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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลอุดรธานี

ยุพยงค์ พุฒธรรม พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป ในหอผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานีจำ�นวน 30 ราย เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้รับการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการหย่า

เครื่องช่วยหายใจตามวิธีปฏิบัติปกติของแพทย์ พยาบาล ที่ให้การดูแลผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบ

ด้วยแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี และแบบบันทึกแนวทางการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2558 – 31 สิงหาคม 2558 ประเมินประสิทธิผล

โดยการวัดความสำ�เร็จและจำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสถิติที (t-test) โดยใช้โปรแกรม SPSS 16.0

	 ผลการศึกษาพบว่าความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มควบคุมมีความสำ�เร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 53.3 กลุ่มทดลองมีความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจร้อยละ 86.7 แต่ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.11) ค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง มีค่า 18.27 และ 12.53 วันตามลำ�ดับ พบว่ากลุ่มทดลองมีจำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.01) 

	 สรุปการนำ�แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานีมาใช้เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น และลดระยะเวลา

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ควรมีการนำ�มาใช้ในงานประจำ�สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 คำ�สำ�คัญ: การหย่าเครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ
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Effectiveness of Weaning Mechanical Ventilator
Protocol in Pediatric Patients, Udonthani Hospital

Yupayong Puttham, RN, Head Nurse of Pediatric Intensive Care Unit, Udonthani Hospital

ABSTRACT

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of weaning ventilator pro-
tocol for pediatric patients in Pediatric Intensive Care Unit at Udonthani hospital. The samples 
were children age from 1 month to 15 years old and put on mechanical ventilator for more 
than 24 hours. Thirty patients were purposive sampling divided to 2 groups, control and experi-
mental group. Fifteen patients in the experimental group received weaning ventilator protocol 
developed by the researcher and fifteen patients in the control group received usual weaning 
ventilator care by the physicians and nurses. Tools consisted of weaning ventilator protocol and 
weaning ventilator form. The data was collected from 1st June to 31st August 2015. Evaluated 
the successful weaning and ventilator days. Data was analyzed in SPSS program version 16 
using percentage, mean, standard deviation, Chi-square and t-test.
	 The results showed that the successful weaning in the control group and the  
experimental group was 53.3 and 86.7% respectively with no statistically significant (p=0.01). 
Ventilator days in the control and experimental group was these shown 18.27 and 12.53 days, 
statistically difference (p=0.01). The finding of this study confirmed that implementing weaning 
mechanical ventilator protocol for pediatric patients in Pediatric Intensive Care Unit at Udonthani 
hospital for improving quality of care was able to positive outcomes. Therefore, should be 
implementing in the routine of pediatric patients ventilator care. 

	 Keywords: weaning mechanical ventilator, weaning ventilator protocol, pediatric  
patients with mechanical ventilator
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บทนำ�
	 ภาวะการหายใจล้มเหลวเป็นข้อบ่งช้ีท่ีพบ
บ่อยของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก   
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จำ�เป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ  โดยมีเป้าหมายเพื่อคงไว้ซึ่ง
การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียง
พอ  เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจะเริ่มการหย่าเครื่องช่วย 
หายใจ1 ซึ่งเป็นกระบวนการลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
อย่างค่อยเป็นค่อยไปจนทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กสามารถหายใจ
ได้ด้วยตนเอง และหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยไม่
กลับมาใส่ท่อหลอดลมคออีกภายใน 48 ชั่วโมง หลัง 
การถอดท่อหลอดลมคอ2 การประเมินว่าผู้ป่วยมีความ 
พร้อมหรือไม่ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นส่ิง 
สำ�คัญ  จะช่วยลดความเสี่ยงที่ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วย
หายใจใหม่  ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วย 
หายใจเป็นเวลานานเกินความจำ�เป็น  และช่วยลด 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำ�ๆในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เช่น ภาวะปอดแฟบ ปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปอดแตก และโรค
ปอดเรื้อรัง1,2 
	 อย่างไรก็ตามการหยุดการใช้เครื่องช่วย
หายใจในระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยเด็กได้เช่นกัน ซึ่งการหย่าเครื่องช่วยหายใจเร็ว
เกินไปในสภาวะที่เด็กยังไม่พร้อมจะทำ�ให้การแลก
เปลี่ยนก๊าซผิดปกติ กล้ามเนื้อหายใจเกิดการล้า ผู้ป่วย
เด็กต้องได้ใส่ท่อหลอดลมคอกลับซ้ำ� ขณะเดียวกัน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจช้าเกินไปในขณะที่ผู้ป่วยเด็ก
มีความพร้อม จะทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล
และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้ป่วย
เด็กมีอาการดีขึ้นและมีความพร้อมในการหย่าเคร่ือง
ช่วยหายใจ ควรหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว
ที่สุด การหย่าเครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่เหมาะ
สมจะทำ�ให้สามารถลดจำ�นวนวันนอนของผู้ป่วย และ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวม
ทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก2 
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ
มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลเตรียมความพร้อมของ 

