นกล้า้มเนื้้�อ, RASS>2, ไม่เ่กิดิ myocardial 

ischemia ใน 24 ชั่่�วโมง, และไม่มี่ีภาวะ IICP หากผ่า่น

เกณฑ์์จึึงประเมิินความปลอดภัยและทดลองให้้ผู้้�ป่วย

หายใจเอง (SBT) (3) ประสานความร่่วมมืือ และ

เลืือกวิิธีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยใจตามระดัับความเสี่่�ยง 

(Coordinate and choosing of weaning mode) โดย

กลุ่่�มท่ี่�เสี่่�ยงต่่ำเลืือกการเลิิกใช้้เครื่�องช่่วยหายใจทันทีี  

(abrupt weaning technique) วิิธีีการฝึึกการหายใจ

เพีียงวิิธีีเดีียว  ส่่วนกลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและมาก ใช้้

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป (gradual weaning technique) 

ใช้้วิิธีีการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจสามวิิธีี คืือ SIMV, 

CPAP, O
2
 T-piece (4) การเฝ้า้ระวังั ติดิตามการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจ (Diary weaning monitoring) (5) 

การจััดการดููแลด้้านความปวด ภาวะกายใจไม่่สงบ 

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน และการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

(Early implementation of pain, agitate, delirium and 

immobility) เพ่ื่�อส่่งเสริิมความสำเร็็จในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ (6) ค้้นหาสาเหตุุและแนวทาง

จัดัการเม่ื่�อหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจล้มเหลว (Failure to 

weaning) และ (7) ประเมินิและจัดัการปัจัจัยัขัดัขวาง

ด้้านการควบคุุมการหายใจ (Respiratory drive 

control) ผ่า่นการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน คืือ วิิสััญญีีแพทย์  เภสััชกร และ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ค่่าความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ 0.88 และนำมาปรัับตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้มีีข้้อความชััดเจนก่่อนนำไปใช้้

จริยธรรมการวิจัย 

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์ข์องโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราช เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 

A8/2563 เม่ื่�อวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ผู้้�วิิจััยได้้

อธิบิายผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�แทนตามกฎหมายของผู้้�ป่วยทราบ

ถึงึวัตัถุุประสงค์์ ประโยชน์ ์และผลเสีียของการเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล และผู้้�ป่วยมีี

อิิสระในการตััดสิินใจตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััย ตลอดจนสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุก

เวลาโดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งบอกเหตุผุลและไม่ม่ีผีลต่อ่การ

บริิการการรัักษาพยาบาลที่่�จะได้้รัับ หากมีีข้้อสงสััย

สามารถสอบถามผู้้�วิจิัยัได้ต้ลอดเวลาซึ่่�งข้อ้มูลูที่่�ได้จ้าก

การวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเก็็บความลัับ และนำเสนอข้้อมููลใน

ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ในทางวิิชาการและการปฏิิบััติิ

การพยาบาลเท่่านั้้�น
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ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ก า ร วิิ จัั ย แ ล ะ พัั ฒ น า เ พื่่� อ ส ร้้ า ง รูู ป แ บ บ 

ABCDEF-R bundle มีี 3 ระยะ คืือ 

	 ระยะท่ี่�1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและสถานการณ์์ 

จากแหล่่งข้้อมููล 4 ส่่วน คืือ 1.1) องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ 1.2) ประชุุมระดมสมอง

กับัทีีมแพทย์และพยาบาล 1.3) สังัเกตการณ์์ปฏิบัิัติ/ิ

นิเิทศทางคลินิกิและประสบการณ์์เชิงิวิิชาชีีพ และ1.4) 

ทบทวนเวชระเบีียน เพ่ื่�อกำหนดขอบเขตของปััญหา

ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจให้้มีีความชััดเจนและ

ร่่างรููปแบบฯ 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบฯ โดยการสืืบค้้น 

วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และงานวิิจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วนำมาสรุุปของข้้อค้้นพบเพื่่�อกำหนด

เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�หย่่ายากให้้

ครอบคลุุมปััญหาทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ระยะก่่อนการหย่่า 

ระหว่่างหย่่า และหลัังหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ มีี 7 หมวด 

เรีียกว่่า รููปแบบ ABCEDF-R bundle มีีขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ และเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนนำไปใช้้จริิง  ดัังนี้้�

		  2.1) นำไปทดลองนำร่่องใช้ใ้นผู้้�ป่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมที่่�หย่่ายาก จำนวน 10 ราย และทดสอบ

ความไวและความจำเพาะของเครื่่�องมืือ โดยปรับัปรุงุ

เครื่่�องมืือและขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิติามข้อ้เสนอแนะของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

		  2.2) ประเมินิความยาก-ง่า่ยและความเป็น็

ไปได้้ของการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิ โดยสอบถาม

ความคิิดเห็็นของพยาบาลหลัังนำรููปแบบไปทดลอง

ใช้้ พบว่่าพยาบาลทั้้�งหมดเห็็นว่่า “ทุุกกิิจกรรม

สามารถนำสู่่�การปฏิบัิัติไิด้ ้เน่ื่�องจากมีีแนวปฏิบิัตัิแิละ

แผนการดูแูลท่ี่�ชัดัเจน ทำให้ส้ามารถประเมิินผู้้�ป่ว่ยได้้

ครอบคลุมประเด็็นสำคััญ และมีีแนวทางปฏิิบััติิ 

ขั้้�นตอนในการจััดการกัับปััญหา”  

