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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี และประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

วิธีิีการศึกึษา: เป็น็งานวิิจัยัและพัฒันา โดยใช้้กรอบแนวคิดิการพัฒันาแนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิของสภาการวิจิัยั 

ทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำนวน 20 คน 

และผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์–มีีนาคม 2566  

จำนวน 37 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วย และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1.00 แบบสอบถามความพึึงพอใจ ซ่ึ่�งมีีค่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.90 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา: พบว่่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับมาก (  = 4.44, SD = 0.99)  

โดยข้้อที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยในระดับัมากที่่�สุดุ คืือ สามารถนำไปใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานจริงิได้้ดีี (  = 4.70, SD = 0.47) และทำให้้เกิดิ

ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิงาน (  = 4.70, SD = 0.47) ด้้านผู้้�ป่ว่ยพบว่่า จำนวนวัันเฉลี่่�ยท่ี่�ใช้้ในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ 

1.89 วััน และไม่่พบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ
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สรุุป: แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ช่่วยให้้พยาบาลมีีแนวทางที่่�เป็็น

มาตรฐาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น ลดจำนวนวัันใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ และลดการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจซ้้ำ

 

คำสำคััญ: การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(2) : 277–291.

Abstract
Objective: The purpose was to develop a clinical practice guideline for weaning from  

mechanical ventilation in patients admitted to the intensive care unit, Banpong Hospital, Ratchaburi 

Province and evaluating the results of using the guideline.

Method: This research and development used the frame work of the development of clinical 

practice guideline of Australian National Health and Medical Research Council to guide its process. 

The sample consisted of 20 nurses who used the guideline, and 37 intubated patients admitted to 

the intensive care unit during February–March 2023. Research tools were patient treatment record 

form and clinical practice guideline for weaning from ventilators which were validated for content 

validity by experts and had a CVI of 1.00. Satisfaction questionnaire had a reliability of 0.90. Data 

were analyzed using percentage, mean, and standard deviation.

Results: It was found that nurses were satisfied with using the guideline at high level  

(  = 4.44, SD = 0.99). The items with the highest mean score were well applied in the actual practice  

(  = 4.70, SD = 0.47) and giving confidence in nursing care (  = 4.70, SD = 0.47). Patient outcomes 

showed that the average duration of ventilator weaning was 1.89 days, and the incidence of  

re-intubation was not found.

Conclusion: The clinical nursing practice guidelines for weaning from mechanical ventila-

tors provides nurses with a standardized approach to weaning patients from mechanical ventilation 

faster by reducing the number of days wearing a ventilator and reducing repeated intubation.
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บทนำ
ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute  

respiratory failure; ARF) เป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก (intensive care 

unit; ICU) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นจากหลายสาเหตุุ รวมถึึงโรคปอด 

โรคของกล้้ามเนื้้�อประสาท ช็็อก และความจำเป็็นใน

การป้องกัันทางเดิินหายใจหรืือการช่่วยหายใจชั่่�วคราว

หลังัการผ่าตัดัใหญ่่1 การใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจถึึงแม้้ว่าจะ

มีีประโยชน์์และช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤติิได้้ แต่่เมื่่�อ

ใช้้ต่อเนื่่�องเป็็นเวลานานอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และผลกระทบต่่าง ๆ ตามมา เช่่น เกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator–associated 

pneumonia; VAP) ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาสำคััญและพบได้้

บ่่อยในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาพยาธิิสภาพหรืือสาเหตุุ

ของภาวะหายใจล้้มเหลวแล้้ว ควรเริ่่�มประเมิิน 

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

เนื่่�องจากการใช้้ เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน 

จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจ

และด้้านเศรษฐกิิจ ทำให้้เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล ดัังนั้้�นการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจโดยเร็็วที่่�สุุด

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมจึึงเป็็นเป้้าหมายที่่�สำคััญใน

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจเพ่ื่�อลดระยะเวลา

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ได้้สำเร็็จ3 นอกจากนั้้�นการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น

เวลานานจะมีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาพัักรัักษาตััวที่่�

ยาวนานขึ้้�นและอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีี

การแสวงหาวิธิีีการปรับัปรุุงกระบวนการหย่า่เคร่ื่�องช่ว่ย

หายใจที่่�มีีประสิทิธิภิาพ4 การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจแบ่ง่

ออกเป็น็ 3 ระยะ คืือ 1) ระยะก่อ่นหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ 

(pre–weaning process) เป็็นช่่วงเวลาของการเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วย 2) ระยะดำเนิินการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (weaning process) เริ่่�มตั้้�งแต่่การเลืือกใช้้

วิิธีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (weaning mode) และ  

3) ระยะหลัังหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์ของ

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (weaning outcome)  

ซึ่่�งหมายถึึงการหย่่าประสบความสำเร็็จ5 ทั้้�งนี้้�พยาบาล

มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  

เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิิน และการติิดตามตามอาการผู้้�ป่ว่ย 

ไปจนกระทั่่� งหลัังถอดเครื่่�องช่่วยหายใจ ความ

สำเร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย 

หลายประการ โดยสิ่่�งหนึ่่�งที่่�จะส่่งเสริิมให้้เกิิดสำเร็็จ  

คืือ การมีีแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลที่�ชััดเจนเป็น็มาตรฐาน

จะช่่วยเพิ่่�มความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  

ลดระยะเวลาในการหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจและลดจำนวน

วัันใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้6 นอกจากนั้้�นแนวปฏิิบััติิยััง

เป็็นเคร่ื่�องมืือสำหรัับพยาบาลใช้้ประกอบการตัดสิินใจ

ในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจท่ี่�จะต้้องใช้้ทั้้�งองค์์ความ

