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การพฒันาแนวปฏิบตัิการหยา่เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก 

โรงพยาบาลโกสุมพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 

อรุณลกัษณ์ นาทองบ่อ1, นราภรณ์  ท่อนโพธ์2, รุ่งตะวนั ฮีท3, 
 เบญจมาภรณ์ หาญชาญเลิศ4, สนุสิา สชีาบาล5 

บทคดัย่อ 
ภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งหากใชเ้ป็นเวลานาน 

อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

ระยะเวลาการรกัษานานขึน้ และค่าใชจ้่ายสงูขึน้ งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โดยใช้

กรอบแนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลวิกฤต อเมริกาครอบคลมุทัง้ 3 

ระยะ คือ Pre - weaning phase, Weaning phase และ Weaning Outcome phase ด าเนินการ

ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2567 – 31 พฤษภาคม 2568 มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสถานการณ ์บริบท 

สภาพปัญหา 2) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 3) การประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจกลุ่มผูร้่วมวิจยั คือ ทีมสหวิชาชีพ 13 คน และผูป่้วยที่มีภาวะหายใจลม้เหลว ไดร้บั

การใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เป็นผูท้ี่มีความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

115 ราย วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วย

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ 99 ราย (รอ้ยละ 86.08) ไม่พบอุบตัิการณป์อดอกัเสบจากการ

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาการใชท้่อช่วยหายใจและค่าใชจ้่ายเฉล่ียลดลง บคุลากรมีความมั่นใจ

ในการประเมินและตดัสินใจมากขึน้ ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 

4.72) สรุปไดว้่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ช่วยเพิ่มความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอ้น 

และควรน าไปประยกุตใ์ชอ้ย่างต่อเนื่อง 

ค ำส ำคัญ: การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, ภาวะหายใจลม้เหลว, หอผูป่้วยหนกั  
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Development of Ventilator Weaning Protocol in the Intensive care unit,  

Kosumphisai Hospital, Maha Sarakham Province 

Arunlak natongbor1, Naraporn Tonpho2, Rungtawan Heath3,  
Benjamaporn Hanchanlert4, Sunisa seechaban5 

Abstract 
 Respiratory failure is a critical condition requiring mechanical ventilation. Prolonged 
use of mechanical ventilation increases the risk of complications such as ventilator-
associated pneumonia (VAP), longer hospital stays, and higher treatment costs. This action 
research aimed to develop a ventilator weaning protocol in the intensive care unit (ICU) of 
Kosumphisai Hospital, guided by the American Association of Critical-Care Nurses weaning 
process framework, which includes three phases: Pre-weaning, Weaning, and Weaning 
Outcome. The study was conducted from October 1, 2024, to May 31, 2025, through three 
stages: situational analysis, implementation, and evaluation. Participants included 13 
multidisciplinary healthcare professionals and 115 patients with respiratory failure who 
underwent endotracheal intubation and mechanical ventilation. Data were collected using 
patient care records and analyzed with descriptive statistics and content analysis. Results 
showed that 99 patients (86.08%) were successfully weaned from mechanical ventilation, 
with no incidence of VAP. The average duration of intubation and treatment costs were 
reduced, while healthcare providers reported greater confidence in assessment and 
decision-making. Satisfaction among the multidisciplinary team was at the highest level 
(mean score = 4.72). In conclusion, the developed protocol enhanced patient safety, care 
efficiency, and systematic practice, reduced complications, and should be continuously 
implemented and evaluated. 

Keywords: Ventilator weaning, Respiratory failure, Intensive care unit 
1Advanced Practice Nurse, Intensive Care Unit, Kosumphisai Hospital  

2Senior Professional Level Physician in Internal Medicine,Kosumphisai Hospital 
3Senior Advanced Practice Nurse, Intensive Care Unit, Kosumphisai Hospital  

4Specialist Physical Therapist,Kosumphisai Hospital 
5Registered Nurse, Intensive Care Unit,Kosumphisai Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 

ภาวะหายใจลม้เหลว (Respiratory 

failure) หมายถึ ง  ภาวะที่ ระบบทางเดิน

หายใจ ไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ย่าง

เพียงพอ ส่งผลใหอ้อกซิเจนในเลือดแดงลดลง 

(Hypoxemia, PaO₂< 60 mmHg หรือ< 8.0 

kPa) หรือมีการคั่งของก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์

(Hypercapnia, PaCO₂> 50 mmHg หรื อ> 

6.0 kPa และ pH < 7.3) หรือเกิดทัง้สองภาวะ

ร่วมกัน ภาวะนี ้อาจเกิดขึน้แบบเฉียบพลัน 

(Acute) ภายในเวลาไม่ก่ีชั่วโมงถึงวัน แบบ

เรือ้รงั (Chronic) เป็นสัปดาหห์รือเดือน หรือ

เกิดแบบเฉียบพลันแทรกในผู้ป่วยที่มีภาวะ

เรือ้รงัอยู่ก่อน (Acute on chronic)1 การรกัษา

ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน จ าเป็นตอ้ง

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilation) 