		  2.3) เตรีียมความพร้อมด้้านสมรรถนะ

พยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะในการใช้้รููปแบบฯ 

โดยพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมทุกคนจะ

ผ่่านหลัักสููตรการให้้ความรู้้�ในห้้องเรีียนโดยจััด

ทั้้�งหมด 3 รอบ เพื่่�อให้ทุ้กุคนได้เ้ข้า้ร่ว่มโครงการ และ

การประเมิินความรู้้�ก่อนและหลัังการให้้ความรู้้�โดยตั้้�ง

เกณฑ์์มีีความรู้้�มากกว่่าร้้อยละ 70

		  2.4) จัดักิจิกรรมการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติมิแก่ท่ีีม

การดููแล โดยมีีการนำเสนอกรณีีศึกษาเพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ปัญัหาร่ว่มกัน เสนอแนวทางในการจัดัการดูแูลผู้้�ป่วย 

และประเด็็นปััญหาหรืืออุุปสรรคท่ี่�เกิิดจากการใช้้

เครื่่�องมืือการคััดกรอง การเลืือกวิธิีีการหย่า่เครื่่�องช่่วย

หายใจ การค้น้หาสาเหตุแุละการจัดัการกับัปัญัหาตาม

แนวทางปฏิบัิัติ ิร่ว่มกับการนำเสนอ journal club สลัับ

กัับ topic review เกี่่�ยวกับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ยากและนาน เพ่ื่�อให้ท้ีีมการดูแูลมีีความพร้อมทั้้�งด้า้น

ความรู้้� มีีทัักษะในการปฏิิบััติิ และเกิิดทัศนคติิที่่�ดีีใน

การนำรููปแบบ ABCDEF-R bundle ใช้้เป็็นแนวทาง

การตััดสิินใจทางคลิินิิกอย่่างเหมาะสม

		  2.5) การเตรีียมความพร้อมของสหวิชิาชีีพ

ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล นักักายภาพบำบััดและ

เภสััชกรด้้วยการประสานความร่่วมมืือจััดระบบการ

ดูแูลแบบสหวิชิาชีีพโดยการนำเสนอรูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมโดยใช้้ ABCDEF-R Bundle 

กัับ patient care team (PCT) ศััลยกรรมเพื่่�อขอความ

ร่่วมมืือการปฏิิบััติิและการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยร่่วมกััน

	 ระยะท่ี่� 3 การประเมินิประสิทิธิผลของรููปแบบ 

ABCDEF-R bundle โดยการนำไปใช้้จริงิในหน่ว่ยงาน 

ติิดตามผลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจำนวน 45 ราย เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลผลลััพธ์์ก่่อนพััฒนาและหลัังพััฒนา (หลัังใช้้

รููปแบบ) 
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�มีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยากโดยใช้้ ABCDEF-R Bundle

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่ว่ย และพยาบาล และผลลััพธ์ด้า้นกระบวนการ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย 

	 2.	เ ป รีี ย บ เ ทีี ย บ ร ะ ดัับ คว  า มรู้้�ก่   อ น ส อ น 

หลัังสอน และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน ใช้้สถิิติิการ

วิิ เคราะห์์ความแปรปรวนแบบหลายตัั วแปร 

(Multivariate analysis of variance) ด้้วยค่่าสถิิติิ 

Pillai’s Trace และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Bonferroni และเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน 

(>70%) 

	 3.	ทดสอบความต่างระหว่่างกลุ่่�มก่อนพััฒนา

และหลัังพัฒันา ด้า้นเพศ ระบบหลัักท่ี่�เข้า้รับัการรัักษา 

และ สาเหตุุที่่�เข้้ารัับการรัักษารวมทั้้�งด้้านตััวชี้้�วััด

คุุณภาพการดููแล ได้้แก่่ การเกิิดปอดอัักเสบจากการ

ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ 

	 4.	ทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มก่อน

พัฒันาและหลัังพััฒนา ด้า้นอายุุ และความรุนแรงของ

โรคโดยใช้ส้ถิติิ ิIndependent t-test โดยผ่า่นการตรวจ

สอบข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ (test of 

normality) ประกอบด้ว้ย 4.1) ทดสอบค่า่ skewness/

standard error และ kurtosis/ standard error พบว่่า 

ค่่าคะแนนของข้้อมููลบางส่่วนมีีค่่ามากกว่่า +/-3.0   

4.2) ทดสอบค่่า Levene’ test for equality of variance 

ค่่าคะแนนบางส่่วนที่่�มีีค่า sig มากกว่่า .05 ซึ่่�งพบว่่า

ความแปรปรวนทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

	 5. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย จำนวนวัันหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ จำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและ

จำนวนวัันนอนในไอซีียููระหว่่างกลุ่่�มก่อนพััฒนาและ

หลัังพััฒนาใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจาก

มีีการกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิจัย

	 ส่่วนที่่� 1 กลุ่่�มพยาบาล 

	พ ยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรม จำนวน 

21 คน มีีอายุุ 23 -56 ปีี  (median = 30.00; 