รู้้�และนวััตกรรมใหม่่ ๆ มาใช้้เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ของการดููแล7และยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�ต้้องมีีแนวปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องและ 

เป็น็ไปในทิิศทางเดีียวกััน จึึงส่ง่ผลให้้ผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพ

บรรลุุเป้้าหมายที่่�ต้้องการ

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 

(S) ระดัับทุุติิยภููมิิ มีีจำนวนเตีียงตามกรอบ 420 เตีียง 

ปััจจุุบัันเปิิดให้้บริิการเตีียงจริิง 340 เตีียง มีีห้้องผู้้�ป่่วย

หนัักผู้้�ใหญ่่ รวม 20 เตีียง แบ่่งเป็็น ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก

ผู้้�ใหญ่่ 12 เตีียง และห้้องผู้้�ป่่วยหนัักเซี่่�ยงว่่อง 8 เตีียง  

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ใ่ส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจชนิดิควบคุมุปริมิาตร 

ปีี 2563–2565 ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 867, 782, 

และ 862 ราย จำนวนวัันเฉล่ี่�ยใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  

ปีี 2563–2565 เท่่ากัับ 5.38, 5.45, และ 5.73 วััน จาก

อุุบััติิการณ์์ ปีี 2563–2565 พบการเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator–associated 

pneumonia; VAP) เท่่ากัับ 5.14 ครั้้�ง/1,000 วัันที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator day) (24/4,666) 5.63 

ครั้้�ง/1,000 วัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (24/4,264) และ 
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4.05 ครั้้�ง/1,000 วันัที่่�ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ (20/4,942)8 

จากการทบทวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

พบปััญหาและอุุปสรรคในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ได้้แก่่ ขั้้�นตอนแนวทางในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ  

ยังัมีีความหลากหลาย ขึ้้�นกับัประสบการณ์ข์องพยาบาล

ที่่�แตกต่า่งกันั ถึึงแม้้จะมีีการกำหนดแนวทางไว้้แล้้วก็ต็าม 

การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ยัังไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เวลานาน 

ในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ติิดเครื่่�องช่่วยหายใจ นอนนาน เกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator–associated 

pneumonia; VAP) และมีีภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ 

ตามมา ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

ในการดููแลการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว ที่่�ต้้อง

ใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจให้้สามารถหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ได้้เร็็วที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาล 

บ้้านโป่่งขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการพัฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาการวิจััยทางการแพทย์์

และสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย (Australian 

National Health and Medical Research Council; 

NHMRC, 1998)9 มาเป็็นแนวทางในการพััฒนา โดย

มีีขั้้�นตอนครอบคลุุมประเด็็นต่่าง ๆ คืือ 1) กำหนด

ประเด็็นและขอบเขตปัญหา 2) กำหนดทีีมพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิ 3) กำหนดวััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย และ

ผลลััพธ์์ 4) ทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อหาหลัักฐาน 

เชิิ งประจัักษ์์ทาง วิิทยาศาสตร์ 5)  กำหนดร่่าง 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 6) ประเมิินเนื้้�อหา 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

7) การทดลองนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

ไปใช้้ 8) การประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง และ

ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้แนวปฏิิบััติิ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยและพััฒนา (research 

& development) โดยใช้้กรอบแนวคิิดของสภา 

การวิิ จััยการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศ

ออสเตรเลีีย (National Health and Medical Research 

Council; NHMRC)9 ประกอบด้้วย 3 ระยะ 8 ขั้้�นตอน 

ดัังต่่อไปนี้้�

ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลินิิกิสำหรับัการหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจ ประกอบ

ด้้วย

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 กำหนดประเด็็นและขอบเขต

ปััญหา

ศึึกษาสภาพการณ์์เพื่่�อกำหนดประเด็็นและ

ขอบเขตปััญหาท่ี่�ต้้องการแก้้ไข โดยศึึกษาศึึกษาจาก 

เวชระเบีียน เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 30 คน  

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีจำนวนวััน

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 4.83 วััน เกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ เฉล่ี่�ย 27.02 ครั้้�ง/1,000 วันั 

และอััตราการ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ (re–intubation) 

ร้้อยละ 3.3 (1/30) และการสัมัภาษณ์ ์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

พยาบาลหััวหน้้าห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 1 คน และพยาบาล

หััวหน้้าเวรห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 13 คน เพื่่�อร่่วมกัันวิิเคราะห์์

สาเหตุุของปััญหา พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีอยู่่�เดิิม  

ยัั ง ไ ม่่ครอบคลุุมครบถ้้วน การดำเ นิินการหย่่า 

เครื่่�องช่่วยหายใจทำตามคำสั่่�งแพทย์์เท่่านั้้�น ไม่่มีีการ 

เตรีียมหรืือประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนให้้เหมาะสม 
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ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับการประเมิินการหย่่า 

เครื่่� องช่่วยหายใจช้้า เกิินไป พยาบาลแต่่ละคน 

มีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งด้้านประสบการณ์์การทำงาน 

ความรู้้�และทัักษะปฏิิ บัั ติิ  ส่่งผลต่อการตัดสิินใจ 

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย และยัังพบว่่า การสื่่�อสาร

ภายในทีีมพยาบาลไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ขาดข้้อมููล 

ที่่�จะเชื่่�อมโยงให้้การดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันั ผู้้�วิจิัยัจึึงวางแผนจัดัทำแนวปฏิบัิัติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจขึ้้�น

ขั้้�นตอนที่่� 2 กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ  

โดยพิิจารณาจากประสบการณ์์การทำงานและความ

สมััครใจ ประกอบด้้วยหััวหน้้าห้้องผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 

1 คน และตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิจากพยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี ขึ้้�นไป และ 

