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ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

Factors Related to Critical Care Nurses’ Practices Regarding Weaning from 

Mechanical
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บทคัดย่อ

การปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าผู้ป่วยจากเครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตเป็นบทบาทที่สำาคัญและ

มีความท้าทาย พยาบาลจะต้องมีความรู้อย่างเพียงพอเพื่อที่จะเลือกกิจกรรมการปฏิบัติที่ดีที่สุดในการหย่าผู้ป่วย

จากเครื่องช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามมีปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของพยาบาล ดังนั้นการประเมิน

ปัจจัยเหล่านั้นในที่สุดก็จะส่งผลทำาให้ได้วิธีท่ีช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจให้ดีขึ้น การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิกฤตจำานวน 128 คน ซึ่งทำางานอยู่

ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

โรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลลำาพนู และโรงพยาบาลแพร่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นชดุแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวกิฤต 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัยพบว่า

1. ค่าเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 31.10 (SD = 4.44) ร้อยละ 

39.06 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดีเยี่ยม และร้อยละ 35.94 มีความรู้มากกว่าระดับความรู้เฉลี่ย ในขณะ

ที่มีพยาบาลที่ขาดความรู้คิดเป็นร้อยละ 7.81

2. ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิติัของพยาบาลวกิฤตเก่ียวกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเท่ากับ 224.30 (SD = 21.68) 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.66) มีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเท่ากับ 47.88 (SD = 8.62) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.82) มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง
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4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

5. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับตำ่ากับค่า

เฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.362, 

p <. 01)

ผลการศกึษาครัง้น้ี พบว่าการปฏบิติัการพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจอยูใ่นระดบัสงูแต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความรู ้อย่างไรกต็ามความรูท้างการพยาบาลมคีวามสำาคญัต่อการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี แต่พบความสมัพนัธ์

เชิงลบระหว่างการรับรู้อุปสรรคและการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่าการลด

การรับรู้อุปสรรคน่าจะเป็นผลดีต่อการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ค�าส�าคัญ: การหยาเครื่องชวยหายใจ ความรูของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ การรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหยา

เครื่องชวยหายใจ

Abstract

Critical care nurses’ practices regarding weaning patients from mechanical ventilator is vital 

and challenging roles. Nurses must have an adequate knowledge to choose the best course of 

action for weaning the patients from the ventilator. However, there are some factors which 

influence their practices, therefore the assessment of those factors may enhance nursing 

practices and weaning outcomes. This study was a correlational research. The purpose of the study 

was to assess factors related to critical care nurses’ practices regarding the weaning of patients 

from mechanical ventilator. Participants included 128 critical care nurses working in intensive care 

units of secondary and tertiary hospitals in the upper northern region of Thailand under the Ministry 

of Public Health including Lampung, Lamphun, and Phrae Hospitals. The research instrument used 

was a set of questionnaires, which consisted of 1) the demographic data questionnaire, 2) knowledge 

regarding weaning from mechanical ventilator of critical care nurse questionnaire, 3) critical care 

nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilator questionnaire, and 4) perceive 

barriers of critical care nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilator questionnaire. 

Descriptive statistics and spearman rank correlation coefficient were used to analyze the data.

Keywords: weaning, knowledge regarding weaning from mechanical ventilator of critical care 

nurse, perceived barrier for critical care nurses’ practices, critical care nurses’ practices regarding 

weaning from mechanical ventilation

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิฤตมากกว่าร้อยละ 50 ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยหนกัใน 24 ชัว่โมงแรก ต้องการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมดที่ใช้

เคร่ืองช่วยหายใจมีสาเหตุมาจากภาวะหายใจล้มเหลว

หรอืมภีาวะหยดุหายใจ การใช้เครือ่งช่วยหายใจจงึเป็นก

ระบวนการสำาคัญที่ใช้ในการรักษาชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต 

(Alam, Jones, Kahl, & Kamath, 2014) เมื่อสาเหตุที่

ทำาให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไขก็จะเริ่ม

การหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุดเพื่อช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจเกดิจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

และการคาท่อช่วยหายใจนาน (Prakash, Krishna, & 

Bhatia, 2006) สำาหรับสถติขิองผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักและได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วย

หายใจในประเทศไทยยังไม่มีปรากฏจึงทำาให้ไม่มีข้อมูล

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในภาพรวมมาอธิบายให้เห็นถึง

ขนาดของปัญหาระดับประเทศ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการทีท่ำาให้

ผู้ป่วยเป็นอิสระจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (BouAkl, Bou-Khalil, Kanazi, Ayoub, & 

El-Khatib, 2012; Chockalingam, 2015) ซ่ึง

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวคิดรูปแบบ

ลำาดับความต่อเน่ืองของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(weaning continuum model) ของ Knebel, Shek-

leton, Burns, Clochesy, and Hanneman (1998)

ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี คือ 1) ระยะก่อนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะท่ีมีการประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะดำาเนิน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะท่ีมีการติดตามหรือ

ประเมินความก้าวหน้าของกระบวนการ และ 3) ระยะ

ผลลัพธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะท่ีจะ

ประเมินความสำาเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจและการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แนวคิดน้ีจึงใช้เป็นแนวคิดพ้ืนฐาน

ในการปฏิบัติทางคลินิกและเป็นแนวทางสำาหรับการวิจัย

ในอนาคตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ไม่ประสบ

ความสำาเรจ็หรอืผูป่้วยมีความล้มเหลวในการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะไม่สามารถทนต่อการหายใจด้วย

ตนเองได้ สาเหตุอาจจะเนื่องมาจากปัญหาการเจ็บป่วย

ที่เป็นสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวไม่ได้รับการแก้ไข

อย่างสมบูรณ์หรือเกิดปัญหาใหม่ขึ้น (Alia & Esteban, 

2000) ซ่ึงความล้มเหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ทำาให้ผู้ป่วยต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนและส่งผล

กระทบแก่ผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ คือ 1) ผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ ทำาให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อของปอดที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator asso-

ciated pneumonia [VAP]) (Craven & Hjalmarson, 

2010; Kalanuria, Zai, & Mirski, 2014; Klompas, 

2013) และมคีวามผิดปกตขิองระบบประสาทและกล้าม

เนื้อ (critical illness myopathy and neuropathy 

[CRIMYNE]) (Dos Santos et al., 2012) 2) ผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ คือ ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าต้องพึ่งพา

หรือติดเครื่องช่วยหายใจ (psychological ventilator 

dependence) (Sathe, Shah, & De Sousa, 2015) 

และ 3) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ คอื เพิม่ระยะเวลา

การรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายและทรัพยากรที่

ใช้ในการรกัษา ดงันัน้กระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ทีป่ระสบความสำาเรจ็จงึต้องอาศยัการทำางานร่วมกันของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ประกอบด้วย พยาบาล เภสัชกร 