SD=11.68) และมีีประสบการณ์์ดูแูลผู้้�ป่วยวิกิฤตอยู่่�

ในช่่วง 1-34 ปีี (median=4.00; SD=10.32) เป็็น

พยาบาลจบใหม่ถ่ึงึร้อ้ยละ 33.33 และร้อ้ยละ 52.38 

มีปีระสบการณ์์ 1 ถึงึ 5 ปีโีดยท่ี่�ร้อ้ยละ 57.14 ผ่า่นการ

อบรมเฉพาะทางวิิกฤต

	 ส่่วนที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม

	ผู้้�ป่ ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมจำนวน 85 ราย แบ่่งเป็น็ 

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มก่อ่นพัฒันาจำนวน 40 ราย (47.06%) 

และกลุ่่�มหลัังพััฒนา จำนวน 45 ราย (52.94%) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

รูปูแบบเดิมิและรูปูแบบใหม่ไ่ม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันใน

ด้้านเพศ อายุ ุความรุุนแรงของโรค และสาเหตุุการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 ส่่วนที่่� 3 รููปแบบ ABCDEF-R Bundle

	รู ปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยวิิกฤตศัลัยกรรมท่ี่�มีีการ

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจยากโดยใช้ ้ABCDEF-R bundle 

มีอีงค์ป์ระกอบ 3  ส่ว่นหลััก คืือ (1) การประเมิินความ

เสี่่�ยงการหย่า่เครื่�องช่ว่ยหายใจที่่�แม่น่ยำ (assessment) 

ทำให้้สามารถระบุุความเสี่่�ยงการหย่่าง่่าย ยากและ

นานนำไปใช้้วางแผนการดููแลให้้มีีความเฉพาะและ

เหมาะสม (2) การป้้องกััน (prevention) นำปััจจััย

เสี่่�ยงการหย่่ายากมาแก้้ไข/ ปรัับวิิธีีการดููแล และการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพร้้อมในการหายใจเอง

และ (3) วิิธีีการจััดการดููแล/รัักษา (therapeutic) 

สามารถเลืือกการแก้ไ้ขปััญหา /วิิธีีการหย่่าเครื่่�องช่ว่ย

หายใจได้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย มีี 7 หมวด 

เป็็นกระบวนการดููแลต่่อเน่ื่�องกััน ประกอบด้้วย (1) 

การคััดกรองความเสี่่�ยงการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยาก 

(Assessing of difficult weaning) นำมาใช้้ในการ

วางแผนการดููแล การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถ

แก้ไ้ขได้ ้ให้อ้ยู่่�ในภาวะปกติแิละเลืือกรูปูแบบการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจให้้เหมาะสมกัับลัักษณะผู้้�ป่่วย (2) 

ประเมิินความพร้อมในการหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดย

การประเมิินความพร้อมด้านการต่ื่�น (SAT) หากผ่่าน

เกณฑ์์การประเมิิน จึึงประเมิินความปลอดภัยและ

ทดลองให้ผู้้้�ป่ว่ยหายใจเอง (SBT) (3) ประสานความ

ร่่วมมืือ และเลืือกวิิธีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยใจตามระดัับ

ความเสี่่�ยง (Coordinate and choosing of weaning 

mode) โดยประเมิินความเสี่่�ยงซ้้ำก่่อนเริ่่�มหย่่า กลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่ำเลืือกการเลิิกใช้้เครื่�องช่่วยหายใจทันทีี ส่่วน

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและมาก ใช้้แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 

และเตรีียม non-invasive ventilation (NIV) หรืือ 

high flow nasal cannula (HFNC) ใช้้หลังัถอดท่อช่่วย

หายใจ (4) การเฝ้้าระวััง ติิดตามการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ (Diary weaning monitoring) (5) การจัดัการ

ดููแลด้้านความปวด ภาวะกายใจไม่่สงบ ภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน และการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (Early 

implementation of pain, agitate, delirium and 

immobility) (6) ค้้นหาสาเหตุุและแนวทางจััดการ

ตารางที่่� 1	 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม 

ลัักษณะผู้้�ป่่วย ก่่อนพััฒนา (n=40) 

n (%)

หลัังพััฒนา (n=45)

n (%)

ค่่าสถิิติิ p

เพศชาย/หญิิง 23(57.50)/17 

(42.50)

23(51.11)/22(48.89) X2= .348 .355

อายุุ (ปีี); M±SD 53.7±16.26 59.53 ± 17.11 Z=-1.60 .112

ค่่าคะแนนความรุุนแรง (APACHE II);  M±SD 17.75 ± 4.72 18.78 ± 5.17 Z= -.952 .344

สาเหตุุการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

X2= 5.78 .328

     ระบบหายใจล้้มเหลวจากโรคทางศััลยกรรม 9(22.50) 6(13.33)

     ระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลว 6(15.00) 8(17.78)

     โรคทางศััลยกรรม 7(17.50) 9(20.00)

     หลัังผ่่าตััด 15(37.50) 12(26.67)

