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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลหลงัการทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสิทธผิลของรปูแบบ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงแบบจับคู่ 2 กลุ่มในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังในกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้มาตรฐานวิชาชีพและประสบการณ์ของตนเอง (วิธีปกติ) 
จำ�นวน 30 ราย ส่วนกลุ่มทดลอง 30 ราย ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้รูปแบบการหย่าเครื่องช่วย
หายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และบูรณาการเข้ากับ
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง 3 ระยะ ประเมินความสำ�เร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แบบ
ประเมินความพร้อม การเฝ้าระวังในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิความพรอ้มทางดา้นรา่งกายและจติใจ
ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ แบบบนัทกึโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มของครอบครวัเพือ่รว่มเปน็แรงสนบัสนนุ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ แบบบันทึกแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา Mann-Whitney U Test และสถิติที (Independent t-test) 
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำ�เร็จมากว่า และใช้เวลาในการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจน้อยกว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยวิธีปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .01 
	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ประสบความสำ�เร็จ 
พยาบาลควรประสานความรว่มมอืกนัในทมีสขุภาพในการดูแลผูป่้วยใหม้คีวามพรอ้มทัง้ทางด้านรา่งกายและจิตใจ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ทีมสุขภาพควรใช้รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 
และส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนเพื่อเตรียมความพร้อมด้านจิตใจให้กับผู้ป่วยตลอด
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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Abstract
	 The posttest quasi-experimental research aimed at investigating the effectiveness of 
weaning in patients on mechanical ventilation. The study sample was recruited by means of 
purposive sampling with the matched pair techniques. The subjects consisted of 60 patients with 
respiratory failure who were intubated and were on mechanical ventilation at the intensive care unit of 
Central Hospital, Bangkok. Retrospective data were collected from 30 subjects in the control group 
who received weaning based on the guideline of the hospital (routine method) and 30 subjects 
in the experimental group who received protocol of weaning with family support and participating
in all three phases of weaning. The success of weaning was evaluated based on patients’ readiness for 
weaning, monitoring of weaning, and duration of weaning from mechanical ventilation. Data were 
analyzed by means of descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and independent t-test.
	 The study findings revealed that the patients who received weaning with family support had a 
higher success rate and a shorter duration of weaning than those of the patients who received routine 
weaning with statistical significance at p < 0.01.  
	 This study demonstrated that nurses acted as an important role in patients’ successful
weaning. Nurses should coordinate with the healthcare team members to provide care for patients to 
ensure their physical and mental readiness for weaning from mechanical ventilation. Moreover, the 
healthcare team members should use the same clinical practice protocol with social support on weaning 
from mechanical ventilation, and patients’ family members should be encouraged to offer support to 
ensure psychological readiness of patients all through the weaning process.

Keywords : respiratory failure, protocol of weaning from mechanical ventilation, family support,             
success of weaning
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้า

ทางดา้นเทคโนโลย ีและวทิยาการทางการแพทย ์ทำ�ให้

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักมี

โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น ผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่มี

ความเจ็บป่วยรุนแรงโดยมีการทำ�งานของระบบต่างๆ 

ของรา่งกายลม้เหลว อยา่งเฉยีบพลนั หรอืเสีย่งตอ่การ

ลม้เหลวอยา่งเฉยีบพลนั ซึง่อาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติได้

ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม1      

ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนัก ที่พบมากที่สุดคือภาวะหายใจล้มเหลว2 

	 ภาวะการหายใจล้มเหลว หมายถึงภาวะที่

ระบบการหายใจของผู้ป่วยเกิดความผิดปกติ ไม่

สามารถทำ�หน้าท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซ ระหว่าง

บรรยากาศ และเมด็เลอืดแดงไดอ้ยา่งเพยีงพอกบัความ

ต้องการของร่างกาย ทำ�ให้เกิดมีภาวะพร่องออกซิเจน 

คือมีค่าแรงดันบางส่วนของออกซิเจนในเลือดแดง   

น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีการคั่งของ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด คือมีค่าแรงดันบาง

สว่นของคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลอืดแดง มากกวา่ 50 

มิลลเิมตรปรอท รว่มกบัคา่ความเปน็กรด-ดา่งในเลอืด

แดง น้อยกว่า 7.303 ภาวะดังกล่าวทำ�ให้ผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมระบบหายใจให้ทำ�งานอย่างปกติได้ 

จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอืโดยการใสท่อ่ชว่ยหายใจ

และใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วย2

	 เครื่องช่วยหายใจ มีจุดประสงค์เพ่ือแก้ไข

ความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซในผู้ป่วยที่มี

ภาวะการหายใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับ PaO2 

และ PaCO2 อยู่ในระดับที่เหมาะสม และลดงานที่เกิด

จากการหายใจ4 การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ สง่ผลกระทบ

ตอ่ผูป้ว่ยทัง้ทางดา้นรา่งกาย และจติใจ5 ผลกระทบทาง

ดา้นรา่งกาย ไดแ้ก่3,6  ความดนัโลหติตํา่ การแตกของ

ถงุลมปอด ปอดแฟบ ความดนัในสมองสงู เกดิแผลและ

เลือดออกในกระเพาะอาหาร กล้ามเนื้อช่วยหายใจ  

อ่อนแรง การอักเสบของกล่องเสียงและหลอดลม การ

ตดิเชือ้ในระบบหายใจ เชน่การตดิเชือ้บรเิวณโพรงจมกู 

ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ทางด้านจติใจ 

มผีลทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความเจบ็ปวด และไมส่ขุสบายจาก

