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ที่่�มาของปััญหา: การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลัังส่ว่นคอสำเร็จ็ได้ย้าก และใช้้เวลานานกว่า่

ในผู้้�ป่่วยอื่่�นทั่่�วไป ทีีมผู้้�วิจััยจึึงได้้จััดทำแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

และเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน

ประเด็็น 1) ผลต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock 

และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจก่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติฯิ และ 2) ผลต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติงิาน ได้้แก่่ 

ปััญหาการปฏิิบััติิการพยาบาลและความสุุขในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA ก่อนและหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ  

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึ ึกษาเปรีียบเทีียบผลการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง

ส่่วนคอระดัับ C3-C5 ที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ C-E และสามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock ได้้

สำเร็็จ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ผู้้�ป่่วยก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และกลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ตั้้�งแต่่มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มละ 19 คน เปรีียบเทีียบปััญหาการปฏิิบััติิงาน และความสุุขในการทำงาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งในช่่วงก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 13 คน เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  และแบบสอบถามความคิิดเห็็น

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน ผ่า่นการตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมุของเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ สถิติิิท่ี่�ใช้ ้ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ มััธยฐาน Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank 

ผลการศึึกษา: พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ทำให้้เริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น (p=0.006) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจสั้้�นลง (p=0.005) ลดปัญัหาการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพได้้อย่่างมาก (p=0.001) 

และพยาบาลมีีความสุุขในการปฏิิบััติิงานตามโมเดล PERMA เพิ่่�มมากขึ้้�น (p=0.001)

สรุปุ: แนวปฏิิบััติกิารหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่ว่นคอที่่�พััฒนาขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเร็็วขึ้้�น และลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ และส่่งผลต่่อพยาบาลวิิชาชีีพ คืือ 

ลดปััญหาในการปฏิิบััติิการพยาบาล และทำให้้พยาบาลมีีความสุุขในการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มมากขึ้้�น
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ABSTRACT
BACKGROUND: In patients with cervical spinal cord injuries, weaning from mechanical ventilation is par-

ticularly challenging and often takes longer compared to other groups of patients. To respond to this issue, 

the research team developed ventilator weaning guidelines that have been specifically designed for patients 

with cervical spinal cord injuries, which have been implemented since 2022.

Objective: To study the outcomes related to the implementation of the ventilator weaning guidelines with 

patients with cervical spinal cord injuries in terms of the following: 1) the patient outcomes, which consist of 

the initiation time of ventilator weaning, as well as the duration of the weaning process before and after the 

implementation of the guideline; and 2) the nursing outcomes, which consist of the challenges when facing 

nursing practice-related problems and the degree of happiness that was experienced by the nurses based 

on the PERMA model,  before and after the implementation of the weaning guidelines for patients with 

cervical spinal cord injuries.

Methods: This quasi-experimental study compared ventilator weaning outcomes in patients with cervical 

spinal cord injuries at the levels of C3–C5 with the injury severity classified as Grades C–E. All the patients 

had been able to be successfully weaned from the ventilator after passing the spinal shock phase. The 

comparison group consisted of patients, who had been treated according to the pre-guideline implementa-

tion, while the experimental group consisted of those treated after the implementation of the weaning guide-

lines had commenced during the period from January 2022 to May 2024. Moreover, each group was    

composed of 19 patients. Furthermore, the study collected opinions and compared the work-related           

challenges and the degree of job satisfaction from 13 registered nurses, who had experience in caring for 

these types of patients both before and after the implementation of the guidelines. The data was collected 

using a  structured data recording form and a questionnaire that had been validated by experts. Statistical 

analyses consisted of frequencies, percentages, medians, Fisher’s Exact Test, the Mann-Whitney U Test, 

and the Wilcoxon signed-rank.

Results: Implementation of the guidelines had significantly led to earlier initiations of the ventilator weaning 

process (p=0.006), had shortened the overall weaning duration (p=0.005), had significantly reduced the 

challenges that were faced by the professional nurses (p=0.001), and had increased the degree of happiness 

that the nurses experienced at work based on the PERMA model (p=0.001).

Conclusion: The developed ventilator weaning guidelines for patients with cervical spinal cord injuries can 

result in earlier and more efficient weaning from mechanical ventilation. Furthermore, they have a positive 

impact on healthcare staff members by reducing operational problems and increasing job satisfaction.

Keywords: practice guideline, ventilator weaning, cervical spinal cord, outcome assessment
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บทนำ
	 การได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ เป็็นภาวะ

วิกิฤตท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งเร่ง่ด่ว่น เพราะผู้้�ป่ว่ยจะ

เกิิดภาวะไขสัันหลัังหยุุดทำงานชั่่�วคราว (spinal shock) 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อและการรัับความรู้้�สึึกบริิเวณท่ี่�อยู่่�ต่่ำกว่่า

ระดัับไขสัันหลัังที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บสููญเสีียปฏิิกิิริิยาตอบ

สนอง ซึ่่�งมัักเกิิดภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังการบาดเจ็็บ แม้ว้่า่

ส่่วนใหญ่่ปฏิิกิิริิยาตอบสนองจะกลัับมาภายใน 24-72 

ชั่่�วโมง1 ผู้้�ป่่วยก็็จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน โดยเฉพาะการ