และนกักายภาพบำาบดั ซึง่แพทย์เป็นหวัหน้าทมีและเป็น

ผู้กระตุ้นให้เป็นไปตามกระบวนการที่ต้องอาศัยทักษะ 

ประสบการณ์ สัญชาตญาณ และการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Juern, 2012; Rose et al., 2011) 

โดยมีพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญตลอดกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาล

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากท่ีสุดตามบทบาทหน้าท่ี 

คือ การประเมิน การสังเกตผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและรวบ

รวมข้อมูลเพ่ือช่วยส่งเสริมการตัดสินใจของแพทย์ (Villa, 

Manara, & Palese, 2012) ดังน้ันบทบาทของพยาบาล

จึงถูกมองว่ามีความสำาคัญในการเพ่ิมความสำาเร็จในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและมีโอกาสพัฒนาบทบาทใน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

5. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับตำ่ากับค่า

เฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.362, 

p <. 01)

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่าการปฏบัิติการพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจอยูใ่นระดับสงูแต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัความรู ้อย่างไรกต็ามความรูท้างการพยาบาลมคีวามสำาคญัต่อการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี แต่พบความสัมพันธ์

เชิงลบระหว่างการรับรู้อุปสรรคและการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่าการลด

การรับรู้อุปสรรคน่าจะเป็นผลดีต่อการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ค�าส�าคัญ: การหยาเครื่องชวยหายใจ ความรูของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ การรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหยา

เครื่องชวยหายใจ

Abstract

Critical care nurses’ practices regarding weaning patients from mechanical ventilator is vital 

and challenging roles. Nurses must have an adequate knowledge to choose the best course of 

action for weaning the patients from the ventilator. However, there are some factors which 

influence their practices, therefore the assessment of those factors may enhance nursing 

practices and weaning outcomes. This study was a correlational research. The purpose of the study 

was to assess factors related to critical care nurses’ practices regarding the weaning of patients 

from mechanical ventilator. Participants included 128 critical care nurses working in intensive care 

units of secondary and tertiary hospitals in the upper northern region of Thailand under the Ministry 

of Public Health including Lampung, Lamphun, and Phrae Hospitals. The research instrument used 

was a set of questionnaires, which consisted of 1) the demographic data questionnaire, 2) knowledge 

regarding weaning from mechanical ventilator of critical care nurse questionnaire, 3) critical care 

nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilator questionnaire, and 4) perceive 

barriers of critical care nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilator questionnaire. 

Descriptive statistics and spearman rank correlation coefficient were used to analyze the data.

Keywords: weaning, knowledge regarding weaning from mechanical ventilator of critical care 

nurse, perceived barrier for critical care nurses’ practices, critical care nurses’ practices regarding 

weaning from mechanical ventilation

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิฤตมากกว่าร้อยละ 50 ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักใน 24 ชัว่โมงแรก ต้องการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมดที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจมีสาเหตุมาจากภาวะหายใจล้มเหลว

หรือมภีาวะหยดุหายใจ การใช้เครือ่งช่วยหายใจจึงเป็นก

ระบวนการสำาคัญที่ใช้ในการรักษาชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต 

(Alam, Jones, Kahl, & Kamath, 2014) เมื่อสาเหตุที่

ทำาให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไขก็จะเริ่ม

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วที่สุดเพื่อช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

และการคาท่อช่วยหายใจนาน (Prakash, Krishna, & 

Bhatia, 2006) สำาหรบัสถติขิองผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนักและได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วย

หายใจในประเทศไทยยังไม่มีปรากฏจึงทำาให้ไม่มีข้อมูล

การใช้เครื่องช่วยหายใจในภาพรวมมาอธิบายให้เห็นถึง

ขนาดของปัญหาระดับประเทศ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการทีท่ำาให้

ผู้ป่วยเป็นอิสระจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (BouAkl, Bou-Khalil, Kanazi, Ayoub, & 

El-Khatib, 2012; Chockalingam, 2015) ซ่ึง

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวคิดรูปแบบ

ลำาดับความต่อเน่ืองของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(weaning continuum model) ของ Knebel, Shek-

leton, Burns, Clochesy, and Hanneman (1998)

ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี คือ 1) ระยะก่อนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะท่ีมีการประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะดำาเนิน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะท่ีมีการติดตามหรือ

ประเมินความก้าวหน้าของกระบวนการ และ 3) ระยะ

ผลลัพธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะท่ีจะ

ประเมินความสำาเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจและการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แนวคิดน้ีจึงใช้เป็นแนวคิดพ้ืนฐาน

ในการปฏิบัติทางคลินิกและเป็นแนวทางสำาหรับการวิจัย

ในอนาคตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ไม่ประสบ

ความสำาเรจ็หรอืผูป่้วยมคีวามล้มเหลวในการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะไม่สามารถทนต่อการหายใจด้วย

ตนเองได้ สาเหตุอาจจะเนื่องมาจากปัญหาการเจ็บป่วย

ที่เป็นสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวไม่ได้รับการแก้ไข

อย่างสมบูรณ์หรือเกิดปัญหาใหม่ขึ้น (Alia & Esteban, 

2000) ซ่ึงความล้มเหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ทำาให้ผู้ป่วยต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนและส่งผล

กระทบแก่ผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ คือ 1) ผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ ทำาให้ผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือของปอดท่ี

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator asso-

ciated pneumonia [VAP]) (Craven & Hjalmarson, 

2010; Kalanuria, Zai, & Mirski, 2014; Klompas, 

2013) และมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาทและกล้าม

เนื้อ (critical illness myopathy and neuropathy 

[CRIMYNE]) (Dos Santos et al., 2012) 2) ผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ คือ ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าต้องพึ่งพา

หรือติดเครื่องช่วยหายใจ (psychological ventilator 

dependence) (Sathe, Shah, & De Sousa, 2015) 

และ 3) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ คอื เพิม่ระยะเวลา

การรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายและทรัพยากรที่

ใช้ในการรกัษา ดงันัน้กระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ท่ีประสบความสำาเรจ็จงึต้องอาศยัการทำางานร่วมกันของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีประกอบด้วย พยาบาล เภสัชกร 

และนกักายภาพบำาบดั ซึง่แพทย์เป็นหวัหน้าทมีและเป็น

ผู้กระตุ้นให้เป็นไปตามกระบวนการท่ีต้องอาศัยทักษะ 

ประสบการณ์ สัญชาตญาณ และการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Juern, 2012; Rose et al., 2011) 

โดยมีพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญตลอดกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาล

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากท่ีสุดตามบทบาทหน้าท่ี 

คือ การประเมิน การสังเกตผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและรวบ

รวมข้อมูลเพ่ือช่วยส่งเสริมการตัดสินใจของแพทย์ (Villa, 

Manara, & Palese, 2012) ดังน้ันบทบาทของพยาบาล

จึงถูกมองว่ามีความสำาคัญในการเพ่ิมความสำาเร็จในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและมีโอกาสพัฒนาบทบาทใน
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อาจเป็นได้ในทุกระดับ ได้แก่ ระดับผู้ปฏิบัติเป็นราย

บุคคล ทีมบุคลากร บริบทของหน่วยงานและองค์กร 

ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์การดูแลไม่ดีตามท่ี

ต้องการ (Koh, Manias, Hutchinson, Donath, & 

Johnston, 2008) ปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตและประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แต่ปัจจัยหลักท่ีสำาคัญมีผล

ต่อการตัดสินใจของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ คือ ความรู้และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ของพยาบาล

ความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมาย

ถึง ความจำาท่ีถูกต้องเก่ียวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ประกอบด้วย ความหมาย แนวคิด รูปแบบ ผล

กระทบจากความล้มเหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำาเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ (Demingo, 2011) ปัจจุบันมีการทบทวน

วรรณกรรมและให้ความสนใจในเร่ืองความรู ้ของ

พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ฟิสเชอร์ (Fischer, 

2014) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความรู้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในพยาบาลวิกฤต พบว่า พยาบา

ลวิกฤตขาดความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการ

ให้ความรู้เพ่ิมเติมจากประสบการณ์ท่ีมีอยูท่ำาให้มีทักษะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ทนันชัย บุญบูรพงษ์ 

(Bunburaphong, 2015) กล่าวว่า พยาบาลวิกฤตไม่ได้

รับการอบรมฝึกฝนในการดูแลผู้ป่วยทางเดินหายใจและ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างเพียงพอ ท้ังระหว่างการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรีและแม้แต่หลังสำาเร็จการ

ศึกษาแล้วก็ตาม จึงทำาให้พยาบาลวิกฤตขาดความรู้ใน

ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ จากการทบทวนเอกสารการศึกษาดังกล่าว

จึงอาจกล่าวได้ว่า ในปัจจุบันพยาบาลวิกฤตยงัขาดความ

รู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงความรู้มีความสำาคัญ

ต่อการปฏิบัติของพยาบาลและผลลัพธ์ในการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ และความรู้กับการปฏิบัติก็ไม่มีความสัมพันธ์

กันเสมอไป ท้ังน้ีอาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนอก

อนาคต (Crocker, 2011; Lavellea & Dowling, 2011) 

การปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤตในกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจที่เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการหย่า

เครื่องช่วยใจในทั้ง 3 ระยะของกระบวนการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจดงัทีก่ล่าวไปแล้วจงึเป็นบทบาททีส่ำาคญัและ

มคีวามท้าทายสำาหรบัพยาบาล และอาจมหีลายปัจจยัที่

มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัขิองพยาบาล ได้แก่ 1) ความรูใ้น

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ มคีวามสำาคัญต่อประสทิธภิาพ

ในการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิกฤตต้องมีความรู้และ

ทักษะที่ดี เพื่อจัดการความซับซ้อนของผู้ป่วยที่ต้องการ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Crocker, 2011; Lavellea 

& Dowling, 2011) 2) ประสบการณ์ เป็นปัจจัยสำาคัญ

ที่มีผลต่อการตัดสินใจของพยาบาลวิกฤตในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลวิกฤตที่มีประสบการณ์สูงใน

การทำางานในหอผู้ป่วยหนักสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ดกีว่าพยาบาลวกิฤตท่ีมปีระสบการณ์น้อยกว่า 

3) ความเชื่อมั่นในตนเองของพยาบาลเป็นปัจจัยหลักที่

มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของพยาบาลในการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจ (Lavellea & Dowling, 2011) 4) การศกึษา

และการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีได้รับการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการได้รับความรู้เพ่ิมเติมจาก

ประสบการณ์ท่ีมีอยู ่ทำาให ้มีทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน (Fischer, 

2014) 5) การนำาแนวปฏิบัติมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงช่วยลด

ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยและลด

ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ (Danckers et al., 

2013) ลดระยะเวลาของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ลดอัตราการตาย (Boles et al., 2007; Crocker, 2011) 

ลดระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาลและลดอุบัติ

การณ์ของ VAP (Hansen & Severinsson, 2007; 

Mclean, Jensen, Schroeder, Gibney, & Skjodt, 

2006; Tonnelier et al., 2005) และ 6) การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล เป็นการรับรู้ถึง

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงปัจจัย

มีความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและการปฏิบัติ

การพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเป็นอย่างไร มี

ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ และจากการ

ศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และการปฏบิตักิารพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ของประชากรพยาบาลเพียงโรงพยาบาลเดียว ผลการ

ศึกษาจึงไม่สามารถอ้างอิงได้อย่างกว้างขวาง อีกทั้งผล

การวิจัยพบว่า พยาบาลวิกฤตส่วนใหญ่ยงัมีความรู้อยูใ่น

ระดับตำา่ และอาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดังน้ัน

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคเหนือ

ตอนบน เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการบริการ

พยาบาล การจัดการศึกษาและการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศึกษาระดบัความรูข้องพยาบาลวกิฤตเก่ียว

กับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

2. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

3. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤต

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

4. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้และการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

อปุสรรคในการปฏิบตัแิละการปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤต

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าผู ้ป่วยจาก

เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวกิฤตเป็นบทบาททีส่ำาคญั

และมีความท้าทาย พยาบาลจะต้องมีความรู้อย่างเพียง

เหนือจากปัจจัยด้านความรู้ คือ การรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤต

เกีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ คอื การทีพ่ยาบาลรบั

รู้ถงึความยากลำาบากหรือส่ิงไม่เอือ้อำานวยต่อความตัง้ใจ

ที่จะลงมือปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งอุปสรรคนั้นประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านพยาบาล 2) ด้านการทำางานร่วมกันระหว่างทีมผู้

ดูแลรักษา และ 3) ด้านผู้ป่วย สำาหรับในประเทศไทยยัง

ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

โดยตรง แต่พบการศึกษาของ Klinchid (2006) ศึกษา

อุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชพี กลุ่มตวัอย่าง 

คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรง

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ตามการรับรู ้ของ

พยาบาลวชิาชพีอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากนีใ้นต่าง

ประเทศมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติกับการปฏิบัติของพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีความ

สมัพนัธ์เชงิลบในระดบัตำา่กบัค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Bostrom, 

Kajermo, Nordstrom, & Wallin, 2008) ดังนั้นการ

รับรู้ว่ามีอุปสรรคต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจในระดับสูง อาจทำาให้ผลลัพธ์ของการ