เป็็นผู้้�มีีความชำนาญ และผ่่านการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติิ จำนวน 2 ท่า่น 

รวมทั้้�งทีีมผู้้�วิิจััย จำนวน 2 ท่่าน รวมเป็็น 5 ท่่าน

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 กำหนดวััตถุประสงค์์ เป้้าหมาย 

และผลลััพธ์์

วััตถุุประสงค์์ ประกอบด้้วย

1.	 เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

3.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลการปฏิบิัติัิตามแนวปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

กลุ่่�มเป้้าหมาย มีี 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

1.	 พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

2.	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ 

ผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย

1.	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่า 

เครื่่�องช่่วยหายใจ

2.	ผล การปฏิิ บััติิตามแนวปฏิิ บััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ในผู้้� ป่่ วย ท่ี่� เ ข้้ า รัั บการรัั กษา ในห้้อ  งผู้้� ป่่ วยห นััก  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อหาหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ทางวิิทยาศาสตร์์

ผู้้�วิิจััยและทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้ค้้นคว้้า

เอกสาร ตำรา และงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมููล 

ต่่าง ๆ โดยมีีการกำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น และ

ใช้้วิิธีีการสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ เผยแพร่่ ในช่่วง  

พ.ศ. 2555–2565 จากฐานข้้อมููลต่่าง ๆ เช่่น PubMed 

CINASHL THAIJO เป็็นต้้น ซึ่่� งผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิิน 

การคััดเลืือกงานวิิจััย ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ จำนวน 10 เรื่่�อง 

และประชุุมทีีมทำงานในการสัังเคราะห์์ความรู้้�เพื่่�อใช้้

เป็็นแนวทางในการร่างแนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำหรัับหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ขั้้�นตอนที่่�  5 กำหนดร่่างแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

วิิจััยรวบรวมข้้อเสนอแนะท่ี่� ได้้จากการ 

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ในทีีม และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

หาข้้อสรุุปของเนื้้�อหาในการจััดทำร่่างปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

หลัั งจากนั้้�นจััดทำคู่่�มืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ฉบัับยกร่่าง ประกอบด้้วย ความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ รวมถึึงผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ

ขั้้�นตอนท่ี่�  6 ประเมิินเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัการหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไปตรวจสอบความตรง 

เชิงิเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น ประกอบด้้วย 

วิิสััญญีีแพทย์์ จำนวน 1 ท่่าน นายแพทย์์ด้้าน 

อายุุรกรรมจำนวน 1 ท่่าน พยาบาลหัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม จำนวน 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 

สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ที่่�สอน 

ภาคปฏิบัิัติแิก่น่ักัศึึกษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 2 ท่า่น 

เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 

index; CVI) ซึ่่�งในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ค่่า CVI = 1.0 

ระยะที่่� 2 การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

สำหรัับหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไปใช้้

ขั้้�นตอนที่่� 7 การทดลองนำแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไปใช้้

ภายหลัังจากท่ี่�ผู้้�วิจิัยัได้้รับัการอนุมัตัิจิริิยธรรม

การวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ขอเข้้าพบพยาบาลวิิชาชีีพ  

งานห้้องผู้้�ป่ว่ยหนักั เพื่่�อชี้้�แจงความเป็น็มา วัตัถุปุระสงค์์

ของโครงการ และขอความร่่วมมืือในการวิจััย โดยแจ้้ง

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ พยาบาลที่�มีีประสบการณ์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่า 1 ปีี ยิินดีีเข้้า

ร่่วมโครงการ และคััดออกเมื่่�อเปลี่่�ยนภาระงาน ย้้ายไป

หน่่วยงานอื่่�นหรืือลาออก ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีการบัังคัับ ให้้เป็็นไป

ด้้วยความสมััครใจ และไม่่มีีผลกระทบต่่อการพิิจารณา

ผลการปฏิิบััติิงานทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม การนำ

เสนอข้้อมููลจะเป็็นในภาพรวม หลัังจากนั้้�นให้้พยาบาล 

ผู้้�ยินิยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิจััยลงนามในใบยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย สำหรัับพยาบาลที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมประชุุม 

ผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงเป็น็รายบุคุคลจนครบทุกุคน ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� จากพยาบาลทั้้�งหมด 26 คน (ไม่่รวมทีีมพััฒนา

แนวปฏิบัิัติ)ิ ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจััย 20 คน (ลาอบรมช่ว่ง

เก็บ็ข้้อมููล 1 คน ทำงานไม่ค่รบ 1 ปี ี5 คน) เมื่่�อได้้จำนวน

และรายชื่่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยแล้้ว ได้้มีีการสร้้างความเข้้าใจ 

ร่ว่มกันัก่่อนนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ โดยนัดัประชุมุพยาบาล

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัเพื่่�ออธิบิาย ให้้ความรู้้�และสร้้างความเข้า้ใจ 

ร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ เปิิดโอกาส 

ให้้มีีการซัักถามประเด็็นปััญหาหรืือข้้อสงสััยต่่างๆ 

อธิิบายวิิธีีใช้้แบบประเมิินต่่างๆ และการบันทึึกข้้อมููล

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

ระยะที่่� 3 การประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทาง

คลิินิิกสำหรัับหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ขั้้�นตอนที่่� 8 การประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล

เมื่่�อพยาบาลนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิกิไปใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเป้้าหมาย ครบตามกำหนด

แล้้ว ผู้้�วิิจััยจะให้้พยาบาลกรอกข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ข้้อมููลส่วนบุุคคล และประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลในการใช้้แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว รัับฟัังข้้อเสนอ

แนะเพิ่่�มเติิมจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิและทีีมพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�ในส่่วนของผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ การหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย นำไปสู่่�ข้้อสรุุปและการจััดทำ 