เพื่อประคบัประคองการหายใจ ควบคู่กบัการ

รกัษาสาเหต ุจนกว่าผูป่้วยจะสามารถกลบัมา

หายใจได้เอง เครื่องช่วยหายใจนับเป็น

เทคโนโลยีที่มีบทบาทส าคญัต่อการช่วยชีวิต

ผู้ป่วยวิกฤต แต่หากใช้นานเกินไปอาจเพิ่ม

ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอด

อั ก เ สบจ ากกา ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยหาย ใจ 

(Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) 

ความผิดปกติทางกาย จิตใจ ตลอดจน

ค่าใชจ้่ายในการรกัษาที่สูงขึน้ โดยมีรายงาน

ว่า การใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 3 วัน

สมัพนัธก์ับการเกิด VAP สงูถึงรอ้ยละ 20–41 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้เฉล่ีย 

10.5 วัน และมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อรายสูงถึง 

29,369 ดอลลารส์หรฐั ทัง้นี ้กระบวนการหยา่

เครื่องช่วยหายใจมักใช้เวลาถึงร้อยละ 40 

ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ทัง้หมด2,3 สมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งอเมรกิา 

( American Association of Critical-Care 

Nurses, AACN)4 ไดก้ าหนดกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจไว้ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

ก่อนหย่า (Pre-weaning phase) 2) ระยะหย่า 

(Weaning phase) และ 3) ระยะประเมินผล 

(Weaning outcome phase) โดยผูป่้วยจะตอ้ง

มีความพรอ้มทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจจึงจะ

สามารถหย่าเครื่องได้ส าเร็จ พยาบาลมี

บทบาทส าคัญในทุกขั้นตอน ทั้งการประเมิน

อาการ ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ และการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันปัญหาและ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ โรงพยาบาล

โกสุมพิ สั ย  จั ง หวัดมหาสารคาม  เ ป็ น

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M2) ที่มี

แนวโน้มผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้ 

จากขอ้มูลยอ้นหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) 

พบผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 56, 44 และ 

130 ราย ตามล าดบั โดยมีอัตราความส าเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 62.5%, 68.1% 

และ 66.9% ตามล าดับ แม้ผลส าเร็จอยู่ใน

ระดับค่อนข้างดี แต่ยังพบปัญหาการหย่า
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เครื่องไม่ส าเรจ็จากสาเหต ุเช่น อาการทรุดลง 

ภาวะแทรกซ้อนติดเชื ้อ และความผิดปกติ

ของสญัญาณชีพ ซึ่งน าไปสู่การใชเ้ครื่องช่วย

หายใจนานขึน้ เส่ียงต่อการเกิด VAP และเพิ่ม

ค่าใชจ้่ายในการรกัษา ทัง้นี ้ปัญหาส าคญัคือ

ยงัไม่มีแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่

เ ป็นระบบ ครอบคลุมทั้ง  3 ระยะ ขณะที่

พ ย า บ า ล รุ่ น ใ หม่ มั ก ข า ด ค ว า ม รู้แ ล ะ

ประสบการณ ์โดยส่วนใหญ่การหย่าจะเริ่มก็

ต่อเมื่อแพทยเ์ป็นผูส้ั่งการเท่านั้น ดว้ยเหตุนี ้

ทีมสหวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักจึงเล็งเห็น

ความส าคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อเพิ่มอัตรา

ความส าเร็จ ลดการเกิดปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์

กับการใส่ท่อช่วยหายใจลดระยะเวลาการใช้

ท่อช่วยหายใจ และลดค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาล 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อศกึษาสถานการณก์ารดแูล

ผูป่้วยหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั
โรงพยาบาลโกสมุพิสยัจงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาล
โกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 
 3. เพื่อประเมินผลลพัธก์ารพฒันา
แนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดั
มหาสารคาม 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของ
บคุลากรต่อแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุ
พิสยั จงัหวดัมหาสารคาม  