หย่าเครือ่งช่วยใจไม่ประสบความสำาเรจ็ การลดอปุสรรค

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลจึงอาจเป็นประโยชน์และนำา

ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

จากการศกึษาวจิยัทีผ่่านมาเกีย่วกบัความรู ้การรบั

รู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการปฏิบัติการพยาบาล

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในประเทศไทยยังไม่

เป็นทีแ่น่ชดัว่า แท้จรงิแล้วพยาบาลวกิฤตในประเทศไทย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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อาจเป็นได้ในทุกระดับ ได้แก่ ระดับผู้ปฏิบัติเป็นราย

บุคคล ทีมบุคลากร บริบทของหน่วยงานและองค์กร 

ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์การดูแลไม่ดีตามท่ี

ต้องการ (Koh, Manias, Hutchinson, Donath, & 

Johnston, 2008) ปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตและประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แต่ปัจจัยหลักท่ีสำาคัญมีผล

ต่อการตัดสินใจของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ คือ ความรู้และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ของพยาบาล

ความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมาย

ถึง ความจำาท่ีถูกต้องเก่ียวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ประกอบด้วย ความหมาย แนวคิด รูปแบบ ผล

กระทบจากความล้มเหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำาเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ (Demingo, 2011) ปัจจุบันมีการทบทวน

วรรณกรรมและให้ความสนใจในเร่ืองความรู ้ของ

พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ฟิสเชอร์ (Fischer, 

2014) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความรู้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในพยาบาลวิกฤต พบว่า พยาบา

ลวิกฤตขาดความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการ

ให้ความรู้เพ่ิมเติมจากประสบการณ์ท่ีมีอยูท่ำาให้มีทักษะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ทนันชัย บุญบูรพงษ์ 

(Bunburaphong, 2015) กล่าวว่า พยาบาลวิกฤตไม่ได้

รับการอบรมฝึกฝนในการดูแลผู้ป่วยทางเดินหายใจและ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างเพียงพอ ท้ังระหว่างการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรีและแม้แต่หลังสำาเร็จการ

ศึกษาแล้วก็ตาม จึงทำาให้พยาบาลวิกฤตขาดความรู้ใน

ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ จากการทบทวนเอกสารการศึกษาดังกล่าว

จึงอาจกล่าวได้ว่า ในปัจจุบันพยาบาลวิกฤตยงัขาดความ

รู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงความรู้มีความสำาคัญ

ต่อการปฏิบัติของพยาบาลและผลลัพธ์ในการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ และความรู้กับการปฏิบัติก็ไม่มีความสัมพันธ์

กันเสมอไป ท้ังน้ีอาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนอก

อนาคต (Crocker, 2011; Lavellea & Dowling, 2011) 

การปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤตในกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจที่เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการหย่า

เครื่องช่วยใจในทั้ง 3 ระยะของกระบวนการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจดงัทีก่ล่าวไปแล้วจงึเป็นบทบาททีส่ำาคญัและ

มคีวามท้าทายสำาหรบัพยาบาล และอาจมหีลายปัจจยัที่

มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัขิองพยาบาล ได้แก่ 1) ความรูใ้น

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ มคีวามสำาคญัต่อประสทิธภิาพ

ในการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิกฤตต้องมีความรู้และ

ทักษะที่ดี เพื่อจัดการความซับซ้อนของผู้ป่วยที่ต้องการ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Crocker, 2011; Lavellea 

& Dowling, 2011) 2) ประสบการณ์ เป็นปัจจัยสำาคัญ

ที่มีผลต่อการตัดสินใจของพยาบาลวิกฤตในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลวิกฤตที่มีประสบการณ์สูงใน

การทำางานในหอผู้ป่วยหนักสามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ดกีว่าพยาบาลวกิฤตท่ีมปีระสบการณ์น้อยกว่า 

3) ความเชื่อมั่นในตนเองของพยาบาลเป็นปัจจัยหลักที่

มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของพยาบาลในการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจ (Lavellea & Dowling, 2011) 4) การศกึษา

และการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีได้รับการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการได้รับความรู้เพ่ิมเติมจาก

ประสบการณ์ท่ีมีอยู ่ทำาให ้มีทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน (Fischer, 

2014) 5) การนำาแนวปฏิบัติมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงช่วยลด

ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยและลด

ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ (Danckers et al., 

2013) ลดระยะเวลาของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ลดอัตราการตาย (Boles et al., 2007; Crocker, 2011) 

ลดระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาลและลดอุบัติ

การณ์ของ VAP (Hansen & Severinsson, 2007; 

Mclean, Jensen, Schroeder, Gibney, & Skjodt, 

2006; Tonnelier et al., 2005) และ 6) การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล เป็นการรับรู้ถึง

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงปัจจัย

มีความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและการปฏิบัติ

การพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเป็นอย่างไร มี

ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ และจากการ

ศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และการปฏบัิตกิารพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ของประชากรพยาบาลเพียงโรงพยาบาลเดียว ผลการ

ศึกษาจึงไม่สามารถอ้างอิงได้อย่างกว้างขวาง อีกท้ังผล

การวิจัยพบว่า พยาบาลวิกฤตส่วนใหญ่ยงัมีความรู้อยูใ่น

ระดับตำา่ และอาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดังน้ัน

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคเหนือ

ตอนบน เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการบริการ

พยาบาล การจัดการศึกษาและการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาระดบัความรูข้องพยาบาลวกิฤตเก่ียว

กับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

2. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

3. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤต

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

4. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

อปุสรรคในการปฏิบัตแิละการปฏบัิตขิองพยาบาลวกิฤต

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าผู้ป่วยจาก

เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวกิฤตเป็นบทบาททีส่ำาคญั

และมีความท้าทาย พยาบาลจะต้องมีความรู้อย่างเพียง

เหนือจากปัจจัยด้านความรู้ คือ การรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤต

เก่ียวกับการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ คือ การทีพ่ยาบาลรบั

รู้ถงึความยากลำาบากหรอืสิง่ไม่เอือ้อำานวยต่อความตัง้ใจ

ที่จะลงมือปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งอุปสรรคนั้นประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านพยาบาล 2) ด้านการทำางานร่วมกันระหว่างทีมผู้

ดูแลรักษา และ 3) ด้านผู้ป่วย สำาหรับในประเทศไทยยัง

ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

โดยตรง แต่พบการศึกษาของ Klinchid (2006) ศึกษา

อุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี กลุม่ตวัอย่าง 

คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรง

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ตามการรับรู ้ของ

พยาบาลวชิาชพีอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากนีใ้นต่าง

ประเทศมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติกับการปฏิบัติของพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีความ

สมัพนัธ์เชงิลบในระดบัตำา่กบัค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Bostrom, 

Kajermo, Nordstrom, & Wallin, 2008) ดังนั้นการ

รับรู้ว่ามีอุปสรรคต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจในระดับสูง อาจทำาให้ผลลัพธ์ของการ

