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บทคดัย่อ  

การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วจะช่วยลดภาวะปอดติดเชื้ อและช่วยให้ผู้ ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้ น การวิจัยและ

พัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจ พัฒนารูปแบบและศึกษาผลการน ารูปแบบการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยประยุกต์การพัฒนาแนวปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม

แนวทางของ The Conduct and Utilization of Research in Nursing (CURN) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 

1) พยาบาลวิชาชีพ 16 คน  2) ผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 88 คน   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 1) แบบประเมิน

ความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   2) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามกระบวนการหย่าเครื่อง ช่วย

หายใจ  และ 3) คู่มือการปฏบิัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (ASC2E2F bundle) ผลการวิจัยพบว่า  1. สถานการณ์การ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย มีความส าเรจ็การหย่าเครื่องช่วยหายใจมากที่สดุ คือ 1-7 วัน จ านวน 

17 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.20 และพบว่าผู้ ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.20   2. รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 2.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 2.2 แบบประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2.3 แบบประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ  และ 3. 

รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรมที่พัฒนาขึ้น โดยการให้ความรู้และการน าครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกระบวนการ พบว่า หลังการอบรมพยาบาลมีความรู้

เกี่ยวกับแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) ผลลัพธ์ด้านคลินิก

หลังใช้รูปแบบดีขึ้ นกว่าก่อนใช้รูปแบบ โดยพบว่า การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  การใส่ท่อช่วย

หายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมงและ ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่า การดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้รูปแบบ ASC2E2F bundle ที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มคุณภาพในการ

ดูแลและผลลัพธท์างคลินิกได้อย่างมีประสทิธภิาพมากขึ้น 

 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ; ผู้ ป่วยศัลยกรรม ; รูปแบบการหย่าเครื่ องช่วยหายใจ ;   
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Abstract 

Early weaning from mechanical ventilation reduces the risk of ventilator- associated pneumonia 

and promotes faster patient recovery. This research and development study aimed to examine the situation 

of mechanical ventilator use, to develop a ventilator weaning model, and to evaluate the outcomes of 

implementing the developed ventilator weaning model in a surgical ward. The study applied an evidence-

based practice development approach guided by the Conduct and Utilization of Research in Nursing 

(CURN) framework. The participants consisted of two groups: 16 registered nurses and 88 critically ill 

surgical patients. The research instruments included a knowledge assessment questionnaire on mechanical 

ventilator weaning, a nursing practice assessment form related to the ventilator weaning process, and a 

ventilator weaning practice guideline (ASC2E2F bundle) .  The results revealed that in the male surgical 

ward, the highest proportion of successful ventilator weaning occurred within 1– 7 days, accounting for 

17 patients (26.20%) .  An equal number of patients (26.20%)  experienced unsuccessful ventilator 

weaning.  The developed ventilator weaning model comprised three components:  assessment of patient 

readiness prior to ventilator weaning, assessment during the weaning process, and assessment of readiness 

prior to endotracheal tube removal.  The developed ventilator weaning model for surgical patients 

emphasized nurse education and increased family participation in patient care.  The outcomes were 

evaluated in 2 dimensions.  1)  Regarding process outcomes, nurses demonstrated significantly higher 

knowledge of ventilator weaning guidelines after the training compared with before the intervention.  2) 

In terms of clinical outcomes, significant improvements were observed following implementation of the 

model, including reductions in ventilator- associated pneumonia, reintubation within 48 hours, and 

duration of ventilator weaning. In conclusion, the application of the ASC2E2F bundle ventilator weaning 

bundle effectively enhanced the quality of care and improved clinical outcomes among surgical patients 

undergoing mechanical ventilator weaning. 