คู่่�มืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิิกสำหรัับการหย่่า

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ฉบัับสมบููรณ์์ เพ่ื่�อเผยแพร่่และ

สนัับสนุุนให้้มีีการนำไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. พยาบาลวิชาชีีพท่ี่�กำลัังปฏิิบััติิงานประจำ

ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 20 คน ตามเกณฑ์์การเลืือก

ตััวอย่าง (inclusion criteria) ซ่ึ่�งมีีคุณสมบััติิ ดัังนี้้�  

1) มีีประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

มากกว่่า 1 ปีี 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ และคััดออก 

เมื่่�อเปลี่่�ยนภาระงาน ย้้ายไปหน่่วยงานอื่่�น หรืือลาออก

ในช่่วงวิิจััย 

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 37 คน 

โดยเลืือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (inclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ที่่�มีีอายุุ 14 ปีี ขึ้้�นไป 

2) เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้� ป่่วยหนััก ช่่วงเดืือน 
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กุุมภาพัันธ์์–มีีนาคม การวิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููล

จากผู้้�ป่่วยโดยตรง แต่่ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน และ

แบบบันัทึึกข้้อมููลการรักัษาผู้้�ป่ว่ย และคัดัออกเมื่่�อข้้อมููล 

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย 1) การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยสำหรัับ

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 2) การประเมิินอาการและ

อาการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเคร่ื่�องช่่วย

หายใจ 3) การประเมิินอาการและอาการแสดงของ 

ผู้้�ป่่วยก่อ่นถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ และ 4) การพยาบาลและ

ประเมิินอาการหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ

	 1.2	คู่่�มืือ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

2.	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้ 

แนวปฏิิบััติิที่่�มีีต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

โดยแบ่่งระดัับความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดัับ10 ดัังนี้้�

ค่่าเฉลี่่�ย 4.51–5.00	พึึ งพอใจในระดัับมากที่่�สุุด 

ค่่าเฉลี่่�ย 3.51–4.50	พึึ งพอใจในระดัับมาก

ค่่าเฉลี่่�ย 2.51–3.50	พึึ งพอใจในระดัับปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50	พึึ งพอใจในระดัับน้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.50	พึึ งพอใจในระดัับน้้อยที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััยแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วย

หนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ได้้รัับการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน มีีดััชนีี 

ความเท่ี่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content validity context; 

CVI) เท่่ากัับ 1.00 และแบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีีต่่อแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

เท่่ากัับ 0.90

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยได้้นำโครงร่่างการวิิจััยเสนอต่่อคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง และได้้รัับการอนุุมััติิ COA เลขที่่� 002-2023 

หมดอายุุวัันที่่� 21 กุุมภาพัันธ์์ 2567 หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้

รับัอนุมุัตัิจิริยิธรรมการวิจิัยัแล้้ว ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงความเป็น็มา 

วััตถุุประสงค์์ของโครงการ และขอความร่่วมมืือ 

ในการวิิจััยกัับทีีมพยาบาล ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีการบัังคัับเป็็นไป

ด้้วยความสมััครใจ และไม่่มีีผลกระทบต่่อการพิิจารณา

ผลการปฏิิบััติิงานทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม การนำเสนอ 

ข้้อมููลจะเป็็นในภาพรวม หลัังจากนั้้�นให้้พยาบาล 

ผู้้�ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิจััย ลงนามใน 

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	 เมื่่�อโครงร่่างผ่่านการอนุมััติิแล้้ว ผู้้�วิิจััย

ประสานงานกัับหััวหน้้าห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการ ขั้้�นตอน การรวบรวม

ข้้อมููล ทำความตกลงกับัหน่ว่ยงานในการนำแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัการหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ 

ไปใช้้ในหน่่วยงาน

2.	ประชุุมผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยเพื่่�ออธิิบายวิิธีีใช้้ 

แบบประเมิินต่า่งๆ และการบันทึึกข้้อมููลผลลัพัธ์ท์างการ

พยาบาล เปิิดโอกาสให้้ซัักถามเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ 

ร่ว่มกันัเกี่่�ยวกับัการใช้้แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลิินิกิ

สำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

3.	นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรับัการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจไปใช้้ในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 

เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับการหย่่า

เครื่่องช่่วยหายใจ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี



4.	ทีีมผู้้� วิิ จัั ยตรวจเยี่่� ยมห้้องผู้้� ป่่ วยหนััก  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อเป็็นที่่�ปรึึกษา แก้้ไขปััญหา

ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว  

รวบรวมข้้อมููล และผลลััพธ์์ ท่ี่� ได้้จากการติิดตาม 

การปฏิิบััติิของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการพััฒนาปรัับปรุุงต่่อไป

5.	ตร  วจสอบความถูู ก ต้้อ  ง ขอ งข้้อมููล    

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำเสนอด้้วยความถี่่�ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

แนวทางการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ผลการศึึกษา
สาระสำคัญัของแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับัการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ในห้้องผู้้�ป่ว่ยหนักั โรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ จังัหวัดัราชบุรุีี ประกอบด้้วย 4 ส่ว่น โดยมีีผังัการดำเนินิงาน(flow chart) ดังันี้้�

ผัังสรุุปแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องช่วยหายใจ 24 ชม.