หย่าเคร่ืองช่วยใจไม่ประสบความสำาเรจ็ การลดอปุสรรค

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลจึงอาจเป็นประโยชน์และนำา

ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

จากการศกึษาวิจัยทีผ่่านมาเกีย่วกบัความรู ้การรบั

รู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการปฏิบัติการพยาบาล

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในประเทศไทยยังไม่

เป็นทีแ่น่ชดัว่า แท้จรงิแล้วพยาบาลวกิฤตในประเทศไทย
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พอเพือ่ทีจ่ะเลอืกกจิกรรมการปฏบิติัทีด่ทีีส่ดุในการหย่า

ผู้ป่วยจากเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้ถึงปัจจัยท่ีเป็น

อปุสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลในการหย่าผูป่้วยจาก

เครื่องช่วยหายใจอาจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ซ่ึงการศึกษาปัจจัย

เหล่านั้นจะทำาให้ทราบแนวทางในการลดอุปสรรคและ

ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล และทำาให้ผลลัพธ์

ของการหย่าเครือ่งช่วยหายใจดขีึน้ ดงันัน้ศกึษาวจิยัครัง้

นี้จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 

ความรู ้การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติั กับการปฏิบติัของ

พยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจว่ามี

ความสัมพนัธ์กนัในทศิทางใด การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิ

รูปแบบลำาดับความต่อเนื่องของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจของ Knebel et al. (1998) ซึ่งอธิบายว่า

กระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจประกอบด้วย 3 ระยะ 

ดังนี้ คือ 1) ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

พยาบาลประเมนิความพร้อมของผูป่้วยในการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ 2) ระยะดำาเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ระยะน้ีต้องมีการตรวจสอบรูปแบบเคร่ืองช่วยหายใจให้

ตรงตามแผนการรักษาและติดตามหรือประเมินความ

ก้าวหน้าของกระบวนการจากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ และ 

3) ระยะผลลัพธ์ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คือ การ

ประเมินความสำาเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร่วม

กับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ซึง่สามารถนำาผล

การศึกษาวจิยัไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานสำาหรับการศึกษาวจัิย

ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยวกิฤตในการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ (correlational re-

search) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 

ปัจจัยความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ รวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนตุลาคม 

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลระดับทุติย

ภูมิและตติยภูมิท่ีสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขในเขต 

9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คำานวณกลุ่มตัวอย่างตาม

สูตรของ Green (1991) ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 128 

ราย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลลำาปาง 82 คน โรงพยาบาลแพร่ 23 คน และ

โรงพยาบาลลำาพนู 23 คน โดยมรีะยะเวลาในการปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยหนักอย่างน้อย 1 ปี รวมทั้งยินดีและให้

ความร่วมมือในการทำาวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวกิฤต ได้ทำาการตรวจสอบ

การแปลเครือ่งมอืวจิยัเป็นฉบบัภาษาไทย โดยตรวจสอบ

ความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากันด้านเนื้อหาและด้าน

ความหมาย ผ่านผูท้รงคณุวฒุ ิจำานวน 2 ท่าน และผูว้จิยั

นำาแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชือ่มัน่ชนดิหาความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (kud-

er-richardson 21) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 3) 

แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีการทดสอบซำ้า ห่างกัน 2 

สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.84 และ 

4) แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคเกีย่วกบัการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.99 และตรวจสอบความเชือ่ม่ัน

ชนิดหาความสอดคล้องภายใน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์

แอลฟ่าของครอนบาค (alpha’s cronbach coeffi-

cient) ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.71

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยนำาเสนอโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไปขออนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลลำาปาง โรง

พยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลลำาพนู หลงัจากได้รบัการ

รับรองแล้ว ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยจัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงผู ้

ประสานงานของฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล 

พร้อมท้ังระบุกลุ่มตัวอย่างและจำานวนตามท่ีคำานวณไว้ 

โดยในแบบสอบถามผู้วิจัยได้แนบจดหมายแนะนำาตัว

และจดหมายขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ไว้ด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปนำามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ และหา

ค่าเฉลีย่ ระดบัการปฏบิตักิารพยาบาล ระดบัความรูแ้ละ

ระดับการรับรู้อุปสรรคของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจนำามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้กบัการปฏบัิตขิองพยาบาลวิกฤต 

และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ

กบัการปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤตโดยใช้สถติิสมัประสทิธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correla-

tion coefficient หรือ Spearman’s rho) เนื่องจาก

ข้อมลูแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกต ิมคีวามเป็นอสิระต่อ

กัน กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติแอลฟ่า 0.05

ผลการวิจัย

1. ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.19 มีความรู้

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยกลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 39.06 มีความรู้มากกว่า

ระดับความรู้เฉล่ียร้อยละ 35.94 และมีความรู้เท่ากับ

ความรู้เฉลี่ยร้อยละ 17.19 ตามลำาดับ และกลุ่มตัวอย่าง

ทีข่าดความรูใ้นการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมเีพยีงร้อยละ 

7.81

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล

วิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ในระดับตำ่าถึง

ระดับสงู โดยกลุม่ตวัอย่างมีระดบัการรบัรูอ้ปุสรรคอยูใ่น

ระดับปานกลางร้อยละ 82.82 มีระดับการรับรู้อุปสรรค

อยู่ในระดับสูงและระดับตำ่า จำานวน 11 คน เท่ากัน คิด

เป็นร้อยละ 8.59

3. การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการ

พยาบาลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 97.66 และมีระดับการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 2.34 

ตามลำาดับ

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า

เฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ

5. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ของพยาบาลวกิฤตมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบในระดบัตำา่กับ

ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = -.362, p <. 01)

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้

1. ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียว

กับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และกลุ่มตัวอย่างที่ขาด

ความรู้ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมเีพยีง 10 คน คดิเป็น

ร้อยละ 7.81 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับดีเยี่ยม

มากที่สุด จำานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 39.06 รองลง

มาคือ มีความรู้มากกว่าระดับความรู้เฉล่ีย จำานวน 46 

คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 และอยู่ในระดับความรู้เฉลี่ย

จำานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 17.19 และกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความรู้จำานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.81 เนือ่งจาก

มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องคอื ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานใน

หอผูป่้วยหนกัและได้รบัการศกึษาหรอืการอบรมเพิม่เตมิ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563138



พอเพือ่ทีจ่ะเลอืกกจิกรรมการปฏบิติัทีด่ทีีส่ดุในการหย่า

ผู้ป่วยจากเครื่องช่วยหายใจ การรับรู้ถึงปัจจัยท่ีเป็น

อปุสรรคในการปฏิบัตขิองพยาบาลในการหย่าผูป่้วยจาก

เครื่องช่วยหายใจอาจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ซ่ึงการศกึษาปัจจยั