 

Keywords:  ASC2E2F bundle; evidence-based practice; mechanical ventilator weaning model; 

                surgical patients 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเทคโนโลยีชั้นสูงที่ใช้ช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตที่มีระบบหายใจล้มเหลวให้ได้รับ

ออกซิเจนรวมถึงมีการแลกเปล่ียนกา๊ซที่เพียงพอต่อร่างกาย โดยใช้แก้ไขสาเหตุหลัก ดังนี้  1) ภาวะออกซิเจน

ในเลือดต ่า (acute hypoxemia) 2) การระบายอากาศล้มเหลว (ventilation failure) 3) การดูแลผู้ ป่วยหลัง

ผ่าตัดที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ (perioperative issues) 4) ภาวะระบบไหลเวียนล้มเหลว (shock) โดยสาเหตุ

ดังกล่าว ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุมการหายใจได้ จึงมีความจ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อรักษาหรือ

ประคับประคองอาการผู้ป่วย ท าให้การแลกเปล่ียนกา๊ซดีขึ้น1 แต่การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานๆ 

ท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจผลด้านร่างกาย2ได้แก่ ภาวะปอดอกัเสบภายหลังการ

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) ซึ่ งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยพบร้อยละ 12.44 ราย ต่อ 1,000 วันนอน3 ส่วนผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ 

คุณภาพของการนอนหลับลดลง ความเครียดจากปัญหาการสื่อสารส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง นอกจากนี้

รวมถึงความวิตกกังวลของผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้ น4 ดังนั้นเมื่อผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ใส่

เคร่ืองช่วยหายใจจนอาการดีขึ้น ควรเข้าสู่กระบวนการการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อหายใจผู้ป่วยออก

ควรท าให้เรว็ที่สดุเม่ือผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้เพียงพอ5 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการลดการช่วยเหลือผู้ป่วยจากเคร่ืองช่วยหายใจลงอย่าง

ช้าๆ จนกระทั่งผู้ป่วยไม่กลับมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีกครบ 48 ชั่วโมง ซึ่งนับเป็นกระบวนการที่ส าคัญต้องมี

การประเมินความพร้อมและเลือกรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 4 เพื่อให้

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยราบร่ืนอันจะส่งเสริมความส าเรจ็ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากขึ้น การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในทางปฏิบัติแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเครื่องช่วย

หายใจ และระยะหลังหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ6 การเตรียมความพร้อมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนหนึ่ง

ของกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนช่วยให้พยาบาลเข้าใจวิธีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่ถูกต้อง 

สามารถดูแลผู้ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างปลอดภัย ลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลด

ระยะเวลาการนอนและลดค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล 7 จากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พึ่ งพา

เคร่ืองช่วยหายใจ เดิมไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและความก้าวหน้าของเคร่ืองมือแพทย์ในปัจจุบัน  

รวมถึงปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงถึงวิธีการ ขั้นตอน และการพยาบาลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกบัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ5 แต่พบว่าเมื่อวิเคราะห์ปัญหาของการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

ส าเรจ็เกิดจาก 3 ประเดน็หลัก ดังนี้  1) ด้านผู้ป่วยพบว่าร่างกายไม่มีความพร้อม สาเหตุมาจาก 3 ระบบหลัก 

คือ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท และด้านจิตใจ 2) ด้านทมีการดูแลพบว่าพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญแตกต่างกนัซึ่งมีผลต่อการประเมินความพร้อมของ

ผู้ ป่วยน าไปสู่การเฝ้าระวังและตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้อง และ 3) ด้านเคร่ืองมือในการดูแล พบว่าไม่มี

แผนการปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่ชัดเจน  ผู้ วิจัยตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงต้องการพัฒนา

รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ด้วยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยัน

ว่าสามารถเพิ่มคุณภาพในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ เพื่อท าให้รูปแบบการดูแล เคร่ืองช่วยหายใจให้

ครอบคลุมทุกขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม   

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรม   

3. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ประยุกต์แนวคิดด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ตามแบบจ าลองของ The Conduct and Utilization of Research in Nursing8 มี 3 ระยะดังนี้คือ 1) 

การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) การพัฒนารูปแบบการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม 3) การประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ  