การคาท่อช่วยหายใจ7 เกิดความทุกข์ทรมานจากการ

ดูแลรักษา  การพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ9 การหิว

กระหายน้ํา7 เกิดความวิตกกังวลหรือความกลัว8,9  

การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ10 การถูกจำ�กัดความ

เคลื่อนไหวทำ�ให้ความมีคุณค่าในตัวเองลดลง11 เกิด

ความรู้สึกท้อแท้หมดพลังท่ีจะช่วยเหลือตนเอง8 เกิด

ภาวะซมึเศรา้ และภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ดงันัน้ผลลพัธ์

ทีดี่ในการดูแลรกัษาคอืชว่ยใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เครือ่ง

ช่วยหายใจให้เร็วที่สุด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ รวมทัง้ลดอตัราครองเตียง และคา่ใชจ่้ายในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วย12,13

	 การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ หมายถงึ การหยดุ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ท้ังแบบทันทีทันใดหรือแบบค่อย

เป็น ค่อยไปเริ่มเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางด้าน

รา่งกาย และจติใจ และสาเหตทุีท่ำ�ใหต้อ้งใชเ้ครือ่งชว่ย

หายใจได้รับการแก้ไขโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถหายใจเองโดยหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจหรือ

ถอดท่อช่วยหายใจออกโดยเร็วที่สุด โดยใช้กรอบ

แนวคดิ กระบวนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจของสมาคม

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของสหรัฐอเมริกา14 (The 

American Association of Critical-Care Nurses : 

AACN 1998) ซึ่ง แบ่งกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะการหย่าจากเครื่องช่วย

หายใจ และ 3) ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจจะประสบความสำ�เร็จได้นั้น 

ผูป่้วยจะต้องมคีวามพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ15,16,17 และสิ่งสำ�คัญที่

ไม่ควรมองข้ามคือแรงสนับสนุนจากครอบครัวของ      

ผู้ ป่ วยซึ่ งมี ผล ลัพ ธ์ที่ ดี ต่ อการหย่ า เครื่ อ งช่ วย

หายใจ18,19
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	 จากสถิติของกองวิชาการ โรงพยาบาลกลาง 

ป ีพ.ศ. 2555 ทีผ่า่นมาของหอผูป้ว่ยหนกัอายรุ กรรม 

โรงพยาบาลกลาง พบว่าระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วย

หายใจเฉลีย่ 9.1 วนั 20 โดยการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

นี้มีมาตรฐานการดูแล (standard care) เพื่อประเมิน

ความพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และมรีปูแบบ

และวิธีปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีความหลาก

หลายแตกต่างกันไปตามความรู้ ความสามารถ ความ

ชำ�นาญ และประสบการณ์ของแพทย์แต่ละคน แต่ยัง

ไม่มีแนวปฏิบัติเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติการหย่าเครื่อง

ชว่ยหายใจไปในทศิทางเดยีวกนัอยา่งชดัเจน นอกจาก

นั้นผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวมาเย่ียมทุกวัน และครอบครัว

สามารถอยูเ่ฝา้ดแูลผูป้ว่ยในขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

ได้ทั้งวัน จะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีกำ�ลังใจ ลดความ

วติกกงัวล  ลดความกลวัและความเครยีด สามารถนอน

หลับพักผ่อนได้มากขึ้น และมีแนวโน้มหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้สำ�เร็จกว่ากลุ่มที่ไม่มีครอบครัวมาเฝ้าดูแล 

	 ดงัน้ันผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของรปูแบบการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัตอ่ความสำ�เรจ็และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่

เครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการหายใจลม้เหลว 

เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจของ

หนว่ยงานตอ่ไป โดยใชก้รอบแนวคดิ กระบวนการหยา่

เครือ่งชว่ยหายใจของสมาคมพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤตของ

สหรัฐอเมริกา14 และแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ประยกุตใ์ชแ้นวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคมของเฮา้ส ์21 

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) 

แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3) แรงสนับสนุนด้าน

วัตถุสิ่งของเวลาและการบริการ และ 4) แรงสนับสนุน

ด้านการประเมิน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการหย่าเครื่องช่วย

หายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อความ

สำ�เร็จและระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม โรงพยาบาลกลาง

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวที่ใช้รูป

แบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวมีระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ตามวิธีปกติ 

	 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวที่ใช้รูป

แบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ตามวิธีปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่องผลของรูปแบบ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัตอ่ความสำ�เรจ็และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่

เครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการหายใจลม้เหลว

ครัง้นี ้ผูว้จิยัไดส้รา้งขึน้โดยใชแ้นวคดิจากกระบวนการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจของสมาคมพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต

ของสหรัฐอเมริกา14 (The American Association of 

Critical-Care Nurses : AACN 1998) ซึ่ง แบ่ง

กระบวนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจออกเป็น 3 ระยะ คอื 

1) ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะการ

หย่าจากเครื่องช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลังการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ และประยุกต์แนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเฮา้ส์ 21 ทัง้ 4 ด้านบรูณาการในทกุระยะ

ของการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ไดแ้ก ่1) แรงสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ คือการแสดงถึงความห่วงใยของญาติ 2) 

แรงสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสารจากญาต ิซึง่ญาตไิดใ้ห้

ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการหย่าเครื่องช่วยหายใจแก่  

ผู้ป่วย และการเฝ้าระวังขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) 
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เครือ่งชว่ยหายใจ 2) ระยะการหยา่จากเครือ่งชว่ยหายใจ และ 3) ระยะหลงัการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
และประยกุตแ์นวคดิแรงสนบัสนุนทางสงัคมของเฮา้ส ์21 ทัง้ 4 ดา้นบรูณาการในทุกระยะของการหยา่