เหล่านั้นจะทำาให้ทราบแนวทางในการลดอุปสรรคและ

ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล และทำาให้ผลลัพธ์

ของการหย่าเครือ่งช่วยหายใจดขีึน้ ดงันัน้ศกึษาวจิยัครัง้

นี้จึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 

ความรู ้การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบัิต ิกับการปฏิบัตขิอง

พยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจว่ามี

ความสมัพนัธ์กนัในทศิทางใด การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิ

รูปแบบลำาดับความต่อเนื่องของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจของ Knebel et al. (1998) ซึ่งอธิบายว่า

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วย 3 ระยะ 

ดังนี้ คือ 1) ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

พยาบาลประเมนิความพร้อมของผูป่้วยในการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจ 2) ระยะดำาเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ระยะน้ีต้องมีการตรวจสอบรูปแบบเคร่ืองช่วยหายใจให้

ตรงตามแผนการรักษาและติดตามหรือประเมินความ

ก้าวหน้าของกระบวนการจากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ และ 

3) ระยะผลลัพธ์ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คือ การ

ประเมินความสำาเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร่วม

กบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ซึง่สามารถนำาผล

การศึกษาวจิยัไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานสำาหรบัการศกึษาวจิยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยวกิฤตในการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ (correlational re-

search) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 

ปัจจัยความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ รวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนตุลาคม 

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลระดับทุติย

ภูมิและตติยภูมิท่ีสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขในเขต 

9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คำานวณกลุ่มตัวอย่างตาม

สูตรของ Green (1991) ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 128 

ราย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลลำาปาง 82 คน โรงพยาบาลแพร่ 23 คน และ

โรงพยาบาลลำาพนู 23 คน โดยมรีะยะเวลาในการปฏบิติั

งานในหอผู้ป่วยหนักอย่างน้อย 1 ปี รวมทั้งยินดีและให้

ความร่วมมือในการทำาวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวกิฤต ได้ทำาการตรวจสอบ

การแปลเครือ่งมอืวจัิยเป็นฉบบัภาษาไทย โดยตรวจสอบ

ความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากันด้านเนื้อหาและด้าน

ความหมาย ผ่านผูท้รงคณุวฒุ ิจำานวน 2 ท่าน และผูว้จิยั

นำาแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชือ่มัน่ชนดิหาความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (kud-

er-richardson 21) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 3) 

แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีการทดสอบซำ้า ห่างกัน 2 

สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.84 และ 

4) แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคเกีย่วกบัการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.99 และตรวจสอบความเชือ่ม่ัน

ชนิดหาความสอดคล้องภายใน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์

แอลฟ่าของครอนบาค (alpha’s cronbach coeffi-

cient) ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.71

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยนำาเสนอโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไปขออนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลลำาปาง โรง

พยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลลำาพนู หลงัจากได้รบัการ

รับรองแล้ว ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยจัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงผู ้

ประสานงานของฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล 

พร้อมท้ังระบุกลุ่มตัวอย่างและจำานวนตามที่คำานวณไว้ 

โดยในแบบสอบถามผู้วิจัยได้แนบจดหมายแนะนำาตัว

และจดหมายขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ไว้ด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปนำามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ และหา

ค่าเฉลีย่ ระดับการปฏบิติัการพยาบาล ระดับความรูแ้ละ

ระดับการรับรู้อุปสรรคของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจนำามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ

สัมพนัธ์ระหว่างความรูก้บัการปฏบัิตขิองพยาบาลวกิฤต 

และความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏิบตัิ

กบัการปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤตโดยใช้สถติิสมัประสทิธ์ิ

สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correla-

tion coefficient หรือ Spearman’s rho) เนื่องจาก

ข้อมลูแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกต ิมคีวามเป็นอิสระต่อ

กัน กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติแอลฟ่า 0.05

ผลการวิจัย

1. ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.19 มีความรู้

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยกลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 39.06 มีความรู้มากกว่า

ระดับความรู้เฉลี่ยร้อยละ 35.94 และมีความรู้เท่ากับ

ความรู้เฉลี่ยร้อยละ 17.19 ตามลำาดับ และกลุ่มตัวอย่าง

ทีข่าดความรูใ้นการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมเีพยีงร้อยละ 

7.81

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล

วิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ในระดับตำ่าถึง

ระดบัสงู โดยกลุม่ตวัอย่างมีระดบัการรบัรูอ้ปุสรรคอยูใ่น

ระดับปานกลางร้อยละ 82.82 มีระดับการรับรู้อุปสรรค

อยู่ในระดับสูงและระดับตำ่า จำานวน 11 คน เท่ากัน คิด

เป็นร้อยละ 8.59

3. การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการ

พยาบาลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 97.66 และมีระดับการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 2.34 

ตามลำาดับ

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า

เฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ

5. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ของพยาบาลวกิฤตมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบในระดบัตำา่กับ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = -.362, p <. 01)

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้

1. ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยว

กับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และกลุ่มตัวอย่างที่ขาด

ความรูใ้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมเีพยีง 10 คน คดิเป็น

ร้อยละ 7.81 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับดีเยี่ยม

มากที่สุด จำานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 39.06 รองลง

มาคือ มีความรู้มากกว่าระดับความรู้เฉล่ีย จำานวน 46 

คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 และอยู่ในระดับความรู้เฉลี่ย

จำานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 17.19 และกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความรูจ้ำานวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 7.81 เนือ่งจาก

มปัีจจยัท่ีเกีย่วข้องคอื ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานใน

หอผูป่้วยหนกัและได้รบัการศกึษาหรอืการอบรมเพิม่เติม 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสามารถอธิบายได้ดังนี้
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ประการที่ 1 ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนกั การทีก่ลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

ในการปฏิบัติงาน ทำาให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ

จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล เรียก

ได้ว่าเป็นการพฒันาความรู้ทางคลนิกิ (clinical knowl-

edge development) (Benner & Wrubel, 1982) 

ความรู้ของพยาบาลจึงเพิ่มขึ้นตามประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน (Ndosi & Newell, 2009; Yildirim, Cicek, 

& Uyar, 2008) และพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานจะมีความรู้มากกว่าพยาบาลที่เพ่ิงเริ่มปฏิบัติ

งาน (Whyte, Ward, & Eccles, 2009) ดังจะเห็นได้

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน

ระดับดีเยี่ยมมากที่สุด จำานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 

39.06 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

มากกว่า 2 ปี จำานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78.00 ของ

กลุม่ตัวอย่างทีม่คีะแนนความรูร้ะดับดีเยีย่มทัง้หมด และ

กลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาในการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 1-2 

ปี จำานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22.00 แสดงให้เห็นว่า

พยาบาลทีม่คีวามรูใ้นระดับดีเยีย่ม ส่วนใหญ่มรีะยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักมากกว่า 2 ปีขึ้นไป