บาดเจ็็บระดัับ C3-C5 ขึ้้ �นไป จ ะส่่งผลโดยตรงต่่อเส้้น

ประสาทกะบัังลม (Phrenic nerve) และกล้้ามเนื้้�อในการ

ยกกระดููกซี่่�โครง (intercostal muscles) ที่่�ไม่่สามารถ

ทำงานได้้ ทำให้้การหายใจของผู้้�ป่่วยบกพร่่อง จึึงจำเป็็น

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อป้้องกัันการ 

เสีียชีีวิิต2  ด้้วยเหตุุนี้้� การดููแลระบบทางเดิินหายใจอย่่าง

ใกล้้ชิิด  การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิิน

หายใจ  และการฟื้้�นฟููภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเพื่่�อเพิ่่�ม

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจได้้เอง จึึงเป็็นหััวใจสำคััญ

ของการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพราะการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

เป็็นเวลานาน อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยได้้3 ดั ังนั้้�นบุุคลากรทางการ

แพทย์จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจอย่่างถููกต้้อง ต ลอดจนการประเมิินอาการของ       

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถหายใจเองได้้ เพื่่�อประกอบการพิิจารณา

การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้อ้ย่า่งเหมาะสมและทันัท่ว่งทีี

ข้้อมููลจากหน่่วยดููแลผู้้�ป่วยกระดููกสัันหลัังส่่วนคอได้้รัับ

บาดเจ็็บ (C-spine Injury Unit) โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2560–2563 พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วย       

บาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ ระดัับ C3–C5 ได้้รัับการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ จำนวน 31 ราย สามารถหย่่าเครื่่�องฯ 

ได้้สำเร็จ็เพีียง 11 ราย (ร้อ้ยละ 35.5) มีีระยะเวลาเริ่่�มหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock นานที่่�สุุด 

72 วััน และใช้้เวลาในการหย่่าเครื่่�องฯ ได้้เร็็วที่่�สุุด 9 วััน 

และนานท่ี่�สุดุ 149 วันั ทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจนาน เช่น่ ปอดอักัเสบ ปอดแฟบ เป็น็ต้น้ 

และจากการมีีข้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว  ได้้แก่่ ติ ดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ และเกิิดแผลกดทับ ส่่งผลให้้ระยะเวลา

รัักษานาน และค่่าใช้้จ่่ายสููงตามมา3-4 จ ากการประชุุม   

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ของทีีมนำด้้านคลิินิิกออร์์โธปิดิิกส์์     

พบว่่า ยั งไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

ชััดเจน การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจจึึงขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของ

แพทย์ ์และการดููแลของพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ต์่า่งกันั 

ผู้้�วิจิัยัจึงึได้ท้บทวนวรรณกรรมและผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอ ซึ่่ �งไม่่พบการศึึกษาทางการพยาบาล

ด้า้นนี้้�โดยตรง พบการศึึกษาด้้านการฟื้้�นฟููระบบทางเดิิน

หายใจต่่อผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอของนััก

กายภาพบำบััดซึ่่�งพััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อ

เพิ่่�มความแข็ง็แรงและความทนทานของกล้า้มเนื้้�อหายใจ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอที่่�เคยหย่่าเครื่่�อง

ล้ม้เหลว สามารถหย่า่เครื่่�องและถอดท่อ่เจาะคอได้ส้ำเร็จ็ 

7 ราย จาก 10 ราย (ร้้อยละ 70) ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ

หย่่าเครื่่�อง 37 วััน5 และการศึึกษาการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�น พบว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็น

ระบบสามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้สำเร็็จรวดเร็็ว ลด

ภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้6-8 จึ ึงได้้ร่่วมกัับทีีมงานในการค้้นหาความรู้้�  เพื่่�อช่่วย

ให้ก้ารหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจสำเร็จ็เร็ว็ขึ้้�น และพบว่า่การ

มีีเกณฑ์์ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยโดยแพทย์และ

พยาบาลก่อ่นหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ สามารถลดระยะเวลา

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้3 

รวมถึึงการใช้้แบบบัันทึึก แบบประเมิินการปฏิิบััติิ และ

คู่่�มืือการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิทำให้ก้ารบันัทึกึและการดููแลผู้้�ป่ว่ย

เป็็นไปในแนวเดีียวกััน8 จึ ึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเรื่่�อง การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็ไขสัันหลังัส่ว่นคอขึ้้�น โดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ตามกรอบแนวคิิดของ The Stetler model9 การฟื้้�นฟูู

สภาพผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอและฝึึกความแข็็ง

แรงกล้้ามเนื้้�อหายใจโดยวิิธีีทางกายภาพบำบััด10 การ

ประเมินิความพร้อ้มการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�ประยุกุต์์

จากเกณฑ์์ของ Burns Wean Assessment Program 

(BWAP)11 และแนวทาง Respiratory Information for 

Spinal Cord Injury (RISCI) UK12 ทดลองใช้้ในปีี พ.ศ. 