1.วเิคราะห์บริบทของหน่วยงาน การก าหนด

ปัญหา 

2.การประชุมกลุ่มของสหวิชาชพี 

3.องค์ความรู้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 ระยะที2่ การพฒันารปูแบบการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม   

1.การสบืค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย

การวิเคราะห์ สงัเคราะห์ และประเมินเพื่อ

ประเมินคุณาภาพงานวิจัย 

2. น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มากประกอบเพื่อ

พัฒนารปูแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

3. การพัฒนารปูแบบการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจที่ครอบคลุมประเดน็ปัญหา 

4. น ารูปแบบไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่าง

และปรับปรงุรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

5. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล 

 

ระยะที่3 การประเมินประสทิธผิลของรูปแบบ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม 

โดยใช้แนวคิด ASC2E2F bundle 

1. ทดลองในกลุ่มผู้ป่วยในหน่วยงานศัลยกรรม 

1. รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยศัลยกรรม โดยใช้แนวคิด 

ASC2E2F bundle 

2. ผลการน ารปูแบบรูปแบบการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่พึ่งพา

เคร่ืองช่วยหายใจ 

      2.1 ด้านกระบวนการดูแล 

          - ความรู้ของพยาบาล 

      2.2 ด้านผลลัพธท์างคลินิก 

          - ระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 

          - ความส าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 

          - การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 

48 ชั่วโมง 

          - อตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ือง 

ช่วยหายใจ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) การวิจัยประกอบด้วย  

3 ขั้นตอนดังนี้   

ระยะที่ 1 การวิเคราะหปั์ญหาและสถานการณรู์ปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

 1.การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  1) บริบทของหน่วยงาน การก าหนดปัญหา 2) การประชุมกลุ่ม

ของสหวิชาชีพ 3) องค์ความรู้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 4) ทบทวนเวชระเบียน เพื่อก าหนดขอบเขตของ

ปัญหาของการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เกดิความชัดเจน  

 2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 3. น าข้อมูลที่ได้มาประชุมปรึกษากับทมีพยาบาล เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่พบจากการทบทวน

แฟ้มประวัติ ในการดูแลผู้ป่วยจากแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเดิม และเสนอแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบใหม่ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 

 ระยะที่2 การพฒันารูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยศลัยกรรม    

 โดยการสบืค้นวิเคราะห์สงัเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วน ามาสรุปของ

ข้อค้นพบ เพื่อก าหนดเป็นแนวทางในการปฏบิัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรมให้ครอบคลุม

ปัญหาทั้ง 3 ระยะ คือ 1) ความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 

3) ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ เรียกว่า รูปแบบ ASC2E2F  bundle โดยมีกระบวนการ ดังต่อไปนี้  

  2.1 การเตรียมความพร้อมของสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 

ด้วยการประสานความร่วมมือจัดระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ โดยประชุมระดมความคิดเหน็และการน าเสนอ

รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กับเจ้าหน้าที่หอผู้ ป่วยศัลยกรรม เพื่อขอความร่วมมือการปฏิบัติการ

พยาบาลเร่ืองการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

  2.2 การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะพยาบาล โดยผู้วิจัยจัดการอบรมให้แก่พยาบาลที่

ดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรมที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจทุกคน และพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินหลักสูตรการให้

ความรู้ ในเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือในการประเมินและขั้นตอนในการปฏิบัติ เพื่อให้ทุกคน

ได้เข้าร่วม และการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ โดยตั้งเกณฑม์ีความรู้มากกว่าร้อยละ 70 รวมทั้ง

มีการฝึกฝนทกัษะการปฏบิัติ  

  2.3 น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ซ่ึงมีคณะผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าเวรที่

ปฏบิัติงานที่หอผู้ป่วย 

2.4 ประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติโดยสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลหลังน า

รูปแบบไปทดลองใช้ พบว่าพยาบาลทั้งหมดสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและแผนการดูแลที่ชัดเจน โดย

สามารถใช้เคร่ืองมือประเมินด้านความพร้อมของผู้ ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อลดความซ ้าซ้อน 