เครือ่งชว่ยหายใจ ไดแ้ก่ 1) แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ คอืการแสดงถงึความหว่งใยของญาต ิ2) แรง
สนบัสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสารจากญาต ิซึง่ญาตไิดใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบัขอ้ดขีองการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจแก่
ผูป้ว่ย และการเฝ้าระวงัขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ  3) แรงสนบัสนุนดา้นวตัถุสิง่ของเวลาและการบรกิาร 
คอืการใหญ้าตมิเีวลาอยูเ่ฝ้าดแูลผูป้ว่ยขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และ 4) แรงสนบัสนุนดา้นการประเมนิ
คอืการใหข้อ้มลูป้อนกลบัถงึผลลพัธท์ีด่ทีีผู่ป้ว่ยสามารถหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดป้ระสบความสาํเรจ็ โดย
คาดหวงัวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการหายใจลม้เหลวทีใ่ชร้ปูแบบการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจรว่มกบัแรงสนบัสนุน

จากครอบครวัมคีวามสาํเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

ตามวธิปีกต ิ และมรีะยะเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจน้อยกวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจตามวธิปีกต ิ(ภาพที ่1) 
                                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             
 
 
 
 
 
                                                                                                                         
 
 
 
 
 
                                            ภาพท่ี 1กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีดาํเนินการวิจยั   
          การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลหลงัการทดลอง โดยกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ไดร้บัการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจตามวธิปีกต ิสว่นกลุ่มทดลองไดร้บัรปูแบบการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
รว่มกบัแรงสนบัสนุนจากครอบครวั 

รปูแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกบัแรงสนับสนุนจากครอบครวั               
  ระยะท่ี 1. ระยะก่อนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ  
1.แพทย ์และพยาบาลเตรยีมความพรอ้ม และประเมนิความพรอ้มทางดา้นรา่งกาย และดา้น
จติใจของผูป้ว่ย 
2.ครอบครวัชว่ยเตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ยในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยใหก้าร
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มลูขา่วสาร ดา้นวตัถุ สิง่ของ และการบรกิาร และดา้นการ
ประเมนิ 
ระยะท่ี 2. ระยะการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
1.   หยา่เครือ่งชว่ยหายใจตามรปูแบบการฝึกหายใจเอง ใชว้ธิ ีIntermittent T-piece  trial 

สลบักบัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ mode CPAP with PS and PEEP 
2.   ครอบครวัใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มลูขา่วสาร ดา้นวตัถุ สิง่ของ และการ

บรกิาร และดา้นการประเมนิขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
3.   พยาบาลประเมนิ RSBI (rapid shallow breathing index) และภาวะจติสงัคม 
ระยะท่ี 3. ระยะหลงัการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
1.   แพทย ์และพยาบาลเฝ้าระวงัตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยหลงัหยดุการใช้
เครือ่งชว่ยหายใจ 
2.   ครอบครวั ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มลูขา่วสาร ดา้นวตัถุ สิง่ของ และการ

บรกิาร และดา้นการประเมนิ  
3.   ประเมนิผลสาํเรจ็และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

ความสาํเรจ็

ในการหยา่ 
เครือ่งชว่ย

หายใจ 
 

ระยะเวลาทีใ่ช้

ในการหยา่

เครือ่ง ชว่ย
หายใจ 
 

แรงสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของเวลาและการบริการ คือ

การใหญ้าตมิเีวลาอยูเ่ฝา้ดแูลผูป้ว่ยขณะหยา่เครือ่งชว่ย

หายใจ และ 4) แรงสนับสนุนด้านการประเมินคือการ

ให้ข้อมูลป้อนกลับถึงผลลัพธ์ที่ดีที่ผู้ป่วยสามารถหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้ประสบความสำ�เร็จ โดยคาดหวัง

ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีใช้รูปแบบการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธี

ปกต ิ และมรีะยะเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธี

ปกติ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่วดัผลหลงัการทดลอง โดยกลุม่เปรยีบเทยีบ ไดร้บั

การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจตามวธิปีกต ิสว่นกลุม่ทดลอง

ได้รับรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรง

สนับสนุนจากครอบครัว

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคทาง

อายุรกรรมอายุ 20 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดร้บัการรกัษาโดย

การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางอายุร

กรรมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะการ

หายใจล้มเหลวได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้  

เครื่องช่วยหายใจ ที่รับไว้ในหอผู้ป่วยหนัก อายุรกรรม 

โรงพยาบาลกลาง ไดร้บัการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจตาม

วิธีปกติ ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังโดยดูจากเวช

ระเบียนในเรื่องความสำ�เร็จและระยะเวลาของการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

	 กลุ่มทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง คือเป็นโรคทางอายุรกรรมท่ีได้รับการ

วนิิจฉยัโดยแพทยว์า่มภีาวะการหายใจลม้เหลวจากโรค

ใดโรคหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งโรคร่วมกัน ได้รับการ

รักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจมี

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยประเมิน

จาก Hemodynamic stable ได้แก่ RR < 30 bpm  
HR < 120 bpm T < 380 C) SatO2 > 90 % ABG 

ปกติ (PaO2 > 60 mmHg, PaCO2 < 50 mmHg),  
Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) < 105, ใช้
เครื่องช่วยหายใจ mode Synchronized Intermittent 

Mandatory Ventilation (SIMV) รูสึ้กตวัด ีGCS = 1516  

สามารถรับรู้และติดต่อสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่องไม่มี

ปญัหาการมองเหน็ และการไดย้นิมญีาตสิายตรงซึง่เปน็

สมาชิกของครอบครัว อายุ 18-60 ปี จำ�นวน 1-2 

คน และอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดในทุกระยะของการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ และผ่านโปรแกรมการเตรียม

ครอบครัวเพื่อร่วมเป็นแรงสนับสนุนในการหย่าเครื่อง

ชว่ยหายใจ และยนิดเีขา้รว่มการวจิยัทัง้ผูป้ว่ยและญาต ิ

(เฉพาะกลุ่มทดลอง)                             