2564 ปรัับปรุุงแก้้ไขตามความคิิดเห็็นของทีีม คำแนะนำ
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ของวิิสััญญีีแพทย์์ และผ่่านการประเมิินความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content Validity Index, CVI) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

4 ท่ ่าน โดยได้้ใช้้ปฏิิบััติิจริิงตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2565 

เป็็นต้้นมา ในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 1) ระยะก่่อน

หย่่าเครื่่�องฯ: เตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ประเมิินการทำงานของปอดและการเพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อ

ในการยกกะบัังลม 2) ระยะหย่่าเครื่่�องฯ: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

แก้้ไขสาเหตุุแล้้ว รู้ ้�สึึกตััวดีี  ให้้ความร่่วมมืือ และมีีกำลััง

กล้า้มเนื้้�อกะบังัลมในการหายใจผ่า่นเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด ทุกุ

วันั เวลา 06.00 น. จะรายงานแพทย์เ์ลืือกวิธิีีหย่า่เครื่่�องฯ 

ที่่�เหมาะสม เฝ้้าระวัังระบบหายใจและสััญญาณชีีพ หาก

พบความผิดิปกติใิห้้หยุดุทันัทีี และรายงานแพทย์เ์พื่่�อปรับั

แผนการรัักษา และ 3) ระยะหลัังหย่่าเครื่่�องฯ: หากผู้้�ป่ว่ย

หายใจได้้เองเกิิน 48 ชั่่ �วโมง ถืื อว่่าสำเร็็จ ซึ่่ �งจากการ

ประเมิินและนิิเทศตามกระบวนการพยาบาลรายโรค 

ปีีงบประมาณ 2565 พบว่่าพยาบาลสามารถปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้้ถููกต้้อง ครบถ้้วนร้้อยละ 90.9 แต่่ยัังไม่่เคยมีี

การศึึกษาผลการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�มาก่่อน 

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ใน

ประเด็็น ดัังนี้้� 1) ผลต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ 

ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal 

shock เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้แ้นวปฏิิบััติฯิ และระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  เปรีียบเทีียบก่่อน

และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และ 2) ผลต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน ได้้แก่่ ปััญหาการปฏิิบััติิการพยาบาล และความสุุข

ในการปฏิิบััติงิานของพยาบาล เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลััง

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research Design) เนื่่�องจากเป็็นการ

เปรีียบเทีียบผลก่อ่นและหลังัการใช้แ้นวปฏิิบัตัิฯิ โดยไม่ม่ีี

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และไม่ส่ามารถควบคุมุตัวัแปรอิสิระ

ได้ท้ั้้�งหมด การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เลขที่่� COA 061/62) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ 1) ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

ไขสันัหลัังส่่วนคอระดับั C3-C5 มีีความรุนุแรงตามเกณฑ์์

ประเมิิน ASIA ตั้้ �งแต่่ C-E ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ  และ

สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้น้ภาวะ spinal shock 

ได้้สำเร็็จ  2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลดููแล

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน C-spine Injury Unit โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ทั้้�งก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ 1) ประชากรผู้้�ป่วยท่ี่�คำนวณ

ขนาดตัวอย่่างด้้วยโปรแกรม n4Studies ได้้กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ คืื อผู้้�ป่วยก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (ตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2560 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564) และกลุ่่�มทดลอง คืือ 

ผู้้�ป่ว่ยหลัังใช้้แนวปฏิิบััติฯิ (ตั้้�งแต่ม่กราคม พ.ศ. 2565 ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2567) กลุ่่�มละ 19 คน และ 2) พยาบาล

วิชิาชีีพท่ี่�ดููแลการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน C-spine Injury Unit โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ทั้้ �งก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ทุ กคน 

จำนวน 13 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืื อ แนวปฏิิบััติิการ

หย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

ซึ่่�งพััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

The Stetler model9 ผ่านการประเมิินความตรงเชิงิเนื้้�อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููก

สัันหลััง หั วหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยหนัักที่่�มีี

วุฒุิบิัตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้้�ป่วยวิิกฤต หัวหน้้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ และอาจารย์์

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ที่่�มีีวุุฒิิบััตรสาขา

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่า CVI=0.94 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืื อ 1) 

แบบบันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ไขสันัหลัังส่ว่นคอ 

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา     

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููก

สันัหลังั วิสิัญัญีีแพทย์ ์หัวัหน้า้กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

หนักัที่่�มีีวุฒิบิัตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้้�ป่วยวิิกฤต 

และหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ ได้้

ค่่า CVI=0.96 และ 2) แบบสอบถามความคิิดเห็็นของ
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พยาบาลเก่ี่�ยวกับปััญหาการปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�รวบรวมจากการแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้�ของทีีมคณะทำงาน การนิิเทศหน้้างานของผู้้�วิิจััย และ

ทีีมพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย และความสุุขในการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลตามทฤษฎีี  PERMA14  ประเมิินความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 4 ท่ ่าน ได้้แก่่ แพทย์์                 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญกระดููกสัันหลััง วิ สััญญีีแพทย์ หั วหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนัักที่่�มีีวุฒิิบััตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาผู้้�ป่่วยวิิกฤต  และหััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาล ผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ ได้้ค่่า CVI=0.97 และได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient=0.80

การดำเนิินการวิิจััย 

	 1.	 ออกแบบเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

วิิจััย และให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 4 ท่ าน ประเมิินความตรงเชิิง

เนื้้�อหา 

	 2. 	 คำนวณขนาดตััวอย่่างตามเกณฑ์์กลุ่่�ม

ประชากร โดยใช้้โปรแกรม n4Studies (Testing two   

independent mean) ซึ่่�งใช้ข้้อ้มููลค่่าเฉลี่�ยระยะเวลาในการ

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัส่ว่นคอ

ที่่�หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำเร็็จ  ใน C-spine Injury Unit 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในปีีงบประมาณ 2561 จำนวน 

7 ราย เป็็นค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ก่่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ) และค่่าเฉลี่�ยระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ13 เป็็นค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลอง คำนวณค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ของแต่่ละกลุ่่�ม และกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ p<0.05 ได้้ประชากรศึึกษากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 19 คน

	 3. 	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ย้อ้นหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่ที่่�บาดเจ็บ็ไขสัันหลััง

ส่่วนคอระดัับ C3-C5 มีี ระดัับความรุุนแรงตามเกณฑ์์ 

ASIA ตั้้�งแต่ ่C-E ที่่�ต้อ้งใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และสามารถ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock ได้้

สำเร็็จ ตั้้ �งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 ถึ งธัันวาคม พ.ศ. 