ประการที่ 2 ด้านการศึกษาหรือการอบรมเพิ่ม

เติม การได้รับการศึกษาหรือการอบรมความรู้เฉพาะ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจมอีทิธพิลต่อระดับความรูข้องพยาบาล 

การดำาเนินการทำาให้พยาบาลมคีวามต่ืนตัวในการศกึษา

หาความรู้และมกีารเผยแพร่ความรูใ้นหน่วยงาน รวมทัง้

การจัดอบรมและการจัดกลุ ่มอภิปรายความรู ้จาก

วารสารทางการแพทย์และการพยาบาลจึงทำาให ้

พยาบาลวกิฤตมคีวามรู้เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจและหย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น (Fischer, 

2014) ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.84 ได้

รับการอบรมเพิม่เตมิในหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 8.59 ได้รับการ

อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ขาดความรู้ จำานวน 10 คน คิด

เป็นร้อยละ 7.81 ไม่ได้รับการศึกษาหรือการอบรมเพิ่ม

เตมิ จำานวน 8 คน และในส่วนของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวาม

รูอ้ยูใ่นระดบัดเียีย่ม จำานวน 50 คน ได้รบัการศกึษาหรอื

การอบรมเพิม่เตมิ จำานวน 33 คน คดิเป็นร้อยละ 66.00 

จะเห็นได้ว่า การได้รับการศึกษาหรือการอบรมความรู้

เฉพาะเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งหายใจมอีทิธพิล

ต่อระดับความรู้ของพยาบาล

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล

วิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤต

เกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นระดบัปานกลาง

มากท่ีสุด จำานวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 82.82 

เนือ่งจากอปุสรรคในการปฏบิตัขิองพยาบาลวกิฤตเกีย่ว

กบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจยงัคงมอียูแ่ละไม่ได้รบัการ

แก้ไข ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ประการท่ี 1 ด้านพยาบาลยงัคงเป็นอปุสรรคใน

การปฏิบัติงาน โดยกลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว ่าอัตราส่วน

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยในหน่วยงานท่ีไม่เหมาะสม

เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 2.86 คะแนน (S.D. = 1.27) รองลงมาคือ 

พยาบาลขาดอสิระในการตดัสนิใจหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.43 คะแนน (S.D. = 1.09)

ประการที่ 2 ด้านทีมผู้ดูแลรักษายังคงเป็น

อุปสรรคในการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าทีมผู้

ดูแลรักษาขาดการพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจร่วมกันเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

มากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 (S.D. = 1.25) รอง

ลงมาคือ ทีมผู้ดูแลรักษายังไม่มีการทำางานร่วมกันเป็น

สหสาขาวิชาชีพอย่างแท้จริง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 

(S.D. = 1.28)

ประการที่ 3 ด้านผู้ป่วยยังคงเป็นอุปสรรคใน

การปฏบัิตงิาน โดยกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าโรคหรือความผดิ

ปกติที่เป็นอยู่เดิมของผู้ป่วยเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ

งานมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 (S.D. = 0.74) 

รองลงมาคอื ผูป่้วยมคีวามผดิปกตใินการทำางานของกระ

บังลม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 (S.D. = 0.91) จะเห็น

ได้ว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้านผู้

ป่วยสูงกว่าด้านพยาบาลและด้านทีมผู้ดูแลรักษา และ

พยาบาลรับรู้ว่าปัจจัยทุกด้านยังคงเป็นอุปสรรคในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

3. การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง จำานวน 125 คน คิด

เป็นร้อยละ 97.66 เนื่องจากอาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ 

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกั และการ

ใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในการ

ปฏิบัติงาน โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ประการท่ี 1 ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานในหอผูป่้วยหนกั ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานช่วย

พัฒนาไปสู่ความเช่ียวชาญในการปฏบัิตกิารพยาบาลทาง

คลินิก (Bobay, Gentile, & Hagle, 2009) ดังนั้นการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็น

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีมปีระสบการณ์หรือมคีวาม

เชี่ยวชาญ โดยมีการตัดสินใจร ่วมกับแพทย ์ที่มี

ประสบการณ์หรือมีความเช่ียวชาญเช ่นเดียวกัน 

(Blackwood, Junk, Lyons, McAuley, & Rose, 2013) 

ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับการปฏิบัติการพยาบาลอยู ่ในระดับสูง 

จำานวน 125 คน โดยมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยหนักมากกว่า 2 ปี จำานวน 100 คน คิดเป็นร้อย

ละ 80.00 และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานอยูใ่นช่วง 1-2 ปี เพยีง 25 คน คดิเป็นร้อยละ 20.00 

ประการที ่2 ด้านการใช้แนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในการปฏิบัติงาน (nurse-led 

weaning strategies or protocol) ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญที่

พยาบาลวกิฤตใช้ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และได้รบั

ผลลัพธ์ท่ีดี ซ่ึงจากหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็น

ว่าการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดย

พยาบาล มคีวามปลอดภยัและมปีระสิทธิภาพอย่างมาก

ในการลดระยะเวลาของการใช้เครือ่งช่วยหายใจและการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจ (Crocker, 2011) และแนวปฏิบติั

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจยังเป็นแนวทางการปฏิบัติ

การพยาบาลให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกันและเป็น

ประโยชน์ต่อพยาบาลที่ไม่ค่อยมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน (Blackwood & Wilson-Barnett, 2007) 

ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้แนว

ปฏิบัติเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในการปฏิบัติ

งาน จำานวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 94.53 และกลุ่ม

ตวัอย่างเพยีง 7 คน คดิเป็นร้อยละ 5.47 ไม่มกีารใช้แนว

ปฏบิตัเิกีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในการปฏบิตังิาน

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏบิติัการ

พยาบาลของพยาบาลวกิฤตเกีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า

เฉล่ียคะแนนการปฏิบตักิารพยาบาลของพยาบาลวกิฤต

เกี่ ยว กับการหย ่ า เค ร่ืองช ่ วยหายใจ เนื่ องจาก

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักมี

อิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล (nursing out-

come) ประสบการณ์สามารถพัฒนาไปสู่ทักษะและ

ความเชีย่วชาญในการปฏบิตังิาน โดยเกดิจากการปฏบัิติ

ซำา้ ๆ  และมกีารพิจารณา กล่ันกรองจากสถานการณ์จรงิ

ที่ได้เผชิญ แล้วนำาไปสู ่การปฏิบัติ และความรู้ของ

พยาบาลก็เพ่ิมข้ึนตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

เช่นเดยีวกนั (Ndosi & Newell, 2009; Yildirim et al., 

2008)

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติและการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจ ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูอ้ปุสรรค

ในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตมีความสัมพันธ์เชิงลบ

ในระดับตำ่ากับค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.362, p < .01) กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับปานกลางมากที่สุด จำานวน 106 คน คิดเป็นร้อย