     อุุบััติิเหตุุ 3(7.50) 10(22.22)
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เมื่่�อหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจล้มเหลว (Failure to 

weaning) และ (7) ประเมินิและจััดการปัจัจัยัขัดัขวาง

ด้้านการควบคุุมการหายใจ (Respiratory drive 

control) ตามแนวทางที่่�เรีียกว่่า “ABCDEF-R 

Bundle” โดยผู้้�บริิหารสนัับสนุุนในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายลงสู่่�การปฏิบัิัติ ิสร้้างความร่วมมืือระหว่่างทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ และการจััดกิิจกรรมการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะของพยาบาล ด้้านความรู้้�ทั้้�งการสอนใน

ห้อ้งเรีียน การเรีียนจากผู้้�ป่วยข้้างเตีียง และการนำเสนอ

กรณีีศึกึษาจนมีีความมั่่�นใจและสามารถตัดัสินิใจทาง

คลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม ตลอดจนการมีีรููปแบบ 

ABCDEF-R Bundle เป็็นเครื่่�องมืือกำกัับขั้้�นตอน/

วิิธีีการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจให้้ครอบคลุุม ทั้้�งด้้านการประเมิิน คััดกรอง 

ป้อ้งกันัและการจัดัการดูแูลท่ี่�มีีความเฉพาะตามความ

ยากของการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ มีรีะบบการติดิตาม 

ตรวจสอบความถูกต้้องและครบถ้้วนของการปฏิิบััติิ

โดยพยาบาลหัวัหน้า้เวร และประเมินิประสิิทธิผิลของ

รููปแบบฯ ทั้้�งด้้านพยาบาล และด้้านผู้้�ป่่วย 

	 ส่่วนที่่� 4 ผลลััพธ์์ของการใ รููปแบบ

	 4.1 ด้้านกระบวนการดููแล

		  4.1.1) ความรู้้�ของพยาบาล

		  ผลการประเมิินความรู้้�ของพยาบาล พบว่่า 

พยาบาลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

เฉลี่่�ยก่่อนการสอนเท่่ากัับ 8 คะแนน (พิิสััย 4-14 

คะแนน) และคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยหลังัการสอนเท่า่กับั 

11.67 คะแนน (พิิสััย 9-14 คะแนน) และคะแนน

ความรู้้�หลัังนำรููปแบบไปใช้้ 2 เดืือนเท่่ากัับ 15.67 

คะแนน (พิิสััย 13-19 คะแนน) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งของคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยก่อ่นสอน หลังั

สอน และหลัังนำรููปแบบไปปฏิบัิัติ ิ2 เดืือนด้้วยค่่าสถิิติิ 

Pillai’s Trace พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 

คู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F= 87.50, p< .01) 

(ตารางที่่� 2) เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำหนด

ของหน่่วยงาน (>70%) พบว่่าหลัังสอนทัันทีีผ่าน

เกณฑ์์ร้้อยละ 19.05 และหลัังนำรููปแบบฯไปใช้้ 2 

เดืือนผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 85.71

ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ย ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน และช่่วงเชื่่�อมั่่�นในการประมาณค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนสอน 

หลัังสอน และหลัังนำรููปแบบไปใช้้ 2 เดืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล (N= 21)  

ความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ย

(Mean)

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน

 (Std. Error)

วงเ ่อมั่่�นในการประมาณค่่าเฉลี่่�ย

(95% confidence interval)
Lower Bound Upper Bound

1. ก่่อนสอน 8.00 0.62  6.69 9.30
2. หลัังสอน 11.67 0.34 10.95 12.37
3. หลัังนำรููปแบบไปใช้้ 2 เดืือน 15.67 0.36 14.90 16.43

	 ผลการทดสอบความแตกต่่างของคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Bonferroni พบว่่า 1) 

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยก่่อนสอน และหลัังการสอนแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 2) คะแนนความรู้้�

เฉลี่่�ยก่่อนสอน และหลัังนำรููปแบบฯไปใช้้ 2 เดืือน

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ 3) ความรู้้�

เฉลี่่�ยหลัังสอนและหลัังนำรููปแบบไปใช้้ 2 เดืือนแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3
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		  4.1.2) ความยาก-ง่่าย และความเป็็นไป

ได้้การนำรููปแบบ ABCDEF-R bundle ไปใช้้ปฏิิบััติิ

ดููแลผู้้�ป่วยวิกิฤตศัลัยกรรม พบว่า่พยาบาลมีีความคิด

เห็็นเกี่่�ยวกัับความง่่ายในทางปฏิิบััติิทั้้�ง 7 หมวดและ

ความเป็็นไปได้้ของการนำรููปแบบไปใช้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ระดับัมากและมากที่่�สุดุ มากกว่า่ร้อ้ยละ 80 ดังัตาราง

ที่่� 4 

ตารางที่่� 3	คว ามแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนสอน หลัังสอนและหลัังนำรููปแบบไปใช้้ 2 เดืือน ราย

คู่่�ด้้วยสถิิติิ Bonferroni ของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล (N= 21)  

คะแนนความรู้้� Mean difference Std. Error p

ก่่อนสอน  -  หลัังสอน -3.66 .65 <.001

ก่่อนสอน  -  หลัังใช้้รููปแบบ 2 เดืือน -7.66 .67 <.001

หลัังสอน  -  หลัังใช้้รููปแบบ 2 เดืือน -4.00 .37 <.001

ตารางที่่� 4	จ ำนวนและร้้อยละของคะแนนความยาก-ง่่ายและความเป็็นไปได้้การนำรููปแบบ ABCDEF-R 

bundleไปใช้้ (n =21)