	 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง

แต่ละราย ดังนี้ 1) เพศเดียวกัน 2) อายุต่างกันไม่เกิน 

5 ปี 3) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าสาเหตุที่ทำ�ให้เกิด

ภาวะการหายใจล้มเหลวจากโรคเดียวกัน 4) โรคร่วม 

(ถ้ามี) ใกล้เคียงกัน

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยกำ�หนดคา่ความเชือ่มัน่

ที ่.05 กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ (Power Analysis) 

ที่ .80 และคำ�นวณขนาดอิทธิพล (Effect Size) จาก

การวิจัยของเพ็ญศรี ละออ22 ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับ

การศึกษาครั้งนี้ จะได้ค่า Effect Size (ขนาดอิทธิพล) 

= 0.82 จากการเปิดตาราง การประมาณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างของโพลิทและเบค23 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 25 ราย การศึกษาครั้งนี้จึงกำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก ่รปูแบบ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ (weaning process) ของสมาคม

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของสหรัฐอเมริกา14 บูรณาการ

ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ

เฮ้าส ์21 ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ คือการ

แสดงถึงความห่วงใยของญาติ 2) แรงสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารจากญาติ ซึ่งญาติได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ข้อดีของการหย่าเครื่องช่วยหายใจแก่ผู้ป่วย และการ

เฝ้าระวังขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) แรงสนับสนุน

ด้านวัตถุสิ่งของเวลาและการบริการ คือการให้ญาติมี

เวลาอยู่เฝ้าดูแลผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 

4) แรงสนับสนุนด้านการประเมินคือการให้ข้อมูลป้อน

กลับถึงผลลัพธ์ที่ดีที่ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย
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หายใจได้ประสบความสำ�เร็จ

	 2. เครื่องมือที่ใช้กำ�กับการทดลอง ได้แก่ 

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ เป็นอุปกรณ์สำ�หรับการ

ประเมินทางกายภาพ ได้แก่ เครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้า

ของหัวใจ เครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดจากปลายนิ้ว เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ

อัตโนมัติ เครื่องวัดเทอร์โมมิเตอร์ ตรวจสอบค่าความ

เทีย่งตรงของเครือ่งมอืโดย บรษิทัเนชัน่แนล เฮลทแ์คร์

ซสิเทม็ส ์จำ�กดั ซึง่เปน็บรษิทัรบับำ�รงุรกัษาเชงิปอ้งกนั

และสอบเทียบเครื่องมือ และก่อนการทดลองมี          

การตรวจสอบซํ้าจากศูนย์เครื่องมือแพทย์ ประจำ�     

โรงพยาบาล

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่

	 3.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคร่วมที่เป็น

อยู่ สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว

	 3.2  แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของครอบครัว 

(เฉพาะกลุ่มทดลอง) ประกอบด้วย เพศ อายุ ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย

	 3.3 แบบบันทึกเวลาและผลสำ�เร็จของการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ สรา้งโดยผูว้จิยั โดยประยกุตจ์าก 

Burnsและคณะ16 ประกอบดว้ย วนั เวลา ทีเ่ริม่ใชเ้ครือ่ง

ช่วยหายใจ วัน เวลา ที่เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ วัน 

เวลา ที่หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมระยะเวลาที่ใช้ใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผลของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ สำ�เร็จหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการหายใจ      

ล้มเหลวได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจผ่านกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจในครั้งแรกภายใน 48 ชั่วโมง โดยที่ผู้ป่วย

สามารถหายใจได้ด้วยตัวเองและไม่กลับไปใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอีกใน 24 ชั่วโมง ไม่สำ�เร็จหมายถึง ผู้ป่วย

ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวได้รับการรักษาโดยการ   

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจไม่ผ่าน

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในครั้งแรกภายใน 

48 ชัว่โมง โดยทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถหายใจไดด้ว้ยตวัเอง

และกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจอีกใน 24 ชั่วโมง และ

บันทึกสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวการณ์หายใจล้มเหลว 

แบบประเมินนี้ผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่นซึง่เปน็

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ แพทย์ 1 

ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาล 1 ทา่น เพือ่พจิารณาความครอบคลมุ

ของเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาที่

ใช้ และการจัดลำ�ดับขั้นตอน มีความตรงของเครื่องมือ

ของแบบบันทึกเวลาและผลสำ�เร็จของการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจเท่ากับ .95

	 3.4 แบบบนัทกึแนวทางการหยา่เครือ่ง

ช่วยหายใจสร้างโดยผู้วิจัย โดยประยุกต์จาก Burns

และคณะ16 ประกอบดว้ย การประเมนิความพรอ้มของ

ผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ระดับความ

รู้สึกตัว อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการ

เต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในร่างกายวัดจากปลายนิ้ว ระดับโปแตส     

เซียมในเลือด ค่าความเข้มข้นของเลือด การใช้ยา 

muscle relaxant ความวติกกงัวล ผล chest x-ray และ

การประเมิน RSBI (rapid shallow breathing index)  

แบบประเมินนี้ผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช้ ได้ค่าความตรงทางด้านเนื้อหาเท่ากับ 

.92 

	 3.5 แบบบันทึกการปฏิบัติตามรูปแบบ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และแบบบันทึกความพร้อมของครอบครัว

เพือ่รว่มเปน็แรงสนบัสนนุในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

(เฉพาะกลุ่มทดลอง) สร้างโดยผู้วิจัย โดยผ่านการ

พจิารณาและตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน 
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วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของ

เนือ้หา ความถกูตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้ได้

ค่าความตรงทางด้านเนื้อหาเท่ากับ เท่ากับ .96 จาก

นั้นนำ�เครื่องมือท่ีได้ มาตรวจสอบความตรงกันของ

ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน โดยจะต้องเห็นสอดคล้องกัน

อย่างน้อย 3 ใน 5 และนำ�ไปทดลองใช้เก็บข้อมูลที่หอ

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจเพื่อหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่อง

มือคือโดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder- Richardson) เท่ากับ .94 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

และคณะกรรมการการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

สำ�นักการแพทย์ กรุงเทพมหานครผู้วิจัยชี้แจงการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และในขณะที่

เขา้รว่มการวจิยักลุม่ตวัอยา่งสามารถออกจากการวจัิย

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบหรือผลเสียต่อการ

รักษาพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective)  

โดยดจูากเวชระเบยีนของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการหายใจลม้

เหลวได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วย

หายใจ จำ�นวน 30 ราย ซึง่ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน

การดแูลผูป้ว่ยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ โดยใชแ้บบประเมนิ

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่สร้างโดย

แพทย์กลุ่มงานอายุรกรรม ร่วมกับบุคลากรหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกลาง ส่วนวิธีการหย่า

เครื่องช่วยหายใจนี้แพทย์เป็นผู้พิจารณา และตัดสินใจ

เลือกวิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามความชำ�นาญ

ของแพทย์แต่ละบุคคล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลการรักษา วิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ความ

สำ�เรจ็และระยะเวลาของการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดย

ใชเ้กณฑใ์นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจเชน่เดยีวกบักลุม่

ทดลอง

	 กลุ่มทดลอง  

 	 ผู้วิจัยทำ�การอบรมพยาบาลทุกคนในหอ       

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความ

สำ�คญัของการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ กระบวนการหยา่

เครื่องช่วยหายใจ การเตรียมความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ แรงสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคดิของเฮา้ส ์21 

การเตรียมความพร้อมของครอบครัวเพื่อร่วมเป็นแรง

สนับสนุนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วย

ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจและหลังหย่าเครื่องช่วย

หายใจ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการ

หยา่เครือ่งชว่ยหายใจในผูป่้วยทีม่ภีาวการณห์ายใจลม้

เหลว ดำ�เนนิการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจแบง่เปน็ 3 ระยะ 

ดังนี้  

	 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ

	 1. ผูว้จัิยจัดประชมุวางแผนรว่มกบัแพทยแ์ละ

ทมีพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารนำ�รปูแบบการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัมาใชใ้นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ การเตรยีม

ความพรอ้มของครอบครวัเพือ่รว่มเปน็แรงสนบัสนนุใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจการเตรียมความพร้อมทาง

ดา้นรา่งกายและจติใจในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ และ

การบันทึกผลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตนเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การเข้าร่วมเป็นกลุ่มทดลองเพื่อเข้าร่วม

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการ

ทำ�วิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ทำ�การพิทักษ์สิทธิผู้เข้า

รว่มการวจิยัใหผู้เ้ขา้รว่มงานวจิยั/ญาต ิลงนามยนิยอม

เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยโดยสมัครใจ
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	 3. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของครอบครัว

ตามโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มของครอบครวัเพือ่

ร่วมเป็นแรงสนับสนุนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ประเมินผลความเข้าใจและการปฏิบัติตามโปรแกรม 

โดยใชแ้บบบนัทกึโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มของ

ครอบครัวเพื่อร่วมเป็นแรงสนับสนุนในการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ 

	 4. ผู้วิจัยส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

รว่มเพือ่ชว่ยเตรยีมความพรอ้มดา้นจติใจใหผู้ป้ว่ย โดย

ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด ทั้ง 4 ด้านของ

เฮ้าส์ 21 เมื่อกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์การประเมินความ

พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจแล้ว ดำ�เนินการในขั้นตอน

ต่อไปคือ

	 ระยะที ่2 ระยะการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

	 แพทย์ ผู้วิจัย และทีมพยาบาลจะทำ�การหย่า

เครื่องช่วยหายใจโดยใช้รูปแบบการหย่าเครื่องช่วย

หายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตั้งแต่เวลา 

8.00 น.โดยให้ผู้ป่วยฝึกหายใจเอง คือปลดเครื่อง   

ช่วยหายใจออกแล้วให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหายใจเอง 

โดยให้ออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจผ่านวงจรรูป

ตวัท ี(T-piece) เปน็ระยะเวลาสัน้ ๆ  เริม่จาก 10 นาท ี

สลับกับการพักหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ mode 

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)     