2564 จนครบ 19 คน ส่่วนกลุ่่�มทดลองเก็็บข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2565 

ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ นครบ 19 คน โดยได้้รัับ

อนุุญาตให้้ศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วย และบัันทึึกข้้อมููล       

ผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึก ต รวจสอบความถููกต้้อง ความ

สมบููรณ์์ก่่อนวิิเคราะห์์ โดยระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ คืือ วันัท่ี่�แพทย์มีีคำสั่่�งหย่า่เครื่่�อง - (วันัที่่�พ้น้ภาวะ 

spinal shock + 1 วััน) และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ คืือ (วัันที่่�หย่่าเครื่่�องสำเร็็จ + 2 วััน คืือ 

ผู้้�ป่่วยหายใจได้้เองเกิิน 48 ชั่่ �วโมงถืือว่่าสำเร็็จ) – วัันที่่�

แพทย์์มีีคำสั่่�งหย่่าเครื่่�อง

	 4.	 สอบถามพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

แบบสอบถามความคิดิเห็น็เก่ี่�ยวกับปัญัหาการปฏิิบััติกิาร

พยาบาล และความสุขุในการปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลตาม

ทฤษฎีี PERMA14 ทั้้�งก่อ่นใช้แ้นวปฏิิบัตัิฯิ และหลังัใช้แ้นว

ปฏิิบััติิฯ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยวิิเคราะห์์ด้้วยความถ่ี่�      

ร้้อยละ และทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 

Fisher’s Exact test ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

และระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ วิเิคราะห์์

ด้้วยค่่ามััธยฐาน IQR เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่

ปกติิ ข้ ้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ วิ ิเคราะห์์ด้้วย

ความถ่ี่� ร้ อยละ ปั ญหาการปฏิิบััติิงานและความสุุขของ

พยาบาลในการปฏิิบัตัิงิานหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ วิเิคราะห์์

ด้้วยค่่ามััธยฐาน IQR และเปรีียบเทีียบก่่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ด้ ้วยสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่ปกติิ และ

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

และกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สาเหตุุการ

บาดเจ็็บ ระดัับความรุุนแรง โรคร่่วม และวิิธีีการรัักษา    

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในทุุก

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา (p>0.05) (Table 1)  
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Table 1 Descriptive Characteristics of Patients   

General data 
Comparison group (n=19) Experimental group (n=19) 

2 p-value 
n (%) n (%) 

Sex   1.00 0.50 
 Male  17 (89.5) 16 (84.2)   
 Female  2 (10.5) 3 (15.8)   
Age (years)      

<60  15 (78.9) 16 (84.2) 1.00 0.50 
>60  4 (21.1) 3 (15.8)   

Education     
 Uneducated/foreigner 2 (10.5) 3 (15.8) 1.00 0.50 
 Educated  17 (89.5) 16 (84.2)   
Causes of spinal cord injury   1.00 0.50 
 Traffic accident 8 (42.1) 9 (47.4)   
 Falling from height & others 11 (57.9) 10 (52.6)   
Severity of spinal cord injury   1.00 0.50 
 ASIA Scale=C  17 (89.5) 16 (84.2)   
 ASIA Scale=D 2 (10.5) 3 (15.8)   
Co-morbidities   0.45 0.24 
 Yes  6 (31.6) 3 (15.8)   
 No  13 (68.4) 16 (84.2)   
Treatment   1.00 0.67 
 Surgery  16 (84.2) 16 (84.2)   
 No surgery 3 (15.8) 3 (15.8)   

พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลการหย่าเครื ่องช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอ ใน C-spine Injury Unit โรงพยาบาล
พระปกเกล ้ า  ท ั ้ งช ่ วงก ่ อนและหล ั งใช ้ แนวปฏ ิ บ ั ติ ฯ  จำนวน 13 คน  ม ี ประสบการณ์ ปฏ ิ บ ั ต ิ งานในหน ่ วยนี้   
เฉลี่ย 18.23 ปี (น้อยที่สุด 3 ปี มากที่สุด 39 ปี) ได้ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 23.1  
ส่วนที่ 2 ผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ 

 ระยะเวลาเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานที่ 9 วัน IQR 17 วัน ส่วนกลุ่มทดลองมีค่ามัธย
ฐานที่ 2 วัน IQR 1 วัน และ ES(r)=High (Table 2) แสดงว่าระยะเวลาเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจหลังพ้นภาวะ spinal shock ของกลุ่ม
ทดลองสั้นกว่าของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญสถิติ (p=0.006) 

 
 
 
 
 
 
 
 

	 พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ดููแลการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ ใน C-spine Injury 

Unit โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ทั้้�งช่ว่งก่อ่นและหลัังใช้แ้นว

ปฏิิบััติิฯ จ ำนวน 13 คน มีี ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยนี้้� เฉลี่่�ย 18.23 ปีี (น้้อยที่่�สุุด 3 ปีี มากที่่�สุุด 39 ปีี) 

ได้้ผ่่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์ 

ร้้อยละ 23.1 

ส่่วนที่่� 2 ผลต่่อการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่

 	 ระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่า 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่ามััธยฐานที่่� 9 วััน IQR 17 วััน ส่่วน