รููปแบบ ABCDEF-R bundle ความยาก-ง่่ายการนำไปใช้้ n(%) ความเป็็นไปได้้การนำไปใช้้ n(%)

1 2 3 4 1 2 3 4

1. การคััดกรองความเสี่่�ยงการหย่่ายาก 

(Assessing of difficult weaning)

- - 11

(52.38)

10

(47.62)

- - 11

(52.3t8)

10

(47.62)

2. ประเมิินความพร้้อมการตื่่�น และ

การหายใจเอง (Both SAT and SBT)

- 1

(4.77)

7

(33.33)

13

(61.90)

- 1

(4.77)

6

(28.57)

14

(66.66)

3. ประสานความร่่วมมืือ และเลืือกวิิธีีการหย่่า 

(Coordinate and choose  the mode of 

weaning)

- 2

(9.52)

14

(66.67)

5

(23.81)

- 2

(9.52)

14

(66.67)

5

(23.81)

4. การเฝ้้าระวัังการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Diary weaning monitoring)

- - 11

(52.38)

10

(47.62)

- - 11

(52.38)

10

(47.62)

5. จััดการความปวด ภาวะกายใจไม่่สงบ ภาวะ

สัับสนเฉีียบพลััน และการออกกำลัังกาย 

(Early implementation of pain, agitate, 

delirium and immobility)

- 1

(4.77)

12

(57.14)

8

(38.09)

- - 13

(61.91)

8

(38.09)

6. ประเมิินและจััดการเมื่่�อหย่่าล้้มเหลว 

(Failure to weaning) 

- 1

(4.77)

9

(42.85)

11

(52.38)

- - 12

(57.14)

9

(42.86)

7. ประเมิินจััดการปััจจััยขััดขวางการควบคุุม

การหายใจ (Respiratory drive control)

- 2

(9.52)

11

(52.38)

8

(38.10)

- 1

(4.76)

12

(57.14)

8

(38.10)
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	 ส่่วนที่่� 5 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและด้้านองค์์กร

	ผู้้�ป่ วยวิกิฤตศัลัยกรรมกลุ่่�มหลัังพัฒันาพบว่่ามีี

ความเสี่่�ยงในการหย่่ายากเมื่่�อประเมิินใน 24 ชั่่�วโมง

แรกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในไอซีียููส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ปานกลางและรุุนแรงพบร้้อยละ 51.11 และ 41.67 

ตามลำดับั หลังัจากประเมินิซ้้ำก่อ่นเริ่่�มหย่า่เครื่�องช่ว่ย

หายใจพบว่่ามีีความเสี่่�ยงหย่่ายากระดัับปานกลาง 

ระดัับต่่ำ และระดัับมากพบร้้อยละ 44.44, 35.56 

และ 20.00 ตามลำดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความ

เสี่่�ยงการหย่่ายากใน 24 ชั่่�วโมงแรก และก่่อนเริ่่�มหย่า่ 

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยากระหว่่าง 24 ชั่่�วโมงแรกและก่่อนเริ่่�มหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ (n=45)

ความเสี่่�ยงในการหย่่าเครื่่�อง วยหายใจยาก 24 ่วโมงแรก ก่่อนเริ่่�มหย่่า t p

n (%) n (%)

ความเสี่่�ยงในการหย่่ายาก เฉลี่่�ย (SD) 12.69 ± 4.57 9.22 ± 4.37 14.498 <.001

1. เสี่่�ยงน้้อย (0-5 คะแนน) 1(2.22) 16(35.56)

2. เสี่่�ยงปานกลาง (6-14 คะแนน) 23(51.11) 20(44.44)

3. เสี่่�ยงมาก (15-24 คะแนน) 21(46.67) 9(20.00)

	 เมื่่�อจำแนกจำนวนผู้้�ป่่วยตามกลุ่่�มหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจง่่าย ยากและนานระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและ

หลัังพััฒนา พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยพบว่่าหลัังพััฒนามีีจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจง่่ายเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.89 (pre 

40.00% vs post 48.89%) และกลุ่่�มหย่่านานลดลง

ร้้อยละ 21.39 (pre 32.50% vs post 11.11%) ผล

การเปรีียบเทีียบด้้านการเกิิดปอดอักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลาในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำระหว่่างกลุ่่�มก่่อน

และหลัังพััฒนา พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นด้้านความสำเร็็จในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 6) 
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	 สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านองค์์กร พบว่่า กลุ่่�มก่่อน

และหลัังพััฒนามีีจำนวนวันัท่ี่�ใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจและ

จำนวนวัันนอนไอซีียููมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มก่่อนพััฒนาและหลัังพััฒนา 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ก่่อนพััฒนา  (n=40) 

n (%)

หลัังพััฒนา (n=45)

n (%)

X2 p

จำแนกกลุ่่�มการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

6.046 .049

   กลุ่่�มหย่่าง่่าย (1วััน) 16(40.00) 22(48.89)
   กลุ่่�มหย่่ายาก (2-7วััน) 11(27.50) 18(40.00)
   กลุ่่�มหย่่านาน(>7วััน) 13(32.50) 5(11.11)
เกิิดปอดอัักเสบจากใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

   เกิิด

   ไม่่เกิิด

17(42.50)