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิในการวิจยัปฏิบตัิการ (Action Research) โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎีของ
Kemmis & McTaggart (1988) 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีของKemmis & McTaggart 
(1988)5, 6 มี  3 ร ะ ย ะ  ไ ด้ แ ก่  1)  ศึ ก ษ า
สถานการณ ์บริบท สภาพปัญหา 2) พัฒนา
แนวทางการปฏิบัติ 3) การประเมินผลการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวางแผน 
(Plan) กา รป ฏิบัติ  (Action) กา รสั ง เ กต 
(Observe) และการสะทอ้นผล (Reflect) เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จงัหวดัมหาสารคาม ด าเนินการวิจยัระหว่าง
วนัท่ี 1 ตลุาคม 2567 – 31 พฤษภาคม 2568 

 กลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัย 
1. ทีมสหวิชาชีพที่ใหก้ารดูแลผูป่้วย

ในหอผู้ป่วยหนัก  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จ านวน 13  คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานใน
หอผูป่้วยหนกั จ านวน 11 คน   

2.  ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว  
ไดร้บัการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้ครื่องช่วย
หายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั
ไม่จ ากัดเพศ มีอายุตั้งแต่ 15 – 90 ปีในช่วง
เวลาที่ท  าการวิจยั จ านวน 115 ราย 
 
 

เกณฑก์ำรคดัเลือกอำสำสมัคร
เข้ำร่วมโครงกำร (Inc lus ion Cr i ter ia)  

ใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ
ผู้ป่วยหนัก จ านวน 11 คน และอายุรแพทย์ 
จ านวน 2 คน 

2. ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่ามีภาวะหายใจลม้เหลว ไดร้บัการใส่
ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจใน
หอผู้ ป่ วยหนัก  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
หลังจากนั้นจึงด าเนินการพิทักษ์สิทธิ และ
ด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัยโดยผู้ป่วย
กลุ่มเปราะบางนีจ้ะตอ้งมีญาติสายตรงเป็นผู้
มี อ  านาจตัด สินใจ  เ ซ็ นยินยอมให้การ
รักษาพยาบาลมีความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยพิจารณาจากทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ผู้ป่วยที่ ผ่าน
เกณฑ์ประเมินความพรอ้มส าหรับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ เช่น ความรู้สึกตัวปกติ 
ระบบไหลเวียนโลหิตปกติ  ดงันี ้

1. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน (RSBI 

(RR/TV<105), SpO2 > 90%, FiO2 ≤ 0.4, 

PEEP ≤ 5 cmH2O, RR < 30 /min, Smooth, 
PaO2/FiO2 > 200) 

2. การไหลเวียนโลหิตคงที่  (HR ≥ 

50, ≤ 120/min, BP ≥ 90/50, ≤ 160/100 
mmHg, non-dopamine or use < 5µg/kg/min) 

3. Temperature < 38o      
4. Hct  ≥ 30% or Hb > 8-10 gm/dl      
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5. Non sedation and muscle relaxant 
6. ผล Lab VBG, Electrolyteปกติ 

เกณฑค์ัดเลือกอำสำสมัครออก
จำกโครงกำร (E x c l u s i o n  c r i t e r i a ) 

1. พยาบาลวิชาชีพ และอายรุแพทย ์
ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยหนกัยา้ยไปท างานท่ี
หอผูป่้วยอื่น ลาออก เสียชีวิตในช่วงเวลาที่ท  า
การวิจยั  

2. ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยต์ัง้แต่แรกว่าเป็นมะเรง็ระยะสดุทา้ยที่มี
ภาวะหายใจล้ม เหลว กลุ่มผู้ ป่วยภาวะ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) 
เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุเกิดจาก
การมีพยาธิสภาพต่อเนื ้อปอดโดยตรงและ
ผูป่้วยที่ขณะเขา้สู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ระดับการรูส้ึกตวัลดลง 
มีอาการของโรคหวัใจและหลอดเลือดรุนแรง 
หรือไดร้บัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1.  เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการ

วิจัย  ประกอบด้วย  แนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ใหม่ ใช้
กรอบแนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ของสมาคมพยาบาลวิกฤติอเมริกา4 

และแบบประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 

  2.1 แบบสนทนากลุ่ม จ านวน 11 
ค าถาม ครอบคลมุประสบการณ ์ปัจจยัที่มีผล
ต่อความส าเร็จและขอ้เสนอแนะเพื่อพัฒนา
แนวปฏิบตัิ 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและ
ผลลพัธจ์ากเวชระเบียน  
  2.3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ
ของพยาบาล 2-TICKS  
  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล เป็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วน (Rating Scale 5 ระดบั ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้
โดยศึกษาจากต ารา และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง มีทัง้หมด 2 ส่วน ไดแ้ก ่

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยข้อมูล ส่วนบุคคล เพศ อายุ 
ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบตัิงาน ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยหนัก 
และจ านวนครั้งของประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้
ค าถามปลายปิด (Close Ended Question) 