ผูป้ว่ยเดก็  และดแูลเมือ่เดก็พรอ้มหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ  
สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเพื่อเป็น 
ข้อมูลสำ�หรับแพทย์ในการตัดสินใจพิจารณาดำ�เนิน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ  หรือหยุดการหย่าเครื่อง 
ช่วยหายใจ รวมทั้งเฝ้าระวังติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 
ผู้ป่วยหลังถอดท่อหลอดลมคอ ดังนั้นความสำ�เร็จของ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงต้องอาศัยการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่นำ�มาใช้กับผู้ป่วยอย่าง
เคร่งครัด2  
	 หอผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี มี
จำ�นวนเตียงให้บริการผู้ป่วยจำ�นวน 8 เตียง รับผู้ป่วย 
เด็กวิกฤตตั้งแต่อายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ในพื้นที่จังหวัด 
อุดรธานีและเขตสุขภาพที่ 8 ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย 
เด็กมารับบริการจำ�นวน 372 ราย ผู้ป่วยร้อยละ 
90 ได้รับการรักษาโดยการใส่เครื่องช่วยหายใจ และ
พบว่ามีการเลื่อนหลุดของท่อหลอดลมคอโดยไม่ได้ 
วางแผน และมีการใส่ท่อหลอดลมคอกลับซ้ำ�ร้อยละ 
703 การหย่าเครื่องช่วยหายใจทำ�โดยแพทย์ผู้ให้การ
รักษาโดยการประเมินอาการทางคลินิก การวิเคราะห์
จากการทำ�งานของปอด ผลการตรวจค่าก๊าซในหลอด
เลือดแดงหรือค่าก๊าซในหลอดเลือดฝอย ทำ�การปรับ 
ลดค่าต่างๆของเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งจะมีความแตกต่าง 
กันไป สำ�หรับพยาบาลยังไม่มีส่วนร่วมในการประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยเด็กในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
อย่างเป็นระบบ ประกอบกับหอผู้ป่วยหนักเด็กยังไม่มี 
แนวทางปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�หรับผู้ป่วย 
เด็กที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผล 
ของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อให้เกิดการพัฒนา 
คุณภาพการดูแลผู้ป่ วยที่ ใช้ เครื่ องช่วยหายใจมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก โรง
พยาบาลอุดรธานี 
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วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi - experiment Research) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม 
2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธี
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน 
- 15 ปี ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิดควบคุมปริมาตรตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาล
อุดรธานี ประกอบด้วยกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยเด็กที่ได้
รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยวิธีปกติของแพทย์
และพยาบาล จำ�นวน 15 ราย และกลุ่มทดลองคือ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้
แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก  
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่พัฒนาขึ้น จำ�นวน 15 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการศึกษา คือ 
แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก  
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่พัฒนาจากแนวปฏิบัติทาง 
คลินิกสำ�หรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก
โดยรัตติกาล มณีนุตร์2 ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างเป็น
ระบบ ประกอบด้วยสาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะก่อนหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการดูแลเมื่อ
ผู้ป่วยเด็กพร้อมหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย การทดลองหายใจ
ด้วยตนเองและการเลือกรูปแบบวิธีการช่วยหายใจ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การเฝ้าติดตามดูแลผู้
ป่วยเด็กในระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ การติดตาม
ประเมินผลการทดลองหายใจด้วยตนเองและการ