ร่วมกับ Pressure Support (PS) และ PEEP 5-8 

เซน็ตเิมตรน้ํา โดยเพิม่ระยะเวลาการหายใจเองใหน้าน

ขึ้นชั่วโมงละ 10 นาทีพร้อมกับลดเวลาการพักหายใจ

ด้วยเครื่องช่วยหายใจให้สั้นลงชั่วโมงละ 10 นาที    

และลด PS ครั้งละ 2 เซ็นติเมตรน้ำ�จนเหลือ PS = 5 

เซ็นติเมตรนํ้า 

	 จากนัน้ใหผู้ป้ว่ยหายใจเองผา่นวงจร รปูตวัท ี

(T-piece) อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรต่อ

นาที คอยเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติ บันทึก

สัญญาณชีพ และวัดความเข้มข้นออกซิเจนในร่างกาย

จากปลายนิว้ประเมนิ Rapid Shallow Breathing Index 

(RSBI) และบนัทกึโดยใชแ้บบบนัทกึแนวทางการหยา่

เครื่องช่วยหายใจ   

	 ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัย

สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามาร่วมดูแล แสดงความรู้สึก 

แสดงความรักความห่วงใยเอื้ออาทร การพูดคุย พูด

ปลอบโยนให้กำ�ลังใจ ถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกด้วย

การสัมผัสที่อบอุ่น ช่วยถ่ายทอดข้อมูลความต้องการ

คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

การนำ�ของใช้ต่าง ๆ มาให้ ช่วยนวดแขนขา เช็ดหน้า

และนํ้าลายให้ สวดมนต์และเปิดเทปให้ผู้ป่วยฟัง ช่วย

เฝา้ระวงัความปลอดภยัใหค้อยระวงัไมใ่หผู้ป้ว่ยดงึสาย

ตา่ง ๆ  และชว่ยสงัเกตอาการซมึลง สบัสน กา้วรา้วและ

คอยกล่าวชมความสามารถของผู้ป่วยในการพยายาม

หายใจเอง

	 หากกลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านการทดสอบการ

หายใจเองคือมีอาการเปลี่ยนแปลงตามแบบประเมิน

แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจแม้เพียง 1 ข้อ ให้

พักการหย่าเครื่องช่วยหายใจและสลับใช้เครื่องช่วย

หายใจ Mode CPAP, PS 10-15 cmH2O, PEEP 

3-5 cmH2O ค้นหาสาเหตุท่ีทำ�ให้ไม่สามารถหายใจ

ได้เอง ดำ�เนินการแก้ไข จากนั้นวันรุ่งขึ้นจึงทำ�การ

ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจอีกครั้ง 

	 ระยะที่ 3 ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ

	 ระยะนี้จะเป็นการประเมินว่ากลุ่มทดลอง

ประสบความสำ�เรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจหรอืไม ่

และใช้ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนาน

เท่าใด

	 1. ผู้วิจัย แพทย์และทีมพยาบาลร่วมกันดูแล 

และประเมินอาการหลังการหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2. ผูว้จิยั และทมีพยาบาลบนัทกึผลสำ�เรจ็ของ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาที่ใช้ในการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แบบบันทึกผลการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

	 3. ผูว้จิยัสนบัสนนุญาตใิหก้ำ�ลงัใจ แสดงความ

เข้าใจ และเห็นใจผู้ป่วยเนื่องจากกำ�ลังอยู่ในระยะ
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เปลี่ยนผ่านจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมาเป็นหายใจ

เอง และใหข้อ้มลูปอ้นกลบัถงึผลลพัธท์ีด่ผีูป้ว่ยสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ประสบความสำ�เร็จโดยเฝ้า

ระวังพร้อมทั้งรายงานอาการเปล่ียนแปลงให้พยาบาล

ทราบเม่ือเกดิความผดิปกต ิโดยพยาบาลเฝา้ระวงัดแูล

การเปลีย่นแปลงของภาวะพรอ่งออกซเิจนอยา่งใกลช้ดิ 

ถ้ากลุ่มตัวอย่างสามารถหายใจได้เองหลังจากผ่าน

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 48 ชั่วโมงแรก 

โดยไม่กลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจอีกใน 24 ชั่วโมง

ถือว่าหย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จ ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถหายใจได้เองหลังจากผ่านกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจโดยต้องกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจ

อีกใน 24 ชั่วโมง ถือว่าการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

สำ�เร็จ

	 4. ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมา

ตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม

วิธีทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยทัง้กลุม่เปรยีบเทยีบ 

และกลุม่ทดลอง วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณา  โดยนำ�

มาแจกแจงความถี่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทดสอบ Kolmogornov-Smirnov 

	 2. เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของความสำ�เรจ็

ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ระหวา่งกลุม่เปรยีบเทยีบ 

และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที Mann-Whitney U Test 

เน่ืองจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็น Normal distribution

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา

ที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มเปรียบ

เทียบ และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ (Independent t-

test)

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลกัษณะกลุม่เปรยีบเทยีบ และกลุม่ทดลอง มี

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง จำ�นวนที่เท่ากันคือ 18 ราย 

และ 12 ราย ตามลำ�ดบั  กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่สว่น

ใหญ่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบ มี

อายุตํ่าสุด 41 ปี อายุสูงสุด 101 ปี และมีอายุเฉลี่ยที่  

73 ปี (SD = 13.86) ส่วนในกลุ่มทดลองนั้นมีอายุ 

ตํ่าสุด 44 ปี อายุสูงสุด 99 ปี และมีอายุเฉลี่ยที่ 74 

ปี (SD = 13.02)  ซึ่งมีช่วงอายุเฉลี่ยที่ไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะการ

หายใจลม้เหลวจากระบบหายใจรอ้ยละ 56.67 โดยเกดิ

จากภาวะปอดอักเสบ จับหืดรุนแรง และปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีอาการกำ�เริบรุนแรง กลุ่มละเท่ากันที่ร้อยละ 

43.33, 6.67, และ 6.67 ตามลำ�ดับ จากระบบหัวใจ

และหลอดเลือดและการไหลเวียนร้อยละ 26.67 โดย

เกดิจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด และ ภาวะหวัใจวาย 

กลุ่มละเท่ากันที่ร้อยละ 23.33 และ 3.33 ตามลำ�ดับ 

จากระบบไต ร้อยละ10.00 โดยเกิดจากภาวะนํ้าเกิน

จากไตวาย กลุ่มละเท่ากันที่ร้อยละ 10.00 และระบบ

สมองและไขสันหลังร้อยละ 6.67 โดยเกิดจากเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ และเส้นเลือดสมองตีบ กลุ่มละเท่ากันที่

ร้อยละ 3.33 และ 3.33 ตามลำ�ดับซึ่งไม่มีความแตก

ต่างกันของข้อมูลระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติทดสอบ Kolmogornov-Smirnov

	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่หย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้สำ�เร็จมีบุคคลในครอบครัวร่วมเป็นแรง

สนบัสนนุ ทีเ่ปน็เพศหญงิ 17 รายคดิเปน็รอ้ยละ 94.4 

เป็นเพศชาย 1 รายคิดเป็นร้อยละ 5.6 อายุส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 51-60 ปี 9 ราย (ร้อยละ 50)  รองลง

มาคือ 61 – 70 ปี 4 ราย (ร้อยละ 22.22) และ 41 

– 50 ปี 3 ราย (ร้อยละ 16.7) ตามลำ�ดับ และมี
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สถานะเป็นบุตรสาว12 ราย (ร้อยละ 67.2) เป็น