รวมทั้งให้ก าหนดช่วงเวลาในการประเมินให้ชัดเจน จึงมีการปรับเคร่ืองมือและแนวทางการปฏิบัติตาม

ข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้จริง 
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 ระยะที่3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยในหอผูป่้วยศลัยกรรม 

 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง  

(the two- groups posttest- only research design) เปรียบเทยีบด้านผลลัพธ์ทางคลินิก คือระยะเวลาในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจความส าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง และ

อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

กลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  คือผู้ ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 

version 3.1.9.79 โดยระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ .05 อ านาจในการทดสอบ (power of test) (1- β )

เท่ากับ.95 ขนาดอิทธิพลของประชากร จ านวน 70 คน10   ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษางานวิจัยที่มี

ลักษณะคล้ายกันของ ธารทิพย์ วิเศษธาร และคณะ11 โดยการศึกษาคร้ังนี้ เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% เพื่อ

ป้องกนัการสญูหายของข้อมูล เท่ากบั 88 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 44 คน 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาคือ (1) เป็นผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป (3) มีระดับความรู้สกึตัว(Glasgow Coma scale: GCS) ตั้งแต่ 8T ขึ้น

ไป ได้แก่ การลืมตา(Eye opening: E)≥3 คะแนน, การส่งเสียงพูด(Verbal response: V) กรณีผู้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจใช้ T (Tube) และการตอบสนองโดยการเคล่ือนไหว (Motor response: M) )≥5 คะแนน 

  

เคร่ืองมือวิจัย  

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1. แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่และ ไม่ใช่  

2. แบบประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยบันทึกการปฏิบัติ/ไม่ได้ปฏิบัติ

ตามกจิกรรม โดยผู้วิจัยประยุกต์จาก Burn weaning assessment program (BWAP)12 มีดังนี้  

  ส่วนที่ 1แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พิจารณาว่าผู้ ป่วยได้รับการ

รักษาภาวะหายใจล้มเหลว/พยาธิสภาพดีขึ้นโดยการประเมินความพร้อมของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนและ

ระบบประสาท (Assess readiness to wean) มีจ านวน 9 ข้อประกอบด้วย 1) การประเมินอาการของโรคที่ต้อง

พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ 2) การประเมินระดับความรู้สกึตัว 3) การใช้แรงดันบวกในปอดช่วงหายใจออกสิ้นสุด 

(positive end-expiratory pressure: PEEP) 4) อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ค่า

ความดันโลหิต 5) การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต 13  6) ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ียค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ความเข้มข้นของกา๊ซออกซิเจน 7) การประเมิน Rapid shallow breathing index (RSBI)13 8) การ

ประเมิน Spontaneous tidal volume (STV) 9) การประเมิน Minute volume (MV)13 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อประเมินความปลอดภัย/ทดลองให้ผู้ป่วย

หายใจเอง (Spontaneous Breathing Trail: SBT)14 เมื่อเลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ/การประสานความ

ร่วมมือกบัทมีสหวิชาชีพพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีจ านวน 6 ข้อ ดังนี้1) ระดับความรู้สกึตัวคงเดิม  
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ไม่ซึมลง  2) ประเมินความวิตกและไม่มีอาการกระสับกระส่าย 3) ไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ  4) อัตราการ

หายใจ น้อยกว่า 35 คร้ังต่อนาท ี5) อัตราการเต้นของหัวใจ≤ 120 คร้ัง/ นาท ี6) ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน

ของฮีโมโกลบิน (O2 sat) ≥ 92% 

 ส่วนที่ 3 การประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์

มีจ านวน 3 ข้อ ดังนี้  1) การประเมินการไอ และการประเมินลมลอดข้างท่อ (Cough and Cuff leak test)13 

2) กระตุ้นการเคล่ือนไหวและออกก าลังกาย (Early mobility and Exercise)15 3) การน าครอบครัวของผู้ป่วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Family participation)16 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่เกบ็รวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ คือแพทย์ 1ท่าน และผู้ปฎิบัติการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย 