23(57.50)

9(20.00)

36(80.00)

5.049 .025

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ

   ใส่่

   ไม่่ใส่่

4(10.00)

36(90.00)

-

45(100.00)

4.722 .030

ความสำเร็็จการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

   สำเร็็จ

  ไม่่สำเร็็จ

32(80.00)

8(20.00)

40(88.89)

5(11.11)

1.292 .256

สำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�กลุ่่�มหลัังพััฒนามีีจำนวนวัันใช้้

เครื่�องช่่วยหายใจน้อยกว่่า 3.1 วันั และจำนวนวัันนอน

ไอซีียููน้้อยกว่่า 3.38 วััน ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านองค์์กรระหว่่างกลุ่่�มก่่อนพััฒนาและหลัังพััฒนา

ผลลััพธ์์ด้้านองค์์กร ก่่อนพััฒนา (n=40) หลัังพััฒนา (n=45) Z p

(X) ± (SD) (X) ± (SD)

1. ระยะเวลาในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 4.70 ± 3.45 3.04 ± 1.99 -2.304 .021

2. จำนวนวัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 9.43 ± 6.70 6.33 ± 4.37 -2.058 .040

3. จำนวนวัันนอนไอซีียูู 10.78 ± 7.18 7.40 ± 4.41 -2.097 .036

อภิปรายผล 

	รู ูปแบบการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรมมีีการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยากโดยใช้้ “ABCDEF-R 

bundle” เป็็นรููปแบบที่่�พััฒนาโดยการประยุุกต์์จาก

หลักัฐานเชิงิประจัักษ์แ์ละปรับัให้เ้ข้้ากับับริบิทรวมทั้้�ง

ครอบคลุุมประเด็็นปััญหาท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจของ

หน่่วยงาน ด้้วยกระบวนการวิิจััยและพััฒนา (R&D) 

ที่่�มีีการศึึกษาค้้นคว้้าอย่่างเป็็นระบบ ผ่่านการ

สัังเคราะห์์และบููรณาการองค์์ความรู้้� เพื่่�อออกแบบ 

ปรัับปรุุงและพััฒนารููปแบบฯใหม่่ในการแก้้ปััญหา

การหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยาก พร้้อมทั้้�งมีีการตรวจ
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สอบคุุณภาพของรููปแบบฯในกลุ่่�มเล็็ก และปรัับปรุุง

จนได้รู้ปูแบบฯที่่�มีีความเป็น็ไปได้ใ้นการนำใช้ใ้นการ

ปฏิิบััติิ โดยยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ จากการ

ประเมิินผลลััพธ์กลุ่่�มใหญ่่ด้้วยการนำไปใช้้ใน

สถานการณ์์จริิงเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มก่อนพััฒนา

รููปแบบฯ 

	รู ูปแบบใหม่่ ABCEDF-R bundle ประกอบ

ด้้วย 7 หมวด เป็็นกระบวนการดููแลต่่อเนื่่�องกัันมีี 

3 องค์ป์ระกอบสำคััญ คืือ (1) การประเมิินความเสี่่�ยง

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�แม่่นยำ (assessment) 

ทำให้้สามารถแบ่่งความเสี่่�ยงการหย่่าง่่าย ยากและ

นานส่ง่ผลให้ม้ีกีารวางแผนการดูแูลได้ม้ีีความเฉพาะ

กัับปััญหาและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล (2) การ

ป้้องกััน (prevention) ด้้วยการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

ทำให้้หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจล้มเหลวอย่่างครอบคลุม

นำมาสู่่�การแก้้ไขและปรัับวิิธีีการดููแลได้้ถููกต้้องและ

ตรงประเด็น็ ตลอดจนมีีวิธิีีการสำหรัับการส่ง่เสริมิให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความพร้้อมในการหายใจเอง และ (3) วิิธีี

การจััดการดููแล/รัักษา (therapeutic) สามารถเลืือก

การแก้้ไขปััญหา /วิิธีีการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจได้้

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เมื่่�อนำรููปแบบ 

ABCDEF-R bundle ไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิแิละประเมินิ

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการความเป็็นไปได้้และความ

ยาก-ง่่าย พบว่่าพยาบาลมากกว่่าร้้อยละ 80 เห็็นว่่ามีี

ความเป็็นได้้ และมีีความง่่ายในการปฏิิบััติิในระดัับ

มากและมากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�เกิิดจาก 3 ประเด็็นหลััก คืือ 

(1) รููปแบบดัังกล่่าวตรงกัับปััญหาของหน่่วยงานท่ี่�

ต้้องการสร้้างแนวทางการปฏิิบััติิ เพื่่�อลดความ

ผิดิพลาดและสามารถเพิ่่�มความปลอดภัยัให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย 

จากเดิมิที่่�พยาบาลมีีความแตกต่า่งของสมรรถนะ เมื่่�อ

ผ่่านการอบรมพบว่่าทำให้้พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์

น้อ้ยมีีความรู้้�และมั่่�นใจในการปฏิบัิัติ ิจึงึสามารถดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยได้้ครอบคลุมประเด็็นสำคััญ (2) เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้

เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิได้้มีีการปรัับปรุุงขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิให้้เหมาะสมกับบริิบทและข้้อเสนอแนะ