สื่อสารแจ้งแพทย์พิจารณาหย่าเครื่องช่วยหายใจ

มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ประเมินอาการของผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

บัันทึึกการพยาบาลและประเมิินอาการหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ

ประเมินความพร้อมเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจและลงบันทึกทุกวันตอนเช้า

ผ่านไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่พร้อมหย่าฯ ไม่มีคำ�สั่งการหย่าฯ

ผ่าน

ผัังสรุุปแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ผ่าน
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จากผังัสรุปุแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิ

สำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยสำหรัับ

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจมีี 13 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ภาวะโรค

ทุเุลาและไม่ม่ีี acute MI 2) การประเมินิระบบประสาท

สมอง (Glasgow Coma Score; GCS) ต้้อง > 8 คะแนน 

3) ไม่่มีีการใช้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิต (vasopressor 

agents) 4) ความดัันโลหิิตคงที่่�ปกติิ ตั้้�งค่่า แรงดัันบวก

ขณะหายใจออก (positive end expiratory pressure; 

PEEP) ≤ 5 เซนติเิมตรน้้ำ 5) ผู้้�ป่ว่ยสามารถหายใจได้้ปกติิ 

ดัชันีีบ่งชี้้�การหายใจเร็ว็ตื้้�น (RSBI) ≤105 ครั้้�ง/นาทีี/ลิิตร 

6) ความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนที่่�หายใจเข้า้ (FiO2) ≤ 0.4 

โดยไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงผิิดปกติิ 7) ปริิมาตรหายใจ

เข้้า-ออกใน 1 นาทีี (MV) < 15 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร/

กิิโลกรััม ปริิมาตรหายใจเข้้า-ออก ใน 1 ครั้้�ง (tidal  

volume; TV) ≥ 200 มิิลลิิลิิตร 8) ไม่่มีีภาวะ 

ความไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่ (electrolyte  

imbalance) ดููจากค่่าโพแทสเซีียมในเลืือด มีีค่่าอยู่่�

ระหว่่าง ≥ 3.5–5.5 มิิลลิิโมล/ลิิตร ค่่าความเข้้มข้้นเม็็ด

เลืือดแดง (hematocrit) > 24% และค่่าฮีีโมโกลบิิน 

(hemoglobin; Hb) > 8 กรััม/เดซิิลิิตร (บัันทึึกเฉพาะ

ผลล่่าสุุด) 9) ไม่่มีีการใช้้ยากลุ่่�ม neuromuscular-

blocking agents (NMBa) หรืือ continuous sedative 

infusions 10) ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยและความกว้้างของ

ค่่าความดัันโลหิิต (mean arterial pressure; MAP) ≥ 

65 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความดัันโลหิิตขณะที่่�หััวใจบีีบ

ตััว (systolic blood pressure; SBP) ≥ 90 มิิลลิิเมตร

ปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ (HR) ≤140 ครั้้�ง/นาทีี 

อััตราการหายใจ ≤35 ครั้้�ง/ นาทีี 11) ความสามารถ 

ในการไอ สัั ง เกตจากการไอเ ม่ื่� อถููกดููด เสมหะ  

12) หลัังให้้อาหารทางสายยาง อย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง  

จึึงทำการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อป้องกัันการสำลััก 

และข้้อ 13) การทดสอบลมรั่่�วรอบท่่อช่่วยหายใจ (cuff 

leak test) เพื่่�อประเมิินภาวะสายเสีียงและกล่่องเสีียง

บวม 

	 ผู้้�ประเมิิน ได้้แก่่ พยาบาลเจ้้าของไข้้เวรดึึก 

ประเมิินผู้้�ป่่วยช่่วงเวลา 7.00–8.00 น.

	 เกณฑ์์การประเมิิน ผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านทุุกหััวข้้อ

ในการประเมินิความพร้้อมในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ 

จึึงจะพิิจารณาหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยปรึึกษาแพทย์์

เจ้้าของไข้้ และมีีแผนการรัักษาหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ มีี 7 ข้้อ ได้้แก่่ 1) อัตัรา

การหายใจ/นาทีี เกณฑ์์ ≤ 35 ครั้้�ง/นาทีี อย่่างน้้อย  

5 นาทีี หรืือไม่่เพิ่่�ม/ลดจากเดิิม (base line) 10 ครั้้�ง/

นาทีี 2) อััตราการเต้้นของหััวใจ ≤140 ครั้้�ง/นาทีี หรืือ

ไม่่เพิ่่�ม/ลดจากเดิิม 20 ครั้้�ง/นาทีี 3) ความดัันโลหิต 

systolic ≤180 หรืือ ≥90 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือไม่่เพิ่่�ม/ 

ลดจากเดิิม 30 มิิลลิเมตรปรอท 4) ความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด (oxygen saturation) ≥ 92%  

แรงดัันออกซิิเจนในเลืือด (PaO
2
) ≥ 60 มิิลลิิเมตรปรอท 

5) ไม่่มีีอาการเหง่ื่�อออก ตััวเย็็นเขีียวกระสัับกระส่่าย 

ผุุดลุุกผุุดนั่่�ง 6) ฟัังปอดไม่่พบเสีียงการตีีบแคบทางเดิิน

หายใจ ได้้แก่่ เสีียง วี้้�ด stridor และ 7) ไม่่พบหััวใจเต้้น

ผิิดปกติิท่ี่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิต (no life threatening 

arrhythmia), PVC < 6 ครั้้�ง/นาทีี

ผู้้�ประเมิิน ได้้แก่่ พยาบาลเจ้้าของไข้้เวรเช้้า 

ประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังจากทำการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

5 นาทีี, 30 นาทีี, 1 ชั่่�วโมง, และ 2 ชั่่�วโมง 

เกณฑ์์การประเมิิน หากสัังเกตพบอาการผิด

ปกติิเพีียง 1 ข้้อให้้หยุุดหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ บัันทึึกวิิธีี

และเวลาการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ และเวลาที่่�กลัับมา

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจตามการตั้้�งค่่าเดิิม

ส่่วนท่ี่� 3 การประเมิินอาการและอาการ

แสดงของผู้้�ป่่วยก่่อนถอดท่่อช่่วยหายใจ มีี 4 ข้้อ ได้้แก่่  

1) การบันทึึกเวลาท่ี่� เริ่่� มหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ  