2 ท่าน โดยแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .90 ค่าความเชื่อมั่น (Kuder-Richardson 20: KR-20) เท่ากับ .85 และแบบประเมินการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 

ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง .67-1.00 ที่ค านวณได้มีค่ามากกว่า .5 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจสอบเชิงเนื้ อหา จากผู้เชี่ยวชาญทดลองและน ามาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้กบั

ผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ที่มีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 10  ราย ค านวณค่าความ

เที่ยงสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .95 

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  

 การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการพิจารณารับรองและ อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เอกสารรับรองโครงการเลขที่ 2022/04 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2565 ผู้วิจัย

ได้ด าเนินการตามกระบวนการ พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการชี้ แจงข้อมูลและ ได้ด าเนินการในการ

พิทกัษ์สทิธิ์อย่างเคร่งครัด 

 

การรวบรวมขอ้มูล  

 1.เตรียมความพร้อมของทีมบุคลากรโดยน ารูบแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเข้าที่ประชุมทีมน า

ทางคลินิก เพื่อชี้แจงให้ทราบวิธีการโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และขอความร่วมมือการปฏบิัติในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั 

 2. ประชุมชี้ แจงการใช้รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ ป่วย

รับทราบและน าสู่การปฏบิัติ โดยผู้วิจัยจัดการอบรมพัฒนาความรู้และฝึกทกัษะการปฏบิัติให้แก่พยาบาลที่ดูแล

ในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมทุกคน ให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดยผู้วิจัยร่วมกบัหัวหน้าเวรติดตามนิเทศตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
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 3. เมื่อท าการคัดเลือกผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑก์ารพิจารณา เพื่อประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วย

หายใจจากแพทย์และทมีพยาบาล ประเมินความพร้อมผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ และรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใช้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 4. ชี้ แจงให้ผู้ ป่วยและครอบครัวทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ขณะใช้

ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หากพบอาการผิดปกติจากเกณฑ์ จะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

แก้ไขอาการผิดปกติและรายงานแพทย์ร่วมดูแลเพื่อความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง 

 5. น ารูปแบบรูปแบบ ASC2E2F bundleที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสู่การปฏบิัติส าหรับกลุ่มทดลอง ดังนี้  

ประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รูปแบบ“ASC2E2F  bundle”  ประกอบด้วย

รูปแบบการดูแล 5 หมวด คือ 1) พิจารณาว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะหายใจล้มเหลว/พยาธิสภาพดีขึ้นโดย

การประเมินความพร้อมของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนและระบบประสาท (assess readiness to wean) เมื่อ

ผู้ ป่วยผ่านการประเมินแล้วจึงเร่ิมฝึกหายใจ โดยการใช้ออกซิเจนผ่านท่อท าความชื้ น  (T-Piece) โดยมีการ

ประเมินความปลอดภัยให้ผู้ป่วยหายใจเอง ร่วมการประสานความร่วมมือกับทมีสหวิชาชีพ มีการติดตามดังนี้  

1) ระดับความรู้สกึตัวคงเดิม ไม่ซึมลง 2)ประเมินความวิตกและไม่มีอาการกระสบักระส่าย 3)ไม่ใช้กล้ามเนื้อ

ช่วยหายใจ  4) อตัราการหายใจ น้อยกว่า35 คร้ังต่อนาท ี5)อตัราการเต้นของหัวใจ≤ 120 คร้ัง/ นาท ี6)ค่า

ความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน (O2 sat) ≥ 92% อย่างต่อเนื่องทุก 1 ชั่วโมง หากผู้ป่วยสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้ พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ จะมีการประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (cough 

and cuff leak test) เพื่อเฝ้าระวังเสมหะอุดตันท่อทางเดินหายใจ และภาวะเส้นเสียงและสายเสียงบวม  

(laryngeal edema) ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ หากผ่านการประเมิน จึงพิจารณาท าการถอดท่อช่วยหายใจ  