กลุ่่�มทดลองมีีค่ามััธยฐานที่่� 2 วััน IQR 1 วััน และ 

ES(r)=High (Table 2) แสดงว่่าระยะเวลาเริ่่�มหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจหลัังพ้้นภาวะ spinal shock ของกลุ่่�มทดลอง

สั้้�นกว่่าของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ 

(p=0.006)

Table 2 Duration from Spinal Shock Resolution to Weaning Initiation in Patients with CSI
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Table 2 Duration from Spinal Shock Resolution to Weaning Initiation in Patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to initiate 
weaning  (Days) 

9 17   2 1  -2.86 0.006 0.66 

 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานที่ 19 วัน IQR 58 วัน ส่วนกลุ่มทดลองมี

ค่ามัธยฐานที่ 4 วัน IQR 0 วัน และ ES(r)=High (Table 3) แสดงว่าระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง
สั้นกว่าของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) 
Table 3 Duration required for successful ventilator weaning in patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to successful 
weaning (Days) 

19 58   4 0  -2.90 0.005 0.66 

*ES=effect size for Mann-Whitney U Test คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
ส่วนที่ 3 ผลต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน   

ปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลในภาพรวมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.5 และหลังใช้แนวปฏิบตัิฯ มี
ค่ามัธยฐานที่ 1.0 IQR 0.6 ES(r)=High (Table 4) โดยพบว่าปัญหาการปฎิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) คือ ระยะก่อนหย่าเครื่องฯ พบปัญหาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจให้แข็งแรงหลังพ้นระยะ spinal shock การ
สื่อสารทีมสหสาขาในการช่วยหย่าเครื่องฯ การมีแบบประเมินความพร้อม และการบันทึกแบบประเมินความพร้อมที่จะหย่า
เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทุกวัน ระยะระหว่างหย่าเครื่องฯพบปัญหาไม่มีแบบประเมินผู้ป่วยที่รวบรวมเป็นหมวดหมู่ และ
การบันทึกข้อมูลระหว่างหย่าเครื่องฯ ที่ต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการพิจารณาว่าควรยุติการให้ฝึกหายใจเองได้ง่าย ส่วนระยะหลังหย่า
เครื่องฯ พบปัญหาการไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังหย่าเครื่องฯ เพ่ือป้องกันการกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 
ชั่วโมง และการไม่มีแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

ส่วนความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA พบว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 2.8 IQR 0.9 
และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.2 และ ES(r)=High (Table 4) แสดงว่าพยาบาลมีความสุขในการปฏิบัติงาน
ตามโมเดล PERMA มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.001) 
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Table 2 Duration from Spinal Shock Resolution to Weaning Initiation in Patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to initiate 
weaning  (Days) 

9 17   2 1  -2.86 0.006 0.66 

 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานที่ 19 วัน IQR 58 วัน ส่วนกลุ่มทดลองมี

ค่ามัธยฐานที่ 4 วัน IQR 0 วัน และ ES(r)=High (Table 3) แสดงว่าระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง
สั้นกว่าของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) 
Table 3 Duration required for successful ventilator weaning in patients with CSI 
 
 

Comparison group (n=19)  Experimental group (n=19) 
Z 

p-value 
(1-tailed) 

ES(r)* 
Median IQR (Q1–Q3)  Median IQR (Q1–Q3) 

Time to successful 
weaning (Days) 

19 58   4 0  -2.90 0.005 0.66 

*ES=effect size for Mann-Whitney U Test คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
ส่วนที่ 3 ผลต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน   

ปัญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลในภาพรวมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.5 และหลังใช้แนวปฏิบตัิฯ มี
ค่ามัธยฐานที่ 1.0 IQR 0.6 ES(r)=High (Table 4) โดยพบว่าปัญหาการปฎิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) คือ ระยะก่อนหย่าเครื่องฯ พบปัญหาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจให้แข็งแรงหลังพ้นระยะ spinal shock การ
สื่อสารทีมสหสาขาในการช่วยหย่าเครื่องฯ การมีแบบประเมินความพร้อม และการบันทึกแบบประเมินความพร้อมที่จะหย่า
เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทุกวัน ระยะระหว่างหย่าเครื่องฯพบปัญหาไม่มีแบบประเมินผู้ป่วยที่รวบรวมเป็นหมวดหมู่ และ
การบันทึกข้อมูลระหว่างหย่าเครื่องฯ ที่ต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการพิจารณาว่าควรยุติการให้ฝึกหายใจเองได้ง่าย ส่วนระยะหลังหย่า
เครื่องฯ พบปัญหาการไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังหย่าเครื่องฯ เพ่ือป้องกันการกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 
ชั่วโมง และการไม่มีแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

ส่วนความสุขในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA พบว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 2.8 IQR 0.9 
และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่ามัธยฐานที่ 4.8 IQR 0.2 และ ES(r)=High (Table 4) แสดงว่าพยาบาลมีความสุขในการปฏิบัติงาน
ตามโมเดล PERMA มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

พบว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่ามััธยฐานที่่� 19 วััน IQR 58 

วััน ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานที่่� 4 วััน IQR 0 วััน และ 

ES(r)=High (Table 3) แสดงว่า่ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจของกลุ่่�มทดลองสั้้�นกว่่าของกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.005)

Table 3 Duration Required for Successful Ventilator Weaning in Patients with CSI

	ส่ ่วนที่่� 3 ผลต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน  
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	 ส่่วนความสุุขในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลตาม

โมเดล PERMA พบว่่าก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ มีีค่่ามััธยฐาน

ที่่� 2.8 IQR 0.9 และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ มีีค่่ามััธยฐานที่่� 

4.8 IQR 0.2 และ ES(r)=High (Table 4) แสดงว่่า

พยาบาลมีีความสุขุในการปฏิิบััติงิานตามโมเดล PERMA 

มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.001)

Table 4 	Comparison of Nurses’ Challenges and Happiness Before and After Implementing a Ventilator Weaning Guideline 
for Patients with CSI
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Table 4 Comparison of Nurses’ Challenges and Happiness Before and After Implementing a Ventilator Weaning 
Guideline for Patients with CSI 

Item 
Before (n=13) After (n=13) 

Z 
p-value  

ES(r)* 
Median IIIQR (Q1–Q3) Median IQR (Q1–Q3) (2-tailed) 

Nurses’challenges         
1. Pre-weaning phase 4.8 0.5  1.0 0.5  -3.19 0.001 0.88 

1.1 Respiratory muscles training after 
spinal shock. 

5.0 0.0 2.0 0.5 -3.31 0.001  

1.2 Multidisciplinary team to help 
wean off the ventilator. 

5.0 0.5 2.0 0.5 -3.17 0.002  

1.3 Weaning readiness ssessment 4.0 1.0 2.0 1.0 -3.24 0.001  
   1.4 Daily of ventilator readiness 
assessment recording. 

5.0 0.5 1.0 0.5 -3.27 0.001  

2. Weaning phase 5.0 1.0  1.0 0.5  -3.24 0.001 0.90 
2.1 Organized patient assessment 

during weaning into categories 
5.0 1.0 2.0 0.5 -3.27 0.001  

2.2. Continuous documentation 
recording used for decision-making 

5.0 1.0 2.0 1.0 -3.24 0.001  

3. Post-weaning phase 5.0 1.0  1.0 0  -3.24 0.001 0.90 
3.1 Nursing practice guideline to 

prevent re-intubation within 48 hrs.  
5.0 1.0 2.0 0.5 -3.27 0.001  

3.2 Post- weaning patient record form 
available 

5.0 1.0 1.0 0 -3.19 0.001  

 4.8 0.5  1.0 0.6  -3.19 0.001 0.88 
Nurses’happiness: PERMA         
1. Positive Emotion 3.0 2.5  5.0 0.0  -2.84 0.004 0.79 
2. Engagement 2.0 1.0  5.0 0.5  -3.20 0.001 0.89 
3. Relationship 2.0 1.0  4.5 1.0  -3.19 0.001 0.88 
4. Meaning 3.0 2.5  5.0 0  -2.95 0.003 0.82 
5. Accomplishment 3.0 1.0  5.0 0  -3.19 0.001 0.88 
 2.8 0.9  4.8 0.2  -3.18 0.001 0.88 

*ES=effect size for Wilcoxon signed-rank คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอ 
ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย คือ การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจส่งผลให้
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอมีผลลัพธ์ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
และการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจส่งผลให้พยาบาลมีปัญหาในการปฏิบัติงานลดลง และมีความสุขใน
การทำงานเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งอภิปรายเหตุผลท่ีเป็นไปตามสมมติฐานได้ ดังนี ้

assessment



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568252
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*ES=effect size for Wilcoxon signed-rank คือ r=Z/√N (r=0.1 Low, r=0.3 Moderate, r=0.5 High) 
อภิปรายผล 
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และการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจส่งผลให้พยาบาลมีปัญหาในการปฏิบัติงานลดลง และมีความสุขใน
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และการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจส่งผลให้พยาบาลมีปัญหาในการปฏิบัติงานลดลง และมีความสุขใน
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Table 4 	Comparison of Nurses’ Challenges and Happiness Before and After Implementing a Ventilator Weaning Guideline 
for Patients with CSI (continue)

อภิิปรายผล
	 ผลการวิิจััยพบว่่าผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับับาดเจ็็บไขสัันหลังั

ส่่วนคอ ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานการวิิจััย คืือ การใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอมีี

ผลลััพธ์ใ์นการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับช่่วงก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจส่่งผลให้้พยาบาลมีีปัญหาในการ

ปฏิิบัตัิงิานลดลง และมีีความสุขุในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับช่่วงก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ซึ่่ �งอภิิปราย

เหตุุผลที่่�เป็็นไปตามสมมติิฐานได้้ ดัังนี้้�

	 ผลต่อ่การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ พบว่า่ระยะเวลา

เริ่่�มหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจสั้้�นลงอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 

(p=0.006) โดยกลุ่่�มทดลองเริ่่�มได้้ภายใน 2 วััน ส่่วนกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบเริ่่�มได้้ภายใน 9 วััน เป็็นผลจากการที่่�แนว

ปฏิิบัตัิฯิ กำหนดให้พ้ยาบาลประเมินิความพร้อ้มการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังจากพ้้นภาวะ spinal 

shock มีีการสื่่�อสารในทีีม การรายงาน และปรึึกษาแพทย์

เกี่่�ยวกัับการปรัับแผนการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ส่่วนผล

การวิิจััยท่ี่�พบว่่า ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจสั้้�นลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.005) โดย

กลุ่่�มทดลองใช้้เวลาเพีียง 4 วันั เทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ใช้้เวลา 19 วััน เป็็นผลจากการที่่�แนวปฏิิบััติิฯ กำหนดให้้