ของสหวิิชาชีีพ โดยมีีผู้้�บริิหารสนัับสนุุน รวมทั้้�ง

หัวัหน้า้โครงการคอยเป็น็ที่่�ปรึกึษา ตลอดจนมีแีกนนำ

พยาบาลช่่วยตรวจสอบอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง

และ (3) มีีกระบวนการเตรีียมความพร้อมของ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะพยาบาลทั้้�งหมดในหน่่วยงาน

ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะจนสามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 นอกจากน้ี้�  จากสถานการณ์์โรคระบาด 

Covid-19 ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของทีีม

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมมีีพยาบาล

จบใหม่่ถึึงร้้อยละ 33.33 เม่ื่�อประเมิินความรู้้�พบว่่า

หลัังสอนทัันทีีเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนสอน

แต่ผ่่า่นเกณฑ์ม์าตรฐานของหน่ว่ยงาน (>70%) เพีียง

ร้้อยละ 19.05 จึึงต้้องมีีการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมจากการ

สอนในห้้องเรีียนซึ่่�งในช่่วง 2 เดืือนท่ี่�มีีการเตรีียม

ความพร้้อมของทีีม ได้้มีีการฝึึกฝนการใช้้รููปแบบ 

ABCDEF-R bundle ในการดููแลผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง และ

การนำเสนอกรณีีศึกษาผู้้�ป่วยท่ี่�หย่า่เครื่�องช่ว่ยหายใจ

ยากและนาน ร่ว่มกันัวิเิคราะห์ป์ัญัหา และหาทางแก้ไ้ข

จนมีีความมั่่�นใจ เม่ื่�อประเมิินความรู้้�ซ้้ำหลัังนำ

รููปแบบฯ ไปใช้้ปฏิิบััติิ 2 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหลััง

สอนทัันทีี และผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานของหน่่วยงาน

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 85.71 สามารถนำความรู้้�และประยุุกต์์

ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีคุุณภาพ แต่่มีีพยาบาล

จำนวน 3 คน (14.29%) ท่ี่�ความรู้้�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

มาตรฐานจึงึได้จ้ัดัพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็น็พี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อ

สอน/แนะนำและให้้คำปรึึกษาทำให้้เพิ่่�มความมั่่�นใจ

ในการใช้้รููปแบบฯ และสามารถตัดสินใจทางคลินิกิได้้

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ
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อุทุัยัวรรณ เนาว์พ์ิริิยิวัฒัน์์ สมใจ พุทุธาพิทัิักษ์ผ์ล และ

วสันต์ ์ศรีีสุรุินิทร์ ์(2554)16 พบว่า่การพััฒนาศักัยภาพ

ของพยาบาลให้้มีีความรู้้� ความชำนาญ มีีสมรรถนะ

เฉพาะเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและความสามารถที่่�เพีียง

พอในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตามกระบวนการตามมาตรฐาน

และมีีคุุณภาพจึงส่่งผลลััพธ์ท่ี่�ดีีทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและ

องค์์กร

	 ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิด้า้นความสำเร็จ็ในการหย่า่

เครื่�องช่ว่ยหายใจของกลุ่่�มก่อ่นและหลังัพัฒันาพบว่า่

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันนััยสำคััญทางสถิิติิ (pre 80% 

vs post 88.89%, p= .256) อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

ศึกึษามีแีนวโน้ม้ที่่�ประสบความสำเร็จ็สูงูขึ้้�น จะเห็น็ได้้

จากผลลััพธ์์ด้้านระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจลดลง (pre 4.7 day vs post 3.04 day, p = 

.021), จำนวนวันัที่่�ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจลดลง 3.1 วันั 

(pre 9.43 day vs post 6.33 day, p= .04) และจำนวน

วัันนอนไอซีียููลดลง 3.38 วััน (pre 10.78 day vs post 

7.4 day, p= .036 ) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มก่่อน

พััฒนา ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากหลัังใช้้รููปแบบ ABCDEF-R 

bundle มีีการใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองความเสี่่�ยง

การหย่่ายากตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในไอซีียูู 24 

ชั่่�วโมงแรกทำให้้สามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงของการหย่่า

ยากในผู้้�ป่วยวิิกฤตแต่่ละคน และแบ่่งระดัับความ

เสี่่�ยงต่่ำ ปานกลางและมาก ส่่งผลให้้ทีีมการดููแล

สามารถจัดัการแก้ไ้ขปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สามารถแก้ไ้ขได้ใ้ห้้

ปกติิ ให้้การพยาบาล ประเมิิน ติดิตามและส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความพร้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ซึ่่�งเป็็นการจัดัการปััญหาการหย่่ายากท่ี่�มีีความเฉพาะ 

เหมาะสมและตรงประเด็็นอย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ระยะ

แรก จะเห็็นได้้จากความเสี่่�ยงการหย่่ายากก่่อนเริ่่�ม

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัความ

เสี่่�ยงการหย่่ายากท่ี่�ประเมิินใน 24 ชั่่�วโมงแรก (24hr. 