ร่วมกับกระตุ้นการเคล่ือนไหวและออกก าลังกายโดยเรว็ (early mobility and exercise) และการน าครอบครัว

ของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (family participation)    

 ส าหรับกลุ่มควบคุมเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จะพิจารณาใช้โปรแกรม

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาล ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในเร่ืองการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ขั้นตอนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจและวิธีการรักษา น าแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจรูปแบบเดิมสู่การปฏิบัติ โดยการ

ปรับโหมดเคร่ืองช่วยหายใจจากโหมดเคร่ืองช่วยหายใจควบคุมทั้งหมด (Full Support) ปรับเป็นโหมดหายใจ

ด้วยตนเอง (CPAP) และลดแรงดันรองรับ 2 cmH2O ทุก 1 ชั่วโมงจนกระทั่งแรงดันรองรับ เหลือ 0 cmH2O 

แล้วเร่ิมการหย่าช่วยหายใจแบบใช้ออกซิเจนผ่านท่อท าความข้ึน(T-Piece) เป็นเวลา 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น จึง

ถอดท่อช่วยหายใจโดยการประเมินลมร่ัวผ่านทางหลอดลม(Cuff leak Test) หากผ่านการประเมิน จึงถอดท่อ

ช่วยหายใจ 

 6. ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง แลกเปล่ียนประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตรวจสอบทบทวนเวชระเบียน ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ทราบ

ถึงโอกาสพัฒนา และปรับปรุงแก้ไขในประเดน็ปัญหา 

 7. ประเมินผลการใช้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ระยะเวลา

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน  48 

ชั่วโมง อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตาร

ฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนสอนและหลังสอนของ

พยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 

3. ทดสอบความต่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square 

4. ทดสอบความต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้านตัวชี้ วัดคุณภาพการดูแล ได้แก่ 

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการใส่ท่อช่วยหายใจช า้วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square 

5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย จ านวนวันหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ

จ านวนวันนอนในหอผู้ ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากมี

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

 

ผลการวิจัย 

1. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา จาก

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 65 คน พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 สาเหตุการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เกิดจากโรคทางศัลยกรรมร้อยละ 

26.15โดยพบว่าผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 33.84 และโรคประจ าตัวที่พบมาก

ที่สุด คือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.07 โดยผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 35.38 พบว่า มีความส าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากที่สุด คือ 1-7วัน จ านวน 

17 ราย ร้อยละ 26.2 และพบว่ามีผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเรจ็จ านวน 17 ราย ร้อยละ 26.2  โดย

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย พบว่า ไม่มีการข้อมูลความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดัง

รายละเอยีด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสถานการณ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจย้อนหลัง 6 เดือน (n=65) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  

ชาย 65 (100) 

สาเหตุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 16 (24.61) 

โรคทางศัลยกรรม 17 (26.15) 

หลังผ่าตัด 14 (21.53) 

อุบัติเหตุ 18 (27.69) 

โรคประจ าตวั  

ไม่มี 22 (33.84) 

เบาหวาน 14 (21.53) 

ความดันโลหิตสงู 15 (23.07) 

หัวใจ 10 (15.38) 

ไตวายเรื้อรัง 4 (6.15) 

ปอดอกัเสบ  

ไม่เกดิ 42 (64.62) 

เกดิ 23 (35.38) 

 ความส าเร็จการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

ไม่ส าเรจ็ 17 (26.2) 

1-7 วัน 17 (26.2) 

8-14 วัน 12 (18.5) 

15-21 วัน 10 (15.4) 

22-28 วัน 9 (13.8) 

 (M=1.65, SD=1.38) 

การวดัดชันีหายใจเร็วต้ืน (RSBI) 0 (0) 

 

2. คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนเรียนเฉล่ียเท่ากับ 12.57และคะแนน

หลังเรียนมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 17.19 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ก่อนและหลังเรียนด้วยสถิติ Pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนหลัง สงูกว่าก่อนเรียนอย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .01 

 

        ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนเรียนและหลัง (N=16) 

ความรู้ ก่อนสอน หลังสอน t P 

 mean SD mean S.D. 