พยาบาลประเมิิน และเตรีียมความพร้้อมทางร่า่งกายของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเข้้มงวด ตั้้ �งแต่่ระยะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจใน

ภาวะ spinal shock มีี การประเมิินกำลัังกล้้ามเน้ื้�อ

กะบัังลมในการหายใจท่ี่�เสีียหน้้าท่ี่�ไปตั้้�งแต่่แรก และส่่ง

เสริิมฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยประสานนัักกายภาพบำบััดใน

การฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจมากขึ้้�นกว่่าเดิิม มีี การใช้้เกณฑ์์

ประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นระบบ ช่ วยให้้พยาบาล

สามารถประเมิินและสื่่�อสารกัับแพทย์ได้้รวดเร็็วและ

แม่่นยำ ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงระยะหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้

กำหนดวิธีีปฏิิบััติิในการพยาบาลผู้้�ป่วยหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ  โดยวิิธีีลดระดัับการช่่วยหายใจของเครื่่�องลงและ

วิิธีีให้้ฝึึกหายใจเองให้้นานขึ้้�น พยาบาลมีีการเฝ้้าระวััง 

ติิดตามประเมิินอาการดููแลผู้้�ป่่วยใกล้้ชิิดตลอดเวลา และ

มีีการบัันทึึกอาการผู้้�ป่วยในแต่่ละระยะอย่่างต่่อเนื่่�องใน

weaning patient record form
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แบบบัันทึึกเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ทำให้้เห็็นความต่่อเนื่่�องท่ี่�ชััดเจนของข้้อมููลและความ

ก้า้วหน้า้ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ รวมทั้้�งมีีมาตรการ

ช่่วยขัับเสมหะ และขยายปอดผู้้�ป่่วยหลัังการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ  เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับไป

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจซ้้ำ ทั้้�งหมดนี้้�เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้้

กระบวนการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังส่่วนคอประสบความสำเร็็จ ท ำให้้ระยะเวลาที่่�

ใช้้ในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสั้้�นลง ซึ่่ �งตรงข้้ามกัับ           

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ได้้รับัการดููแลแบบเดิิม คืือ มีีการ

ฝึึกสมรรถนะกล้้ามเนื้้�อหายใจผู้้�ป่่วยวัันละครั้้�งเท่่านั้้�น 

พยาบาลไม่ม่ีีเกณฑ์ป์ระเมิินความพร้อ้มที่่�ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

กัับแพทย์ การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจจึึงขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ

ของแพทย์ ์และมีีการบันัทึกึอาการผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะระยะใน

แบบบัันทึึกทางการพยาบาลแต่่ละเวร ไม่่เห็็นความต่่อ

เนื่่�องและความก้้าวหน้้าในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

ชััดเจน จึึงส่่งผลให้้ผลการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจแตกต่่าง

กันั จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พ่บหลักัฐานการศึกึษา

การพัฒันาและใช้แ้นวปฏิิบัตัิกิารหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอที่่�แสดงให้้เห็็นผลดีีและ

ประโยชน์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจมาก่่อน แต่่มีีผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยทั่่�ว

ไปอื่่�นๆ คืือ ผลการศึึกษาแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิศััลยกรรม โรงพยาบาลพััทลุุง 

พบว่่าส่่งผลให้้หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้สำเร็็จอย่่าง

รวดเร็็ว  ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดวัันนอน และค่่าใช้้จ่่าย6 

และที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ พบว่า่พยาบาลปฏิิบััติกิิจิกรรม

ได้้ดีี ทำให้้ใช้้เวลาในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 1.9 

วััน ไม่่พบผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ8 และการศึึกษา

บทบาทของพยาบาลในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ที่่�เน้้น

ถึึงความสำคััญของพยาบาลในการประเมิินและติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งความสำเร็็จขึ้้�นอยู่่�กัับกลยุุทธ์์การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ แนวทางการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ การ

ทำกายภาพบำบััด  และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย โดยแนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�ดีีควรครอบคลุุมทั้้�งระยะก่่อนหย่่าเครื่่�อง 

ระหว่่างหย่่าเครื่่�อง และหลัังหย่่าเครื่่�อง15 ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�ได้้

พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�ครอบคลุุมครบทุุกระยะดัังกล่่าว 

ทำให้้เห็็นผลดีีของแนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ

	 ผลต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ พบว่่า ปััญหาการปฏิิบััติิ

งานของพยาบาลทุกุระยะลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p=0.001) ได้้แก่ ่ระยะก่อ่นหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ปัญัหา 

คืือ การฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจให้้แข็็งแรงหลัังพ้้นระยะ     

spinal shock การสื่่�อสารทีีมสหสาขาในการช่่วยหย่่า

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ การมีีแบบประเมิินความพร้้อม และการ

บันัทึกึแบบประเมิินความพร้้อมท่ี่�จะหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวััน ระยะระหว่่างหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ปัญัหา คืือ การไม่ม่ีีแบบประเมินิผู้้�ป่วยระหว่า่งหย่า่เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจท่ี่�รวบรวมเป็็นหมวดหมู่่� และการบัันทึกึข้อ้มููล

ระหว่่างหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อใช้้ในการ

พิิจารณาว่่าควรยุุติิการให้้ฝึึกหายใจเองได้้ง่่าย ส่่วนระยะ

หลังัหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ปัญัหา คืือ การไม่ม่ีีแนวปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกััน

การกลัับไปใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 48 ชั่่ �วโมง และ

การไม่่มีีแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยหลัังการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ แสดงให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้