ส่วนที่  2 ความพึงพอใจต่อแนว
ป ฏิ บั ติ ก า ร ห ย่ า เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 5 ขอ้ โดยใชเ้กณฑ์
ในการประเมินเป็นเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale5 ระดับ ตามวิธี
ของ  Likert97 โดยก าหนด เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี ้ ระดับ 5 หมายถึง มีความพึง
พอใจมากที่สดุ ระดบั 4 หมายถึง มีความพึง
พอใจมาก ระดบั 3 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ปานกลาง ระดบั 2 หมายถึง มีความพึงพอใจ
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นอ้ย และระดับ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจ
นอ้ยที่สดุ 

เกณฑ์การแปลความหมายของ
คะแนนเป็นดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ 

คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอนอ้ยที่สดุ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ นกา รวิ จั ย  ไ ด้

พัฒนาขึ ้นจากการศึกษาต ารา  ทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยด าเนินการแต่งตั้ง
ผู้ เ ชี่ ยวชาญเพื่ อตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity) ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (CVI = 0.93, ความเที่ยง = 
0.88)  แบบประเมินการหย่า เครื่องช่วย
หายใจ (CVI = 0.87, ความเที่ยง = 0.81) 
แบบสนทนากลุ่ ม  จ า นวน  11 ค าถาม 
ครอบคลุมประสบการณ์ ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
แนวปฏิบัติ แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ

ของพยาบาล  (CVI = 0.90, ความเที่ยง = 
0.82) แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและผลลัพธ์
จากเวชระเบียน (CVI = 0.85, ความเที่ยง = 
0.89) และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล (CVI = 0.91, ความเที่ยง = 0.86) 
เครื่องมือที่พฒันาขึน้ไดร้บัการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
(1) อายุรแพทยโ์รงพยาบาลโกสุมพิสัย  (2) 
พ ย า บ า ล หั ว ห น้ า ง า น ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก
โรงพยาบาลโกสมุพิสยั (3) พยาบาลวิชาชีพที่
จบเฉพาะทางวิกฤติ น าขอ้เสนอแนะที่ไดม้า
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม และครอบคลุม
ยิ่งขึน้ก่อนน าไปใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ด าเนินการวิจยั 

 ขั้นตอนและระยะด ำเนินกำร
พัฒนำ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1 ศึกษำสถำนกำรณ์ 
บริบท สภำพปัญหำ ไดศ้ึกษาสถานการณ์
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลโกสมุพิสยั ด าเนินการระหว่าง 1 
ตลุาคม พ.ศ. 2567– 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

1. ท บ ท ว น เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ลม้เหลว ที่ไดร้บัการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้
เครื่ องช่ วยหายใจจากการศึกษาข้อมูล
ยอ้นหลงั 3 ปี ในปี 2565 – 2567 
 2. ประชุมทีมพยาบาลผู้ป ฏิบัติ 
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อ
ชีแ้จงปัญหาที่ไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน
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เพื่อระบุสาเหตุ ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องและหา
แนวทางพฒันารว่มกนั 
 ระยะที่  2. ระยะพัฒนำแนว
ทำงกำรปฏิบัติ พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก 
โรงพยาบาลโกสมุพิสยั  จงัหวดัมหาสารคาม 
ด าเนินการระหว่าง 1 มกราคม 2568 – 31 
มี น า ค ม  2568 โ ด ย ร่ ว ม กั น อ อ ก แ บบ  
รา่งแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จาก
ความรู ้ประสบการณ ์และการสืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ การ
พยาบาลระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
การพยาบาลระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 
การพยาบาลระยะประเมินความพรอ้มในการ
ถอดท่อช่วยหายใจ/ระยะประเมินผลผู้วิจัย
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถกูตอ้ง
ตาม เนื ้อหาจ านวน  3 ท่ าน  แล้วน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity index: CVI) และน า ไป
ทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมาย  
 ระยะที่ 3. กำรประเมินผลกำร
พัฒนำแนวปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วย
หำยใจ   มีขัน้ตอนในการด าเนินการดงันี ้  
  1. ก าหนดบคุลากรในหน่วยงาน 
ซึ่งปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรในเวรเช้า เวร
บ่าย และเวรดึก เป็นผูค้อยสงัเกตการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบตัิฯ ที่พฒันาขึน้พรอ้มจดบนัทึก
ก า ร ป ฏิ บั ติ  ปัญห า อุ ป ส ร รคที่ เ กิ ด ขึ ้ น 
ขอ้เสนอแนะ และเก็บรวบรวมขอ้มลูทกุเวร 