 12.57 1.15 17.19 1.16 11.36 .00 

3. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 44 ราย และกลุ่มควบคุม 44 ราย รวมทั้งหมด 88 ราย พบว่า 

อายุ กลุ่มโรค และโรคประจ าตัวของกลุ่มกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=88) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

𝜒2 

 

p จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     .182 .67 

≥60 24 54.55 21 47.73   

<60 20 45.45 23 52.27   

กลุ่มโรค     .048 .83 

ศัลยกรรมทั่วไป 26 59.09 28 63.64   

ศัลยกรรมระบบประสาท 18 40.91 16 36.36   

โรคประจ าตวั       

ไม่มี 20 45.45 22 50 .046 .83 

มี 24 54.55 22 50   
 

4. การเปรียบเทียบด้านการเกิดปอดอักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ โดยในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าความส าเรจ็การหย่าเครื่องช่วยหายใจกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกการปฏิบัติตามรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง  

ผลลัพธท์างคลินิก ควบคุม(n = 44) ทดลอง (n = 44) 

 

χ2 p 

ปอดอกัเสบ    5.28 .02 

เกดิ 30 (68.18) 12 (27.27)   

ไม่เกดิ 14 (31.82) 32 (72.73)   

การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง    10.23 .00 

ใส ่ 4 (9.10) 1(2.27)   

ไม่ใส่ 40 (90.90) 43 (97.73)   

ความส าเร็จการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ   1.68 .19 

ส าเรจ็ 30 (68.18) 35 (79.54)   

ไม่ส าเรจ็ 14 (31.82) 9 (20.40)   
 

5. กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบระยะเวลาเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ ควบคุม(n = 44) 

(X) ± (SD) 

ทดลอง(n = 44) 

(X) ± (SD) 

Z p 

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 5.46 ± .97 4.14   ± .65 -6.2 .00 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 65 

คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 สาเหตุการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เกิดจากโรคทาง

ศัลยกรรมร้อยละ 26.15โดยพบว่าผู้ ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 33.84 และโรค

ประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.07 โดยผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเกิดภาวะปอด

อักเสบจาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 35.38 พบว่า มีความส าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากที่สุด คือ 

1-7วัน จ านวน 17 ราย ร้อยละ 26.2 และพบว่ามีผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเรจ็จ านวน 17 ราย ร้อย

ละ 26.2  โดยจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่า ไม่มีการข้อมูลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คือ การวัด

ดัชนีหายใจเร็วตื้น ในรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบเดิม โดยค่าดัชนีหายใจเรว็ตื้น (Rapid Shallow 

Breathing Index: RSBI) ของศึกษาของรังสรรค์ ภูรยานนทชัยและชิติมาภรณ์ จันทร์พราหมณ์16 พบว่าการใช้

ค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้ นที่น้อยกว่า 105 ร่วมกับความพร้อมทางลักษณะทางคลินิก ท าให้ผู้ ป่วยที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประสบความส าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าข้อมูลจาก

การวิเคราะห์ดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพขึ้น โดยการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้ “ASC2E2F  

bundle” เป็นรูปแบบที่พัฒนา โดยการประยุกต์ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และปรับให้เข้ากับบริบทรวมทั้ง

ครอบคลุมประเดน็ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ของหน่วยงาน 

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนาที่มีการค้นคว้าเชิงระบบ ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อให้ได้รูปแบบใน

การแก้ไขปัญหา การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพ และปรับปรุงรูปแบบก่อน

น าไปใช้ในการศึกษาครั้งนี้    

รูปแบบ“ASC2E2F  bundle”  ประกอบด้วยรูปแบบการดูแล 5 หมวด คือ 1) พิจารณาว่าผู้ป่วย

ได้รับการรักษาภาวะหายใจล้มเหลว/พยาธิสภาพดีขึ้นโดยการประเมินความพร้อมของระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียนและระบบประสาท (Assess readiness to wean) 2) ประเมินความปลอดภัย/ทดลองให้ผู้ป่วยหายใจ