46.67% vs pre wean 20.00%) การจััดการความ

เสี่่�ยงท่ี่�แก้้ไขได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิภาพก่อน

เริ่่�มกระบวนหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความ

เสี่่�ยงการหย่่ายากลดลง ผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ

ได้้ง่่ายและเร็็วขึ้้�น เน่ื่�องจากกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ

สามารถหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจได้้ง่่าย (simple 

weaning) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและสููง

เป็็นกลุ่่�มที่่�หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยาก (difficult 

weaning) และนาน (prolong weaning) ทำให้ผ้ลลัพัธ์์

หลังัใช้้รูปูแบบ ABCDEF-R bundle พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

ที่่�หย่่าง่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�หย่่ายากและ

หย่่านานมีีจำนวนลดลง ทำให้้ระยะเวลาการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจลดลง และจำนวนวัันนอนใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Pu et al. (2015)17 ที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์หลัังหย่่าเครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่วยวิกิฤตศัลัยกรรมด้วย พบว่า่ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มท่ี่�หย่่าง่่ายมากท่ี่�สุดุร้อยละ 58 หย่่ายากร้้อยละ 29 

และหย่่านานพบน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 13 สำหรัับผลลััพธ์์

ด้้านจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตนั้้�นเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกับการศึึกษาของปริิศนา วะสีี และคณะ 

(2549)18 พบว่า่การใช้แ้นวปฏิบัิัติกิารหย่่าเครื่่�องช่ว่ย

หายใจที่่�มีีพื้้�นฐานบนความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่วย

วิิกฤตศััลยกรรม ทำให้้สามารถลดระยะเวลาในการ

หย่า่เครื่�องช่่วยหายใจ จำนวนวัันท่ี่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 

และจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ  รวมทั้้�งการศึึกษาของอรนุุช วรรณกููล 

(2561)19 พบว่า่หลัังใช้แ้นวปฏิบัิัติกิารหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมโรงพยาบาลพัทัลุงุ

สามารถลดจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยจาก 12 วัันเป็็น 8.6 

วัันโดยสามารถลดลงได้้ประมาณ 4 วััน ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

	 ผลลััพธ์์ด้้านการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจลดลงร้้อยละ 22.5 (pre 42.5% vs 

post 20%) ซึ่่�งการศึึกษาในต่่างประเทศรายงานการ

เกิิดปอดอักเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจพบ

ร้้อยละ 20-623,6 สำหรัับในประเทศไทยการศึึกษา

ของศิริินิาฏ สอนสมนึกึและคณะ(2557)20 พบว่า่หลังั

พัฒันาแนวปฏิบิัตัิพิยาบาลการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีสามารถลดอุบััติิการณ์์การ

เกิิดปอดอัักเสบจากเครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มก่อนพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิซึ่่�ง

อุบุัตัิกิารณ์จ์ะแตกต่า่งกัันตามบริบิทและกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ในการศึกึษา3,6,7,9 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งใส่่

ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำหลัังจากถอดท่อช่่วยหายใจแล้้ว 48 

ชั่่�วโมงซึ่่�งการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�

สำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิปอดอักเสบจากการใช้เ้ครื่�อง

ช่่วยหายใจตามมา เนื่่�องจากรููปแบบฯ มีีกระบวนการ

เตรีียมความพร้อมก่่อนถอดท่อช่่วยหายใจ การเฝ้้า

ติิดตามหลัังถอดท่อสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นกลุ่่�มเปราะบางด้้วยโรคร่วมโดยเฉพาะโรคหัวใจ 

กลุ่่�มท่ี่�หย่่ายากและนานซึ่่�งต้้องเลืือกวิิธีีการหย่่าแบบ

ค่่อยเป็็นค่่อยไป ประเมิินปััญหาความเสี่่�ยงให้้

ครอบคลุุม และรีีบจััดการแก้้ไขให้้เข้้าสู่่�ภาวะปกติิ 

ตลอดจนการเลืือกใช้้ non-invasive ventilation 

(NIV) และ high flow nasal cannula (HFNC) หลััง

ถอดท่่อช่่วยหายใจโดยเลืือกให้้เหมาะสมกับลัักษณะ

ของผู้้�ป่่วยทำให้้สามารถลดอุุบััติิการณ์์การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจซ้้ำได้้  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ ้ 

	 1. ควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง และทดสอบ

ประสิทิธิภาพโดยการทดลองแบบสุ่่�ม รวมทั้้�งขยายผล

ในบริบิทหน่ว่ยงานอื่่�นที่่�แตกต่า่งไป เพื่่�อยืืนยันัผลการ

ศึึกษา

	 2.	ควรส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะให้้กัับ

พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างต่่อเน่ื่�องและนำรููป

แบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตให้้

ครอบคลุุมทั้้�งโรงพยาบาล

	 3.	การศึึกษาครั้้�งน้ี้�อยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์

โรคระบาด Covid-19 ทำให้้ไม่่สามารถนำญาติิเข้้า

ร่่วมในการศึึกษาได้้ หากสถานการณ์์โรคระบาดดีีขึ้้�น

ควรนำญาติิเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกระบวนการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจด้วยจะช่่วยเพิ่่�มความสำเร็็จในการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสููงขึ้้�น

	 4.	ควรติิดตามผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบในระยะ

ยาวด้า้นจำนวนวันันอนในโรงพยาบาล ค่า่ใช้้จ่า่ย และ

คุณุภาพชีีวิติ จากการปฏิบัิัติติามรูปแบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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