2) เวลาท่ี่�ให้้อาหารมื้้�อสุดท้้าย โดยพิิจารณาถอดท่่อ 

ช่่วยหายใจหลัังอาหารอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง 3) ประเมิิน

อาการดังนี้้� สามารถไอได้้ดีีหลัังดููดเสมหะ ต้้องการดููด

เสมหะ ไม่่เกิิน 2 ครั้้�งใน 2 ชั่่�วโมง ผล cuff leak test 
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ถ้้าผลบวก ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ ถ้้าผลลบให้้แพทย์์เป็็น 

ผู้้�พิิจารณา และ 4) ฟัังปอดไม่่พบเสีียงที่่�แสดงถึึงการตีีบ

แคบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ เสีียงวี้้�ด stridor ไม่่มีีเสีียง 

ผิิดปกติิอื่่�น ๆ

	 ผู้้�ประเมิิน พยาบาลเจ้้าของไข้้เวรเช้้า 

	 เกณฑ์์การประเมิิน ผู้้�ป่่วยสามารถทำการหย่่า 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้นาน 2 ชั่่�วโมง และประเมิิน  

อาการก่่อนถอดท่่อช่่วยหายใจแล้้วผ่่านทุุกข้้อ

	ส่ วนที่่� 4 การพยาบาลและประเมิินอาการ 

หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ มีี 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การบัันทึึก 

วัันที่่�/เวลา ถอดท่่อช่่วยหายใจ 2) บัันทึึกอาการและ 

สััญญาณชีีพ O2 saturation หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ 

ทุุก 5 นาทีีจนคงท่ี่� ทุุก 30 นาทีี ทุุก 1 ชั่่�วโมง และ 

ทุกุ 2 ชั่่�วโมง หากเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�แย่่ลง ประเมินิซ้้ำ 

ทัันทีี 3) ให้้ออกซิิเจนด้้วยวิิธีีต่างๆ เช่่น cannula,  

mask with bag หรืือ high flow oxygen 4) ประเมิินแรง 

ไอดีีสามารถไอขับเสมหะออกเองได้้ 5) ประเมิิน 

ภาวะหลอดลมตีีบหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ ไม่่มีีเสีียงวี้้�ด 

เสีียง stridor 6) หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ งดน้้ำและ

อาหารต่่ออย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง ทดสอบการกลืืนน้้ำก่่อน

เริ่่�มรัับประทานอาหาร หากไม่่สำลัักกลืืนได้้ปกติิ ให้้เริ่่�ม

อาหารอ่่อนหรืือเหลวตามแผนการรัักษา

ผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

สำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

ได้้ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพ่ื่�อประเมิินความ

เป็น็ไปได้้ โดยนำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

และใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจท่ี่�มีีอายุุ 14 ปีี ขึ้้�นไป เข้้ารัับ 

การรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง  

ช่่วงเดืือนกุมุภาพันัธ์์–มีีนาคม จำนวน 37 คน ผลการทดลอง 

ใช้้พบว่่า ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ สามารถปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน

ของแนวปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วน ซึ่่�งในการประเมิินผลลััพธ์์

จากการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินใน  

2 ส่่วน คืือการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล 

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ และผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัการหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ 

ในผู้้� ป่่ วย ท่ี่� เ ข้้ า รัั บการรัั กษา ในห้้อ  งผู้้� ป่่ วยห นััก  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ดัังนี้้�

1.	 คว ามพึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

ผลการศึึกษาพบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 41–50 ปีี ร้้อยละ 60.0 รองลงมาคืืออายุุ

ระหว่่าง 21–30 ปี ีร้้อยละ 30.0 ส่ว่นใหญ่่มีีประสบการณ์์

การทำงานระหว่่าง 11–15 ปีี ร้้อยละ 25.0 และมีีการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 95.0 พยาบาลผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิมีีความพึึงพอใจในแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในภาพรวม

ในระดัับมาก (  = 4.44, SD = 0.99) และเมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายข้้อ เรีียงลำดัับจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด  

พบว่่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความพึึงพอใจในระดัับ

มากท่ี่�สุุดจำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่่ สามารถนำไปใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงานจริิงได้้ดีี (  = 4.70, SD = 0.47) และ ทำให้้

เกิดิความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติงิาน (  = 4.70, SD = 0.47)  

รองลงมาคืือความพอใจต่่อผลลััพธ์์การพยาบาล 

ที่่�เกิิดขึ้้�น (  = 4.65, SD = 0.49) และ การมีีแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัการหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ  

ช่่วยให้้การปฏิิบััติิงานมีีระบบมากข้ึ้�น (  = 4.45, SD  

= 0.51) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ (n = 20)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

อายุ

21–30 ปีี

31–40 ปีี

41–50 ปีี

6

2

12

30.0

10.0

60.0

ประสบการณ์การท�ำงาน

2–5 ปีี

6–10 ปีี

11–15ปีี

16–20ปีี

> 20 ปีีขึ้้�นไป

4

4

5

3

4

20.0

20.0

25.0

15.0

20.0

ระดับการศึกษา

ปริิญญาตรีี

ปริิญญาโท

19

1

95.0

5.0

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 20)

ข้้อความที่่�ประเมิิน SD ระดับ

1. สามารถนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงได้้ดีี 4.70 0.47 มากที่สุด

2. แบบฟอร์์มที่่�ใช้้มีีความสะดวกในการปฏิิบััติิ 4.40 0.50 มาก

3. จำนวนกิิจกรรมในแนวปฏิิบััติิฯ มีีความเหมาะสม 4.25 0.55 มาก

4. เวลาสำหรัับปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ มีีความเหมาะสม 4.25 0.55 มาก