  2. เก็บข้อมูลตัวชี ้วัดทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่หย่า
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยหาย ใจตามแนว ป ฏิบัติ ฯ ที่
พัฒนาขึ ้นเป็นรายเดือน น าข้อมูลที่ ได้มา
วิเคราะหร์ว่มกนัในทีม 
  3. รวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล
ตามตวัชีว้ดัที่ก าหนด ไดแ้ก่ อตัราความส าเรจ็
ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้, ไม่พบ
อุบัติการณก์ารเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ , ลดวันนอนท่อช่วย
หายใจและลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
  4. สรุปผลโครงการและน าเสนอ
ผลการด าเนินการความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบตัิแก่ผูบ้ริหาร เพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบั
ผู้บริหารในการอนุมัติแนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจและประกาศใชเ้ป็นแนวทาง
เดียวกัน ด าเนินการระหว่าง 1 ตุลาคม 2567 
– 31 พฤษภาคม 2568 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหด์ว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่า เฉล่ีย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จ รูปที่ ใช้
ส าหรับ  วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ได้แก่  
ความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   
ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ ค่าใชจ้่ายเฉล่ียในการดูแล ผูป่้วยใส่
ท่อช่วยหายใจ ความพึงพอใจวิเคราะหด์ว้ย
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. ข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์
เนื ้อหา โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา  
 จริยธรรมกำรวิจัย การวิจยันีไ้ดร้บั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย โ ร ง พย าบาล โ กสุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม เลขที่หนงัสือรบัรองที่ 10/2567 
ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะที่ 1 สถำนกำรณ์กำรดูแล
ผู้ ป่ วยห ย่ำ เค ร่ืองช่ วยหำยใจในหอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลโกสุมพิสัยจังหวัด
มหำสำรคำม จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการใส่เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสยั ยอ้นหลงั 
3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) พบว่า มีผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 56, 44  และ130 
ราย ตามล าดบั โดยมีจ านวนวนันอนท่อช่วย
หายใจรวม 164, 168 และ 595 วัน การหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าเร็จคิดเป็นรอ้ยละ 62.50 
(35 ราย) , 68.10 (30 ราย) และ 66.92 (87 
ราย) ตามล าดบั ทั้งนี ้ไม่พบอุบัติการณป์อด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ค่าใชจ้่ายเฉล่ียจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
เ ท่ า กั บ  5,568, 7,254 แ ล ะ  8,696 บาท 
ตามล าดบั 

จากการสัมภาษณท์ีมสหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั
จ านวน 13 คน ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์2 

คน และพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พบประเด็น
ปัญหาส าคญั ไดแ้ก่ 

1. การขาดแนวปฏิบัติที่ เป็นลาย
ลักษณ์อักษรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ส่งผลใหก้ระบวนการหย่าขึน้อยู่กับดุลยพินิจ
และประสบการณ์ของบุคลากรแต่ละคน  
ท าใหผู้ป่้วยบางรายไดร้บัการหย่าล่าชา้ 

2. ผู้ป่วยไม่ไดร้ับการเตรียมความ
พร้อมทางกายและจิตใจอย่างเป็นระบบ  
ท าให้เกิดความวิตกกังวลและไม่เข้าใจวิธี
ปฏิบัติ ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จของการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

3. พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย
ขาดความมั่นใจและความรูใ้นการดูแลผูป่้วย
ที่อยู่ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก ำ รพั ฒน ำ แน ว
ปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอ
ผู้ ป่วยหนัก โรงพยำบำลโกสุมพิสัย 
จั งหวัดมหำสำรคำม  การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการหย่า เครื่ องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั โดยอา้งองิ
กรอบแนวคิดจากสมาคมพยาบาลวิกฤติ
อเมรกิา ซึ่งก าหนดขัน้ตอนการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

1. ระยะก่อนกำรหย่ำ การประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจตามเกณฑท์ี่ก าหนด สัญญาณชีพคงที่ 

ไม่ใชย้ากดประสาทต่อเนื่อง ค่า PEEP ≤ 5 

cmH₂O, FiO₂ ≤ 0.4 แ ล ะ ไ ม่ มี ภ า ว ะ 
electrolyte imbalance  
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2. ระยะหย่ำ การเฝ้าติดตามอาการ
และสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง โดยประเมิน
ในนาทีที่  5 , 15, 30, 45, 60 หลังจากนั้น
ประ เมิ นทุก  1  ชม .  จน  Stable > 4 ชม. 
หลังจากนั้นประเมินทุก 2-4 ชม. และบันทึก
ลงในแบบฟอร์ม พร้อมก าหนดเกณฑ์การ
หยดุการหย่าเมื่อพบอาการผิดปกติอย่างนอ้ย 
1 ข้อ  โดยใช้วิ ธี  Spontaneous Breathing 
Trial และ T-piece trial 