ละ 82.82 และจากการวเิคราะห์การรบัรูอ้ปุสรรคในราย

ด้าน พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุ่ม

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัน้อยถงึมากทีส่ดุ ซึง่ด้านพยาบาลยัง

คงเป็นอปุสรรคในการปฏบิตังิานระดบัน้อยถงึปานกลาง 

ด้านทีมผู้ดูแลรักษายังคงเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563140



ประการที่ 1 ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานในหอผูป่้วยหนกั การทีก่ลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

ในการปฏิบัติงาน ทำาให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ

จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล เรียก

ได้ว่าเป็นการพฒันาความรู้ทางคลนิกิ (clinical knowl-

edge development) (Benner & Wrubel, 1982) 

ความรู้ของพยาบาลจึงเพิ่มข้ึนตามประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน (Ndosi & Newell, 2009; Yildirim, Cicek, 

& Uyar, 2008) และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานจะมีความรู้มากกว่าพยาบาลท่ีเพ่ิงเริ่มปฏิบัติ

งาน (Whyte, Ward, & Eccles, 2009) ดังจะเห็นได้

จากผลการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน

ระดับดีเยี่ยมมากที่สุด จำานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 

39.06 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

มากกว่า 2 ปี จำานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78.00 ของ

กลุม่ตัวอย่างทีม่คีะแนนความรูร้ะดบัดเียีย่มทัง้หมด และ

กลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานอยูใ่นช่วง 1-2 

ปี จำานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22.00 แสดงให้เห็นว่า

พยาบาลทีม่คีวามรูใ้นระดบัดเียีย่ม ส่วนใหญ่มรีะยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักมากกว่า 2 ปีขึ้นไป

ประการที่ 2 ด้านการศึกษาหรือการอบรมเพิ่ม

เติม การได้รับการศึกษาหรือการอบรมความรู้เฉพาะ

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจและหย่า

เครือ่งช่วยหายใจมอีทิธพิลต่อระดบัความรูข้องพยาบาล 

การดำาเนนิการทำาให้พยาบาลมคีวามต่ืนตัวในการศกึษา

หาความรู้และมกีารเผยแพร่ความรูใ้นหน่วยงาน รวมทัง้

การจัดอบรมและการจัดกลุ ่มอภิปรายความรู ้จาก

วารสารทางการแพทย์และการพยาบาลจึงทำาให ้

พยาบาลวกิฤตมคีวามรู้เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจและหย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น (Fischer, 

2014) ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.84 ได้

รบัการอบรมเพิม่เตมิในหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 8.59 ได้รับการ

อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ขาดความรู้ จำานวน 10 คน คิด

เป็นร้อยละ 7.81 ไม่ได้รับการศึกษาหรือการอบรมเพิ่ม

เตมิ จำานวน 8 คน และในส่วนของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวาม

รูอ้ยูใ่นระดบัดเียีย่ม จำานวน 50 คน ได้รบัการศกึษาหรือ

การอบรมเพิม่เตมิ จำานวน 33 คน คดิเป็นร้อยละ 66.00 

จะเห็นได้ว่า การได้รับการศึกษาหรือการอบรมความรู้

เฉพาะเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งหายใจมอีทิธพิล

ต่อระดับความรู้ของพยาบาล

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล

วิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤต

เกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นระดบัปานกลาง

มากที่สุด จำานวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 82.82 

เนือ่งจากอปุสรรคในการปฏบิตัขิองพยาบาลวิกฤตเกีย่ว

กบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจยงัคงมอียูแ่ละไม่ได้รบัการ

แก้ไข ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ประการที ่1 ด้านพยาบาลยงัคงเป็นอุปสรรคใน

การปฏิบัติงาน โดยกลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว ่าอัตราส่วน

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยในหน่วยงานที่ไม่เหมาะสม

เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 2.86 คะแนน (S.D. = 1.27) รองลงมาคือ 

พยาบาลขาดอสิระในการตัดสนิใจหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.43 คะแนน (S.D. = 1.09)

ประการที่ 2 ด้านทีมผู้ดูแลรักษายังคงเป็น

อุปสรรคในการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าทีมผู้

ดูแลรักษาขาดการพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจร่วมกันเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

มากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 (S.D. = 1.25) รอง

ลงมาคือ ทีมผู้ดูแลรักษายังไม่มีการทำางานร่วมกันเป็น

สหสาขาวิชาชีพอย่างแท้จริง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 

(S.D. = 1.28)

ประการที่ 3 ด้านผู้ป่วยยังคงเป็นอุปสรรคใน

การปฏบิติังาน โดยกลุม่ตัวอย่างรบัรูว่้าโรคหรือความผดิ

ปกติที่เป็นอยู่เดิมของผู้ป่วยเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ

งานมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 (S.D. = 0.74) 

รองลงมาคือ ผูป่้วยมคีวามผดิปกติในการทำางานของกระ

บังลม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 (S.D. = 0.91) จะเห็น

ได้ว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของ

พยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจด้านผู้

ป่วยสูงกว่าด้านพยาบาลและด้านทีมผู้ดูแลรักษา และ

พยาบาลรับรู้ว่าปัจจัยทุกด้านยังคงเป็นอุปสรรคในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

3. การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง จำานวน 125 คน คิด

เป็นร้อยละ 97.66 เนื่องจากอาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ 

ประสบการณ์ในการปฏบิติังานในหอผูป่้วยหนัก และการ

ใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในการ

ปฏิบัติงาน โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ประการที่ 1 ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานในหอผูป่้วยหนกั ประสบการณ์ในการปฏบิติังานช่วย

พฒันาไปสูค่วามเชีย่วชาญในการปฏบัิติการพยาบาลทาง

คลินิก (Bobay, Gentile, & Hagle, 2009) ดังนั้นการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจึงเป็น

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์หรอืมคีวาม

เชี่ยวชาญ โดยมีการตัดสินใจร ่วมกับแพทย ์ที่มี

ประสบการณ์หรือมีความเชี่ยวชาญเช ่นเดียวกัน 

(Blackwood, Junk, Lyons, McAuley, & Rose, 2013) 

ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง 

จำานวน 125 คน โดยมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยหนักมากกว่า 2 ปี จำานวน 100 คน คิดเป็นร้อย

ละ 80.00 และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานอยูใ่นช่วง 1-2 ปี เพยีง 25 คน คดิเป็นร้อยละ 20.00 

ประการที ่2 ด้านการใช้แนวปฏบิติัเกีย่วกบัการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในการปฏิบัติงาน (nurse-led 

weaning strategies or protocol) ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญที่

พยาบาลวิกฤตใช้ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ และได้รบั

ผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งจากหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็น

ว่าการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดย

พยาบาล มคีวามปลอดภยัและมปีระสิทธิภาพอย่างมาก

ในการลดระยะเวลาของการใช้เครือ่งช่วยหายใจและการ
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