5. ใช้้ง่่ายไม่่ยุุงยากซัับซ้้อน 4.35 0.48 มาก

6. ใช้้ได้้ผลดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย 4.40 0.50 มาก

7. พยาบาลและทีีมสหสาขาสามารถปฏิิบััติิได้้ 4.25 0.64 มาก

8. ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน 4.70 0.47 มากที่สุด

9. การมีี CGPs ช่่วยให้้การปฏิิบััติิงานมีีระบบมากขึ้้�น 4.45 0.51 มาก

10. ความพอใจต่่อผลลััพธ์์การพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�น 4.65 0.49 มากที่สุด

เฉลี่่�ยในภาพรวม 4.44 0.39 มาก
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2. ผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้า้รับัการรักัษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ศึึกษาจำนวน 37 คนส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศชาย

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 62.9 (24/37) อายุุมากกว่่า 

70 ปีี มากที่่�สุุดคืือ 19 คน จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วย

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ เฉลี่่�ย 8.35 วัันต่่อคน จำนวนวััน

ใส่่เคร่ื่�อง เฉลี่่�ย 3.67 วัันต่่อคน จำนวนวัันหย่่าเครื่่�อง

เฉลี่่�ย 1.89 วัันต่่อคน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ มีีคะแนน MEWS 

score ≤ 4 ร้้อยละ 78.4 คะแนน GCS score 10  

ร้้อยละ 81.1 โรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ CHF with 

NSTEMI ร้้อยละ 37.8 ไม่่พบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ  

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผล การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง (n = 37)

รายการ จำนวน ร้้อยละ
จำนวนวัันใส่่

เครื่่�อง(วัันเฉลี่่�ย/คน)

จ�ำนวนวันหย่า

เครื่อง(วันเฉลี่ย/คน)

จ�ำนวนวันนอน

(วันนอนเฉลี่ย/คน)

เพศ

ชาย

หญิง

24

13

62.9

35.1

85 (3.54)

51 (2.12)

35 (1.45)

35 (2.69)

211 (8.79)

98 (7.53)

รวม 37 100 136 (3.67) 70 (1.89) 309 (8.35)

อายุ

14- 30

31 -40

41- 50

51-60

61-70

มากกว่า 70 ปีขึ้นไป

2

1

2

8

5

19

5.4

2.7

5.4

21.6

13.5

51.4

10 (5.00)

4 (4.00)

2 (1.00)

30 (3.75)

18 (3.60)

72 (3.78)

4 (2.00)

1 (1.00)

2 (1.00)

19 (2.37)

12 (2.40)

32 (1.68)

15 (7.50)

7 (7.00)

9 (4.50)

65 (8.12)

56 (11.20)

157 (8.26)

การประเมินผู้ป่วย

คะแนน MEWS > 4

คะแนน MEWS < 4

8

29

21.6

78.4

41 (5.12

95 (3.27)

30 (3.75)

40 (1.37)

87 (10.87)

222 (7.65)

GCS 8T 

GCS 9T 

GCS 10T 

3

4

30

8.1

10.8

81.1

15 (5.00)

13 (3.25)

108 (3.60)

12 (4.00)

6 (1.50)

52 (1.73)

40 (13.33)

29 (7.25)

240 (8.00)

การวินิจฉัยโรค

CHF c NSTEMI 14 37.8 50 (3.57) 32 (2.29) 109 (7.79)

COPD with acute

exacerbation

6 16.2 13 (2.16) 9 (1.50) 51 (8.50)

Cancer 2 5.4 8 (4.00) 4 (2.00) 13 (6.50)

Intracerebral 4 10.8 11 (2.75) 5 (1.25) 29 (7.25)
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ตารางที่่� 3	ผล การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง (n = 37) (ต่่อ)

รายการ จำนวน ร้้อยละ
จำนวนวัันใส่่

เครื่่�อง(วัันเฉลี่่�ย/คน)

จำนวนวัันหย่่า

เครื่่�อง(วัันเฉลี่่�ย/คน)

จำนวนวัันนอน

(วัันนอนเฉลี่่�ย/คน)

Hemorrhage

Ischemic stroke 1 2.7 7 (7.00) 6 (6.00) 20 (20.00)

Pneumonia 4 10.8 27 (6.75) 4 (1.00) 48 (12.00)

Sepsis 1 2.7 2 (2.00) 2 (2.00) 5 (5.00)

อื่นๆ 5 13.5 18 (3.60) 8 (1.60) 34 (6.80)

Re–intubation ET 0 0.0 0.00 0.00 0.00

วิิจารณ์์
การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง  

จัังหวััดราชบุรีี พััฒนาตามกรอบแนวคิิดการพัฒนา 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาการวิจััยทางการแพทย์์

และสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย จนได้้ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการหย่่า 

เครื่่�องช่ว่ยหายใจท่ี่�ชัดัเจนทำให้้พยาบาลสามารถนำไปใช้้ 

ได้้สะดวกข้ึ้�น ทำได้้ครอบคลุุมครบทุุกข้้อที่�จำเป็็น 

และเพีียงพอในการเตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�อง

ต้้นให้้กัับแพทย์์ในการตััดสิินใจหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  

ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำคััญ 

สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของนัันทิิกานต์์ กลิ่่�นเชตุุ และ 

ศิิริิพร สว่่างจิิตร3 ที่่�เห็็นว่่า การประเมิินความพร้้อมของ

ผู้้�ป่่วยในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจควรเริ่่�มประเมิินโดย

เร็ว็ที่่�สุดุ เพราะเป็็นสิ่่�งสำคัญัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ เป้้าหมายคืือ เพ่ื่�อลดระยะเวลาการหย่่า