3. ระยะประเมินผล  การติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ของการหย่าและพิจารณา
ความเหมาะสมในการถอดท่อช่วยหายใจ 
โดยก าหนดเกณฑ์ การไอไดด้ี ผล cuff leak 
test positive และไม่มีภาวะแทรกซอ้น ทั้งนี ้
การถอดท่อจะกระท าเมื่อแพทย์เจ้าของไข้
เห็นสมควรและอยู่รว่มในการด าเนินการ  โดย
แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก ที่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้
พฒันาขึน้ ดงัภาพท่ี 2 
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ภำพที ่2 แนวปฏิบตัิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั ที่พฒันาขึน้
โดยอา้งองิกรอบแนวคิดจากสมาคมพยาบาลวกิฤติอเมรกิา 

ระยะที ่3 ผลลัพธก์ำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำลโกสุมพิสัย จังหวดั
มหำสำรคำม หลังจากน าแนวปฏิบัติไปใช้
จริงระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2567 ถึ ง  31 
พฤษภาคม2568 พบว่าผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วย
หาย ใจและมี ค ว ามพร้อม ในกา รหย่ า

เครื่องช่วยหายใจ 115 ราย สามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจไดส้ าเรจ็ 99 ราย คิดเป็นรอ้ย
ละ 86.08 ไม่พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนท่อ
ช่วยหายใจลดลงจาก 595 เป็น 368 วัน และ
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
เท่ากับ 6,080 บาท ลดลงจาก 8,696 บาท  

แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3 ระยะ 
1. Pre - weaning phase 
- ประเมินความพร้อมผู้ป่วยท้ังด้าน Clinical และ Parameter 
- ประสานแพทย์วางแผนและเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูล แนะนำการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ฝึกการไอและการ
หายใจ 
2. Weaning phase 
- วางแผนร่วมกับแพทย์ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การเลือก Mode of wean ที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย 
- Monitoring parameter 
- ติดตาม ประเมินอาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องเพื่อประเมินการฝึกหายใจต่อได้ 
หรือควรยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- พูดคุยให้กำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย และสอนวิธีการหายใจเพื่อให้มีความมั่นใจและมีความ
พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง  
3. Weaning outcome phase 
- ประเมินผลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงใกล้ชิด 
- ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจ 
- ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
- เมื่อแพทย์พิจารณา off ET-tube ให้การดูแลภายหลังถอดท่อช่วยหายใจเฝ้าระวังและติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงใกล้ชิด 
- ประเมินผล / บันทึกผลสำเร็จการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- กรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถอย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ให้ประเมินอาการเพื่อยุติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ รายงานแพทย์รับทราบร่วมกันเพื่อค้นหาสาเหตุและแก้ไขปัญหานั้นเมื่ออาการดีขึ ้นให้
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อเริ่มการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหม่อีกครั้ง 
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ซึ่งสะทอ้นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ชดัเจน
ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 

 
ตัวชีว้ัด 

ก่อนกำรพัฒนำ 
หลังกำร
พัฒนำ 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
1 อตัราการหย่าเครื่องส าเรจ็ (รอ้ยละ) 62.5 

(35 ราย) 
68.1 

(30 ราย) 
66.92 

(87 ราย) 
86.08  

(99 ราย) 
2 จ านวนวนันอนท่อชว่ยหายใจ (วนั) 164 168 595 368 
3 อตัราการเกดิปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์

กบัการใส่ท่อช่วยหายใจ (รอ้ยละ) 
0 0 0 0 

4 ค่าใชจ้า่ยเฉล่ียจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ (บาท) 

5,568  7,254 8,696 6,080 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของ
บุคลำกร 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
จากผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 13 

คน พบว่าเป็นเพศหญิง 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

92.3 และ เพศชาย 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.7 

มีอายุเฉล่ีย 37.92 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล 

จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ

แพทย ์จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.4 โดย

ทั้งหมดปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนัก คิดเป็น

รอ้ยละ 100 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาท างานในหอ

ผูป่้วยหนกัเฉล่ีย 14.61 ปี และมีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

เฉล่ีย 246.92 ครัง้ 
ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อแนว

ปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย พบว่า
บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
ทกุดา้น โดยค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
เท่ากบั 4.72 (SD = 0.11) แสดงใหเ้ห็นว่าแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึน้มีความถูกตอ้ง เหมาะสม 
และสามารถน าไปใช้ไดจ้ริง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
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ตำรำงที ่2 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิการหยา่เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
โกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม (n = 13) 

หัวข้อประเมิน 
X  (SD.) 