เอง (SBT) เมื่อเลือกวิธกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ/การประสานความร่วมมือกบัทมีสหวิชาชีพ 3) หย่าส าเรจ็/

พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจโดยการประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (Cough and Cuff leak test) 

4) กระตุ้นการเคล่ือนไหวและออกก าลังกาย (Early mobility and Exercise) 5) การน าครอบครัวของผู้ ป่วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Family participation)  

โดยในการศึกษาคร้ังนี้  พบว่ารูปแบบดังกล่าวตรงกับปัญหาของหน่วยงานที่ต้องการสร้างแนว

ทางการปฏิบัติเพื่อลดความผิดพลาด และสามารถเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วย มีความรู้และมั่นใจในการปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยสูงสุด  ส่วนใน

ประเดน็เร่ืองรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน สามารถปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน โดยในการศึกษา

ในคร้ังนี้  คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่าคะแนนหลัง สงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยว่าการให้บริการที่สอดคล้องกับความรู้  และคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ

ตอบสนองความต้องการในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยตามมาตราฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ17 โดยงานวิจัยที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจหากมีแนวปฏิบัติที่ดีและชัดเจนในการดูแล จะช่วยให้เกิดคุณภาพการดูแล
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ผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ อีกทั้งจ านวนวันในการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจน้อยลง18 

ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านความส าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันนัยส าคัญทางสถิติ (pre 68.18% vs post 79.54%, p= .195) อย่างไรกต็าม ผล

การศึกษามีแนวโน้มที่ประสบความส าเรจ็สูงขึ้น จะเห็นได้จากผลลัพธ์ด้านระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองหายใจ

ลดลง (pre 5.46 day vs post 4.14 day, p=.00) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทั้งนี้ เนื่องจากหลังใช้

รูปแบบ ASC2E2F  bundle ส่งผลให้พยาบาล ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก สามารถจัดการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง ท าให้ผู้ป่วย

มีอาการเป็นปกติ ติดตามและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้อย่างเหมาะสม 

และตรงประเดน็อย่างรวดเรว็  

ผลลัพธ์ด้านการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงร้อยละ 22.5 (pre 68.18% 

vs post 27.27%) สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pukkham, 20227 พบว่าแนวปฏิบัติพยาบาลการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากเคร่ืองช่วยหายใจเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจตามมา รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนี้  มีกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

การเฝ้าติดตามหลังถอดท่อ ท าให้สามารถประเมินปัญหาความเสี่ยงให้ครอบคลุม และ สามารถจัดการแก้ไข

ให้เข้าสู่ภาวะปกติ ตลอดจนการเลือกใช้อุปกรณ์การให้ออกซิเจนคือ non-invasive ventilation(NIV) และ 

high flow nasal cannula (HFNC) หลังถอดท่อช่วยหายใจโดยเลือกให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย ท าให้

สามารถลดอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ได้19 

ในการศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยส่งเสริมให้มีการสนับสนุนจากครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ

ในการ 

รักษา และสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เรว็รวมถึงเกิดความปลอดภัยมากขึ้น20 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ศุภลักษ์ คูณศรี และคณะ21 พบว่าการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกบัการใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ อีกทั้งการให้ความรู้ ในการดูแลผู้ ป่วยแก่ญาติผู้ดูแล จะช่วยเฝ้าระวังความ

ผิดปกติภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. น ารูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในทุกหอผู้ ป่วย รวมถึงควรมีการติดตามผลลัพธ์

การใช้ 

รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

2. ส่งเสริมความรู้ของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ในเรื่องการ

ดูแล 

ผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้เกดิการพัฒนาและประโยชน์สงูสดุ 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทมีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการรวบรวม 
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ข้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคทาง

ศัลยกรรม ดังนั้นการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรน าไปศึกษากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อให้ท าให้เกิดการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมีประสทิธภิาพมากขึ้น 
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