บันทึกข้อมูล 3) ระยะถอดท่อหลอดลมคอ ประกอบ 
ด้วย การประเมินผู้ป่วยเด็กก่อนถอดท่อหลอดลมคอ 
การพยาบาลในขณะถอดท่อหลอดลมคอ การพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กหลังการถอดท่อหลอดลมคอ การเฝ้าติดตาม
ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการถอดท่อหลอดลมคอและการ
บันทึกข้อมูลและลักษณะของผู้ป่วยที่พิจารณาใส่ท่อ
หลอดลมคอซ้ำ� 
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่ แบบบันทึกผลลัพธ์ ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว ชนิดของเครื่อง
ช่วยหายใจ รูปแบบที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
2) ข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ความสำ�เร็จและ
จำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยพัฒนาจาก
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เอง และไม่ต้อง
กลับมาใส่เครื่องช่วยหายใจใหม่ หลังจากถอดท่อช่วย
หายใจและถอดเครื่องช่วยหายใจแล้ว ถ้าระยะเวลาดัง
กล่าวมากกว่า 48 ชั่วโมง แสดงว่าผู้ป่วยมีความสำ�เร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ4

  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี พัฒนาจากแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสำ�หรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
เด็กโดยรัตติกาล มณีนุตร์2 ได้รับการตรวจสอบเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วยกุมาร
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 
3 ปี 1 ท่าน  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ 2 ท่าน และได้ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
	 2. แบบบันทึกผลลัพธ์เป็นการตรวจสอบเนื้อหา 
สาระความถูกต้องของแบบรวบรวมผลลัพธ์ โดย 
ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์  
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐   109วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ทางคลินิก ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบบันทึกข้อมูล
ผลลัพธ์โดยนำ�มาทดลองรวบรวบข้อมูลผลลัพธ์ในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก จำ�นวน 10 ครั้ง  
โดยหาความเชื่อมั่นของการบันทึกข้อมูลผลลัพธ์
ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผู้ปฏิบัติจนได้ค่าความเช่ือ
มั่นเท่ากับ 1

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยชี้แจงการบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กโดยวิธีปกติของ
แพทย์และพยาบาล และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
โดยใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
เด็กที่พัฒนาขึ้น
	 2. ผู้วิจัยนำ�แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็กลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน และ
ประชุมชี้แจงทำ�ความเข้าใจกับพยาบาลในหน่วยงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก
	 3. ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์จาก
การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
เด็กโดยวิธีปกติของแพทย์และพยาบาล และการหย่า
เครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจในผู้ป่วยเด็กที่พัฒนาขึ้น โดยคำ�นวณจำ�นวนวัน
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และประเมินความสำ�เร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความสำ�เร็จการหย่า
เครื่องช่วยหายใจและค่าเฉล่ียจำ�นวนวันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Chi-square และ Independent t-test

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มควบคุม 15 ราย  
ร้อยละ 53 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 1 เดือน - 3 ปี  
ร้อยละ 66.7 สาเหตุที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเกิดจากโรค
ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 73.3 มีโรคร่วม ร้อย