พยาบาลมีีความเข้า้ใจและมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิานมากขึ้้�น 

นำไปสู่่�การปฏิิบััติิท่ี่�สอดคล้้องและมีีคุณภาพ ส่ วน     

ความสุุขในการทำงานของพยาบาลตามโมเดล PERMA 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนในทุุกมิิติิ คืื อ Positive Emotion, 

Engagement, Relationship, Meaning, และ Accom-

plishment อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p=0.001) เนื่่�องจาก

การมีีแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชัดัเจน ช่วยให้พ้ยาบาลลดความสัับสน 

ลดภาระในการตััดสิินใจ และลดความขััดแย้้ง เนื่่�องจากมีี

การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในทีีม รวมทั้้�งเพิ่่�มความ

มั่่�นใจในการปฏิิบัติัิหน้า้ที่่� และส่ง่เสริมิประสิทิธิิภาพในการ

ทำงานได้้ดีี 

ประโยชน์์และการนำไปใช้้ 

	 1.	 ผู้้�บริิหารสามารถนำไปใช้้ในการจััดระบบ

บริิการ ว างแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล การนิิเทศ 

ติิดตามผลการปฏิิบััติิการพยาบาลในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงการปฏิิบััติิการพยาบาล และขยายผล

สู่่�หน่่วยงานอื่่�นต่่อไป

	 2.	 เป็็นเครื่่�องมืือปฏิิบััติิการพยาบาล ท่ี่�ทำให้้

พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะด้้านการเตรีียมความพร้้อม 
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การเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ  และมีีความมั่่�นใจในการประสานทีีม

แพทย์ ทีีมสุุขภาพ ในการเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็ว็ 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัย ส่ งผลให้้การนอนรัักษาใน 

โรงพยาบาลลดน้อยลง ค่าใช้จ้่า่ยลดลง เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�เหมาะสมได้้ดีีขึ้้�น

	 3.	 สามารถนำผลการวิจิัยัและแนวทางปฏิิบัตัิกิาร

พยาบาลท่ี่�ได้้รัับการพิิสููจน์แล้้วนี้้�ไปใช้้ในโรงพยาบาลอื่่�น 

ทั้้�งในประเทศและต่า่งประเทศ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและ

ความสำเร็็จด้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอ 

ในการลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจอย่่างค่อ่ยเป็็น

ค่่อยไปได้้

	 ข้้อจำกััดของงานวิิจััย คืื อ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็น

ผลการหย่่าเครื่่�องฯ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2564 ส่่วนกลุ่่�ม

ทดลองเป็น็ผลการหย่า่เครื่่�องฯ ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2565-2567 

ซึ่่�งเป็็นการเปรีียบเทีียบผลการหย่่าเครื่่�องฯ ที่่�ทำในช่่วง

เวลาท่ี่�ห่่างกััน 3-6 ปี เทคโนโลยีีการใช้้และการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจอาจพััฒนาไปมาก ความชำนาญของแพทย์์

และพยาบาลก็็อาจเพิ่่�มมากขึ้้�น แม้จ้ะไม่่มีีแนวปฏิิบััติฯิ ผล

การหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจในปััจจุบัุันก็็อาจดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กับัอดีีต 3-6 ปีท่ีี่�แล้ว้ก็เ็ป็น็ไปได้ ้ดังันั้้�นการนำแนวปฏิิบัตัิฯิ 

นี้้�ไปใช้้จึึงควรตระหนัักถึึงบริิบทนี้้�ด้้วย

สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย 

	 การใช้้แนวปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

สำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอของโรงพยาบาล

พระปกเกล้้าประสบความสำเร็็จอย่่างสููงในการเริ่่�มหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น และลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่ �งส่่งผลดีีต่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและระบบ

บริกิารสุขุภาพ นอกจากนี้้� ยังช่่วยลดปัญหาในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ท ำให้้พยาบาลปฏิิบััติิงานอย่่างมีีความสุุข

มากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของแนว

ปฏิิบััติิฯ อาจเกิิดจากการที่่�หอผู้้�ป่่วยนี้้�มีี C-spine Injury 

Unit ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัส่ว่นคอโดยเฉพาะ ซึ่่�ง

มีีทีีมแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด และสหวิิชาชีีพ

ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญและประสบการณ์์ด้้านการใช้้และการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยประเภทนี้้�อย่่างมาก 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณุผู้้�อําํนวยการโรงพยาบาล รองผู้้�อำนวยการฝ่า่ย

การพยาบาล หัวหน้า้กลุ่่�มงานออร์์โธปิดิิิกส์ ์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง

ที่่�สนัับสนุุน ให้้คำแนะนำ พยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ที่่�ช่ว่ยเหลืืออำนวยความสะดวกในการดำเนิินงาน และขอขอบคุุณ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัท่ี่�ให้ค้วามร่ว่มมืือให้ข้้อ้มููลสำคัญัทำให้ก้ารวิจิัยั

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี  และขอขอบคุุณ ผศ .ดร.ยศพล        

เหลืืองโสมนภา รองผู้้�อำนวยการด้้านวิิจััยและบริิการวิิชาการ 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุรีี  ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษา

และความช่่วยเหลืือในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิอย่่างละเอีียด

และครบถ้ว้น การตรวจสอบความถููกต้อ้งของการคำนวณ และการ

ตีีความผลการวิเิคราะห์ท่์ี่�มีีส่ว่นสำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่คุณุภาพและความ

น่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยฉบัับนี้้� 
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