 
ระดับควำม
พึงพอใจ 

1) แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีความถูกต้องตาม
เนือ้หาและวิชาการ 

4.53 (0.14) มากที่สดุ 

2) แนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
ที่ครอบคลมุกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนหย่า , ระยะหย่า และระยะหลงัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

4.69 (0.13) มากที่สดุ 

3) แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ท าใหม้ีแนวทางในการ
ท างาน สามารถน ามาใชป้ฏิบัติไดง้่ายขึน้ และเกิดประโยชนต์่อ
หน่วยงาน 

4.92 (0.07) มากที่สดุ 

4) ความพึงพอใจโดยรวมของท่าน เมื่อมีการน าแนวปฏิบัติการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ  ท่ีพฒันาขึน้มาใชไ้ดจ้รงิ 

4.76 (0.12) มากที่สดุ 

รวม  4.72 (0.11) มำกทีสุ่ด 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย
หย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหำสำรคำม  จากการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2565-2567) 
พบว่ า  อัต ร าความส า เ ร็ จ ใ นกา รหย่ า
เครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่างรอ้ยละ 62.5, 
68.1 และ  66.92 ตามล าดับ  มี แนว โน้ม
เพิ่มขึน้แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนดตาม
ตัวชีว้ัดของหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลโกสุม
พิสยั (อตัราความส าเรจ็ในการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจ >รอ้ยละ 80) ไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็น

ระบบชดัเจนและเป็นลายลกัษณอ์กัษร ท าให้
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจขึน้อยู่กับ
ดุลยพินิจของแพทยบ์ุคลากรแต่ละคน อีกทัง้
พยาบาลรุ่นใหม่ยงัขาดสมรรถนะ และความ
มั่นใจในการดูแลผูป่้วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจและเพิ่มระยะเวลาใช้เครื่องช่วย
หายใจ ปัญหาดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของเสาวลักษณ์ เอี่ยมลออ และพิณรัฐ  
สุนทรเสถียร8 ที่ระบุแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรบัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางที่เป็นมาตรฐาน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยหย่าเครื่องช่วยหายใจไดเ้รว็ขึน้ 
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ลดจ านวนวนัใส่เครื่องช่วยหายใจ และลดการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ได ้

2.  กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำร
หย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหำสำรคำม แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้อา้งอิง
จากกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลวิกฤติ
อเมรกิา4 มี 3 ระยะ ไดแ้ก่  

1. ระยะก่อนกำรหย่ำ ตอ้งไดร้บั
การประ เมินความพร้อมก่อนการหย่ า
เครื่องช่วยหายใจการ ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินอย่างเป็นระบบมีส่วนช่วยลดความ
เส่ียงในการหย่าล้มเหลว การประเมินตาม
เกณฑม์าตรฐานสามารถลดอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ า้ และเพิ่มความปลอดภัยแก่
ผูป่้วย 

2 .  ร ะ ย ะ ห ย่ ำ  ก า ร ท ด ส อบ 
Spontaneous Breathing Trial เ ป็ นกล ไก
ส าคัญในการคดักรอง ผูป่้วยที่มีความพรอ้ม
ในการหย่าเครื่อง และใหข้อ้มูลเชิงประจักษ์
แก่ทีมสหวิชาชีพเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
ท าใหก้ารพิจารณาหย่าเครื่องมีความแม่นย า
และลดความเส่ียงของการลม้เหลว 

3. ระยะประเมินผล การติดตามสงัเกต
อาการผูป่้วยอย่างใกลช้ิดหลงัการหย่าเครื่อง
มีบทบาทส าคญัในการลดโอกาสการใส่ท่อซ า้ 
และยังช่วยสรา้งความมั่นใจให้แก่พยาบาล
และทีมดูแลผู้ป่วยในการให้การพยาบาล 
เชิงรุก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วนิดา  
ปันจักร และคณะ9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้สหสาขา
วิชาชีพต่อความส าเรจ็ของการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจในผูป่้วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ที่คน้พบ
จากการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า การใชโ้ปรแกรม
การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใชท้ีมสหสาขา
วิชาชีพ ช่วยเพิ่มความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจของผูป่้วยที่มีภาวะหายใจ
ลม้เหลวได ้ 