ภรรยา 5 ราย (ร้อยละ 28) บุตรชาย 1 ราย (ร้อยละ 

5.6) ส่วนในกลุ่มทดลองท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

สำ�เร็จ มีบุคคลในครอบครัวร่วมเป็นแรงสนับสนุน เป็น

เพศหญิง 11 รายคิดเป็นร้อยละ 91.7 เป็นเพศชาย 1 

รายคิดเป็นร้อยละ 8.33 ตามลำ�ดับ อายุส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 66.67) และ 41 – 50 

ปี (ร้อยละ 33.33) ตามลำ�ดับ มีสถานะเป็นบุตรสาว 

10 รายคิดเป็นร้อยละ 83.34  เป็นภรรยา 1 รายคิด

เป็นร้อยละ 8.33 เป็นบุตรชาย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

8.33 ตามลำ�ดับ

	 ผลของรปูแบบการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจรว่ม

กับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

	 การเปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ของเวลาทีใ่ช้

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ 

และกลุม่ทดลองผลโดยใช ้สถติทิดสอบท ี(Independent 

t-test) พบวา่กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาในการหยา่เครือ่ง

ช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ p< .01 (ตารางที่ 1) ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานข้อที่ 1

ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ของเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งกลุม่เปรยีบเทยีบ และ

กลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test)
ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ของเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ และกลุ่มทดลองดว้ยสถติทิดสอบท ี(Independent t-test) 
                                  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการหยา่ 
               เครือ่งชว่ยหายใจ (ชัว่โมง)          Mean       t      df        p-value 
กลุ่มตวัอยา่ง                                                              Deference                             
                              Mean        SD       Range 
 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ         113.37   40.10     44 - 171                           
    (n = 30)                                                                 57.20    6.62    48.84    0.000* 
กลุ่มทดลอง               56.17     25.22     23 - 118                                                            
    (n = 30) 
* P< .01 
 
  เมือ่เปรยีบเทยีบความสาํเรจ็ของการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งกลุ่มเปรยีบเทยีบ และกลุ่ม
ทดลองโดยใชส้ถติทิ ี(Independent t-test) พบวา่กลุ่มทดลองมคีวามสาํเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
มากกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่2 
 
ตารางท่ี 2 จาํนวน รอ้ยละ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ระหวา่งกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ และกลุ่มทดลองดว้ยสถติทิดสอบ Mann-Whitney U Test 

         
                                              กลุ่มเปรยีบเทยีบ   กลุ่มทดลอง 
ผลการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ                    (n = 30)     (n = 30)                    p -Value 
                                             

 
* P< .01 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
 ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัสมตฐิานและชีใ้หเ้หน็วา่ ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการหายใจลม้เหลวทีใ่ช้
รปูแบบการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจรว่มกบัแรงสนบัสนุนจากครอบครวั สามารถหยา่เครือ่งชว่ยหายใจได้
สาํเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจครัง้แรก โดยผา่นกระบวนการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจภายใน 48 ชัว่โมง 
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อภิปรายผลการวิจยั 
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	 เมื่อเปรียบเทียบความสำ�เร็จของการหย่า

เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถิติที (Mann-Whitney U Test) พบว่า

กลุ่มทดลองมีความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2

ตารางที ่2 จำ�นวน รอ้ยละ และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของผลการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ระหวา่งกลุม่เปรยีบ

เทียบ และกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัสมตฐิานและชีใ้ห้

เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวที่ใช้รูปแบบ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำ�เร็จใน

การหย่ า เค ร่ืองช่ วยหายใจครั้ งแรก โดยผ่ าน

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจภายใน 48 ชั่วโมง 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธี

ปกติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากรูปแบบ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้นนำ�มา 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งน่าเชื่อถือระดับที่สามารถ

นำ�มาใช้โดยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เป็นแนวทาง

ปฏิบัติที่มีขั้นตอนในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเข้าใจ

ง่าย16,17 ผู้วิจัยได้ชี้แจงและประชุมปรึกษากับทีม

สขุภาพ ในหอผูป้ว่ยหนกัอายรุกรรม จงึไดร้บัความรว่ม

มือจากทีมสหสาขา เช่น แพทย์และทีมพยาบาลใน

การนำ�รปูแบบการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจมาใช ้ประกอบ

กับผู้วิจัยได้บูรณาการรูปแบบการการหย่าเครื่องช่วย

หายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ช่วยให้ทีม

สุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวมีแนว

ปฏบิตักิารหยา่เครือ่งชว่ยหายใจทีเ่ปน็ทศิทางเดยีวกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ13,16,17, 24,25 

และสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ22,26 

	 ส่วนรูปแบบในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนี้ผู้

วิจัยมีการผสมผสานการเลือกรูปแบบการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ ท่ีง่ายต่อการปฏิบัติ และเป็นท่ีนิยมใช้คือ

การฝึกหายใจเอง (Spontaneous Breathing Trial : 

SBT) โดยใช้ออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจผ่าน

วงจรรูปตัวที (T-piece) สลับกับการพักหายใจด้วย

เครื่องช่วยหายใจ mode CPAP ร่วมกับ PS เนื่องจาก

ทำ�ให้ประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

และสามารถถอดท่อช่วยหายใจซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Esteban และคณะ27 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

สร้างรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ผู้ป่วยได้รับ

การเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ

โดยบูรณาการใช้แบบประเมินความพร้อมของ

เบอร์น15,16,17 เข้ากับกระบวนการหย่าเครื่อง           

ช่วยหายใจ ของสมาคมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของ
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สหรฐัอเมรกิา14 ทัง้ 3 ระยะ และทีส่ำ�คญัทีส่ดุคอืผูว้จิยั

ได้มีแนวทางให้ทีมสุขภาพส่งเสริมให้ครอบครัวให้เข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยทางด้านจิตใจ โดยครอบครัวให้ข้อมูลกับ