เครื่่�องช่ว่ยหายใจและหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้สำเร็จ็ ซึ่่�ง

ภายหลัังจากการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไปใช้้ พบว่่า จำนวน 

วันัเฉล่ี่�ยท่ี่�ใช้้ในการหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ เท่่ากัับ 1.89 วันั 

จำนวนวัันเฉลี่่�ยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเท่่ากัับ 3.67 วััน  

ไม่่พบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ และพยาบาลผู้้�ใช้้แนว

ปฏิบิัตัิดิังักล่่าวมีีความพึึงพอใจในระดับัมาก จะเห็น็ได้้ว่า่ 

การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ 

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจนั้้�น เริ่่�มด้้วยการประเมิิน 

ความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ยดังันั้้�นเมื่่�อประเมินิได้้เร็ว็ ก็ส็ามารถ

วางแผนการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้เร็็วข้ึ้�น ทำให้้

จำนวนวัันในการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจลดลง ผลลััพธ์์ 

ดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ จุุฑารััตน์ บาง

แสง และคณะ11 ที่่�ได้้พัฒนาแนวปฏิิบััติิการหย่่าเคร่ื่�อง 

ช่่วยหายใจ และได้้นำแนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวไปใช้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยหนัักพบว่่า การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจสำเร็็จ 

เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 54 เป็็นร้้อยละ 98.7 การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจซ้้ำลดลงจากร้้อยละ 16 เหลืือ ร้้อยละ 6 

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจ ลดลง 

จาก 8.5 ชั่่�วโมง เป็็น 2 ชั่่�วโมงจำนวนวัันเฉล่ี่�ยท่ี่�ใส่่

เครื่่�องช่่วยหายใจ ลดลงจาก 28.5 วััน เป็็น 18.5 วััน 

พยาบาลปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิร้้อยละ 100 และ 

มีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิบัิัติ ิระดัับดีีมากและสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ทองเปลว ชมจัันทร์์และคณะ12  

ที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิในการถอดท่่อช่่วยหายใจท่ี่�พััฒนา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างที่่�
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เป็็นผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95.87 สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจ 

ได้้สำเร็จ็ และพยาบาลวิชิาชีีพมีีคะแนนรวมความพึึงพอใจ 

ในระดัับสููง และค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนรวมความพึึงพอใจ

สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานท่ี่�ร้้อยละ 80 จะเห็็นได้้ว่าการ

มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย สอดคล้้อง

กัับความเห็็นของ ศรััญญา จุุฬารีี และคณะ6 ที่่�เห็็นว่่า 

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยหย่่าเคร่ื่�อง 

ช่่วยหายใจ เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินและการติิดตามตาม

อาการผู้้�ป่่วยไปจนกระทั่่�งหลัังถอดเครื่่�องช่่วยหายใจ 

โดยสิ่่�งหนึ่่�งท่ี่�จะส่่งเสริิมให้้เกิิดความสำเร็็จของการหย่่า 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจ คืือการมีีแนวทางในการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลที่่�ชัดัเจนเป็น็มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่ว่ย และ

ช่่วยลดระยะเวลาในการหย่า่และใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้ 

ในด้้านความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลินิิิกสำหรับัการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจนั้้�น 

ข้้อที่่�พยาบาลมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด คืือ

สามารถนำไปใช้้ในการปฏิบิัติัิงานจริงิได้้ดีี และทำให้้เกิดิ 

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานสิ่่�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

พยาบาลวิชิาชีีพรัับรู้้�ได้้ว่า่ตนเองมีีส่ว่นร่ว่มในการพัฒันา

คุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วย และระหว่่างการนำแนว 

ปฏิิบััติิไปใช้้มีีการสื่่�อสารเพื่่�อทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การใช้้แนวปฏิิบััติิ และมีีทีีมที่่�คอยสัังเกตและให้้คำ

ปรึึกษา และแก้้ไขปัญัหาในระหว่า่งการดำเนินิการทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน ประกอบ

กัับการมีีแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

จึึงทำให้้สะดวกและง่่ายต่่อการนำไปใช้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของชุุติิมา รััตนบุุรีี13 ที่่�พบว่่าหลัังใช้้แนว

ปฏิบัิัติทิางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยหย่่าเคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นพยาบาลวิชิาชีีพมีีความพึึงพอใจสููงกว่า่ก่อ่น

ใช้้แนวปฏิิบััติิ

สรุุป
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ 

การหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจท่ี่�พััฒนาให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทของหน่่วยงาน และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิ 

เป็็นสิ่่�งสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยมุ่่�งเน้้นกระบวนการ

เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย กำหนดหััวข้้อการประเมิิน

ชััดเจน การประเมิินและสัังเกตอาการทุกระยะ 

ของหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้สำเร็จ็ในระยะเวลาที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�น 

และผู้้� ป่่วยมีีความปลอดภััยมากข้ึ้�น พยาบาลผู้้� ใช้้ 

แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก

ข้้อเสนอแนะ
ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรจััดระบบและ

กลไกในการส่่งเสริิมให้้พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้อง 

ผู้้�ป่่วยหนัักมีีการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว รวมถึึงมีีการอบรม 

ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  

ควรมีีการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง 

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน ๆ และวิิจััย 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการ 

เตรีียมตััวหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ แพทย์์หญิิงรุุจิิรา เข็็มเพ็็ชร  

ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาลบ้้านโป่่ ง  ที่่� สนัับสนุุน 

การทำวิิ จััย และขอบคุุณพยาบาลวิชาชีีพห้้อง 

ผู้้�ป่่วยหนััก และเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งาน

วิิจััยสำเร็็จไปด้้วยดีี
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