3. ผลลัพธก์ำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำร
หย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหำสำรคำม หลังการน าแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึน้ไปใช้ พบว่าอัตราความส าเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 
86.08 ไม่พบอุบัติการณป์อดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนท่อช่วย
หายใจลดลงเหลือ 368 วันจาก 595 วันในปี
ก่อนหน้า และค่าใช้จ่ายเฉล่ียลดลงอย่าง
ชัดเจนจาก 8,696 บาท ลดลงเหลือ 6,080 
บาทในปีก่อนหนา้ บคุลากรมีความมั่นใจและ
มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงู 
(ค่าเฉล่ีย 4.72 จาก 5 คะแนน) ผลการวิจยันี ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพชัลาวลั สาระพนัธ์10  

ที่พบว่าการใชแ้นวปฏิบตัิแบบมีระบบช่วยลด
ระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เพิ่มอตัรา
ความส าเร็จ และลดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง
มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑารตัน ์บางแสง และคณะ11 ที่ไดศ้กึษาการ
พฒันาแนวปฏิบตัิ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่า 
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จ านวนวันเฉล่ียที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ลดลง
จาก 28.5 วัน เป็น 18.5 วัน นอกจากนี ้ยัง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ จิตรลดา พิมพ์
ศรี และคณะ12 ที่พบว่าการมีแนวทางปฏิบตัิ
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และยังช่วยลด
ความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดแูลผูป่้วยได ้ 

ผลการวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ได้
สรา้งแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดั
มหาสารคาม ที่ เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชมุชน ผลการพฒันาพบว่า อตัรา
การหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จเพิ่มมากขึน้ 
จ านวนวันนอนท่อช่วยหายใจลดลง ไม่เกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใส่ท่อช่วย
หายใจ และยงัสามารถลดค่าใชจ้่ายเฉล่ียจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจได้อีกด้วย การมี
แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ที่ ชั ด เ จ น ช่ ว ย ใ ห้ เ กิ ด
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ล ด
ความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร และท าให้
กระบวนการดูแลผูป่้วยมีมาตรฐานเดียวกัน 
ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อความส าเรจ็ใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสนุนัทา ไชยาฟอง และคณะ13 

พบว่าแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ท าใหผู้ป่้วยหลงัผ่าตดัสมองมีความปลอดภยั
จากภาวะพรอ่งออกซิเจนที่จะเกิดขึน้ไดต้ลอด
กระบวนการการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ก็จะช่วยลด
ระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจของผูป่้วย
ลงได้ อีกทั้งยังช่ วยลดภาวะแทรกซ้อน
ทางดา้นร่างกายเช่น ปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การบาดเจ็บของ
อวยัวะที่ตอ้งสมัผสักับท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ 
และทางด้านจิตใจ เช่น ความไม่สุขสบาย 
ความทุกขท์รมานจากการคาท่อช่วยหายใจ 
เป็นตน้ รวมถึงลดระยะเวลาการนอนในหอ
ผูป่้วยวิกฤตและโรงพยาบาล และลดค่าใชใ้น
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจอีกดว้ย 14-15 

ข้อเสนอแนะ 
ก ำ ร น ำ ผ ล ก ำ ร วิ จั ย ไ ป ใ ช้ ด้ ำ น

ปฏิบัติกำรพยำบำลและวิชำกำร 
1. พยาบาลและทีมสหวิชาชีพควรใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่าง
เป็นระบบ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพิ่มความปลอดภัยและ
อตัราความส าเรจ็ในการหย่าเครื่อง 

2. ควรพฒันาและปรบัปรุงแนวปฏิบตัิให้
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
พร้อมเผยแพร่ให้โรงพยาบาลอื่นที่ เปิดหอ
ผูป่้วยหนกัใชเ้ป็นแนวทาง 

3. ควรจัดอบรม นิเทศ และติดตาม
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจอย่างสม ่าเสมอ 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในผูป่้วยเฉพาะกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาหลกัของ
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หน่วยงาน เช่น COPD with AE หรือ ESRD 
with volume overload 

2. ควรศกึษาผลระยะยาวของการใชแ้นว
ปฏิบัติ เช่น อัตราการกลับมาใช้เครื่องช่วย
หายใจซ า้ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัถอดท่อ 

กิตติกรรมประกำศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ส  าเร็จด้วยดี
เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผูม้ีส่วน
เ ก่ียวข้องหลายฝ่ายที่ ต้องกล่าวถึงและ
ขอขอบพระคุณผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการ
วิจัยที่ ให้ข้อเสนอแนะเจ้าหน้าที่บุคลากร
โรงพยาบาลโกสมุพิสยัทุกท่านที่ช่วยเหลือใน
การวิจยัครัง้นีจ้นส าเรจ็ไปไดด้ว้ยดี 
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