ผู้ป่วยเพื่อยืนยันความมั่นใจ (affirmation) ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ให้การสนับสนุนทางสังคมด้าน

อารมณ์  เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล ลดความรู้สึกไม่

แน่นอน(uncertainty) เพื่อให้ผ่านพ้นการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจให้ประสบความสำ�เร็จ21 

	 การศกึษานีช้ีใ้หเ้หน็ประสทิธผิลของการหยา่

เครือ่งชว่ยหายใจทีเ่ปน็รปูแบบทีบ่คุลากรสขุภาพทีด่แูล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ร่วมมือกันนำ�มาใช้  และส่ง

ผลให้ประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

เนื่องจากผู้ป่วยในภาวะวิกฤตมีความเครียดและ

ต้องการให้ครอบครัวอยู่ด้วย และสมาชิกในครอบครัว

ต้องการเข้าเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยเช่นกัน19 ผู้วิจัยได้    

สง่เสรมิใหค้รอบครวัแสดงความรกัความเขา้ใจทีม่ใีหแ้ก่

กันจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย 

แรงสนบัสนนุจากครอบครวัจะทำ�ใหผู้ป้ว่ยใหค้วามรว่ม

มือในการรกัษา สง่ผลใหอ้าการของโรคดขีึน้ได้ 28 การ

ที่มีสมาชิกของครอบครัวเข้าเย่ียมอย่างสม่ำ�เสมอ 

สามารถอยู่เฝ้าอาการของผู้ป่วยได้ และเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายขึ้น

เมือ่มีครอบครัวเฝา้ดอูยูข่า้งเตยีง29 ครอบครวัมบีทบาท

สนับสนุนทางด้านจิตใจ คือการพูดให้กำ�ลังใจ การ

สัมผัส การให้เวลาเพื่ออยู่คอยเฝ้าระวังอาการ พร้อม

ทั้งรายงานการเปลี่ยนแปลงให้พยาบาลทราบ และพบ

ว่าผู้ป่วยที่มีญาติอยู่คอยเฝ้าระวังอาการสามารถหย่า

เครือ่งชว่ยหายใจในระหวา่งวนัไดย้าวนานกวา่ผูป้ว่ยที่

ไม่มีญาติอยู่30 

	 อยา่งไรกต็ามในกลุม่ทดลอง รอ้ยละ 40 ทีไ่ม่

สามารถหยา่เครือ่งชว่ยหายใจใหป้ระสบความสำ�เรจ็ใน 

48 ชม แรกนัน้ สว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยกลุม่หยา่เครือ่งชว่ย

หายใจยาก31 (difficulty weaning) ได้แก่ผู้ป่วย ภาวะ

ปอดอกัเสบ ปอดอดุกัน้เรือ้รงัมอีาการกำ�เรบิรนุแรง ซึง่

มปีญัหากลา้มเนือ้หายใจออ่นแรง และผูป้ว่ยในการวจิยั

นี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ ซึ่งมีปัญหาเรื่องกล้ามเนื้อ

หายใจออ่นแรง อยา่งไรกต็าม เมือ่ทมีสขุภาพใชร้ปูแบบ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวั โดยมวีธิกีารประเมนิความพรอ้มในการหยา่

เครื่องช่วยหายใจต้ังแต่ไม่มีปัญหาทางด้านพยาธิ     

สรีรภาพ ร่วมกับการใช้กระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 3 ระยะ โดยการส่งเสริมญาติในครอบครัวช่วย

ฟื้นฟูสภาพปอด เช่น การอยู่เฝ้าข้างเตียง การพูดให้

กำ�ลังใจ การฝึกหายใจเข้าออกลึก ๆ  ช่วยให้ผู้ป่วย 12 

ราย สามารถหย่าได้สำ�เร็จภายใน 49 -144 ชั่วโมง 

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะการหายใจล้มเหลวที่ใช้รูปแบบการหย่าเครื่อง

ชว่ยหายใจรว่มกบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั ใชร้ะยะ

เวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้

รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามวิธีปกติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของเฮนนแีมน และคณะ24 พบวา่การหยา่เครือ่ง

ช่วยหายใจโดยมีความร่วมมือของทีมสุขภาพ ตาม

แบบแผนที่วางไว้สามารถลดระยะเวลาใช้เครื่องช่วย

หายใจลงได ้(p<.05) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ชัยวัฒน์ บำ�รุงกิจ และคณะ32 ที่ใช้แนวทางการหย่า

เครื่องช่วยหายใจโดยใช้วิธีปฏิบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

ไว้ในหออภิบาลแผนกอายุรกรรม ของศูนย์การแพทย์

ตติยภูมิมีระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

นอ้ยกวา่การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจโดยแพทยต์ามอสิระ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(p<.01) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจใหป้ระสบความ

สำ�เรจ็อยา่งมคีณุภาพและประสทิธภิาพนัน้ ในหอผูป้ว่ย

หนักจะต้องมีพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญ มี

ความรู ้ในการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ มีการประสานความร่วมมือใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ และทีมพยาบาล มีการ
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ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน และตระหนักถึงความสำ�คัญของการมีส่วน

รว่มของครอบครวัเพือ่รว่มเปน็แรงสนบัสนนุในการดแูล

ผูป้ว่ยทัง้รา่งกาย และจติใจ กลุม่ผูป้ว่ยทีห่ยา่เครือ่งชว่ย

หายใจได้สำ�เร็จจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ และการที่ครอบครัวได้เข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อม

ที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำ�เร็จยิ่งขึ้น

	 2. ควรนำ�รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาปรับใช้เป็น

แนวทางการปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ     

ผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจและหย่า

เครื่องช่วยหายใจเพื่อให้เกิดความเหมาะสมยิ่งขึ้น
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