ละ 33.3 ส่วนใหญ่ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
(Endotracheal tube) ร้อยละ 86.7 รูปแบบการหย่า
เครื่องช่วยหายใจใช้รูปแบบ Synchronized intermit-
tent mandatory ventilation (SIMV) ร่วมกับ Pres-
sure support ventilation (PSV) ร้อยละ 86.7 และ
รูปแบบ SIMV ร่วมกับ PSV และ T-piece ร้อยละ 
13.3 ส่วนกลุ่มทดลอง 15 ราย ร้อยละ 60 เป็นเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 1 เดือน - 3 ปี ร้อยละ 80.0 
สาเหตุที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเกิดจากโรคระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 60 มีโรคร่วม ร้อยละ 26.7 ผู้ป่วย
ทุกรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก และใช้รูป
แบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจรูปแบบ SIMV ร่วมกับ 
PSV ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะทั่วไป การใช้แนวทางปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
กลุ่มควบคุม

จำ�นวน
n=15

จำ�นวน
n=15

ร้อยละ ร้อยละ
กลุ่มทดลอง

เพศ				  

  ชาย	 7	 47	 6	 40

  หญิง	 8	 53	 9	 60

อาย	ุ			  

	 1 เดือน – 3 ปี	 10	 66.7	 12	 80.0

	 4 ปี – 6 ปี	 1	 6.7	 1	 6.7

	 7 ปี – 9 ปี	 4	 26.6	 1	 6.7

	 > 9 ปี	 -	 -	 1	 6.6

สาเหตุการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ระบบทางเดิน

	 หายใจ	 11	 73.3	 9	 60.0

	 ระบบหัวใจ	 1	 6.7	 -	 -

	 ระบบประสาท	 1	 6.7	 1	 6.7

	 และสมอง

   ระบบอื่นๆ	 2	 13.3	 5	 33.3

โรคร่วม				  

	 มีโรคร่วม	 5	 33.3	 4	 26.7

	 ไม่มีโรคร่วม	 10	 66.7	 11	 73.3

ชนิดท่อช่วยหายใจ		

	 Endotracheal tube	13	 86.7	 15	 100.0

	 Tracheostomy tube	2	 13.3	 -	 -
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ความสำ�เร็จ
การหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ

กลุ่มควบคุม
(n=15)

กลุ่มทดลอง
(n=15)

รวม

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง

การใช้แนวทางปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

จำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน
n=15 X SD df	 t	 p

จำ�นวน
n=15

ร้อยละ ร้อยละ
กลุ่มทดลอง

รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ		

	 SIMV, PSV	 13	 86.7	 15	 100.00

	 SIMV,PSV,T-piece	 2	 13.3	 -	 -

ความสำ�เร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 สำ�เร็จ	 8	 53.3	 13	 86.7

	 ไม่สำ�เร็จ	 7	 46.7	 2	 13.3

กลุ่มควบคุม	 18.27	 6.76
				    28	 2.49	 0.01*
กลุ่มทดลอง	 12.53	 5.76

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสำ�เร็จ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีความสำ�เร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจร้อยละ 53.3 กลุ่มทดลองมี
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจร้อยละ 86.7 
ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าความสำ�เร็จการหย่า
เครื่องช่วยหายใจของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างความสำ�เร็จ
การหย่าเครื่อง ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง

หย่าได้สำ�เร็จ	 8 (53.3)	 13 (86.7)	 21 (70)

หย่าไม่สำ�เร็จ	 7 (46.7)	 2 (13.3)	 9 (30)

รวม	 15 (100)	 15 (100)	 30 (100)

X2 = 2.540, df = 1, p = .111 

	 เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนวันของการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีจำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า
ค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของท้ังสอง 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p=0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันการใช้เครื่อง  
ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การอภิปรายผล 
	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจทั้ง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเด็กหญิง 
อายุระหว่าง 1 เดือน - 3 ปี สาเหตุการใช้เครื่องช่วย
หายใจเกิดจากโรคระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยส่วนมาก 
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (Endotracheal tube)  
และเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม 
	 2. ความสำ�เร็จการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุม 
มีความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจร้อยละ 53.3   
กลุ่มทดลองมีความสำ�เร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ร้อยละ 86.7 แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
อธิบายได้ว่าการศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างอาจมีจำ�นวน
น้อย ไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากรได้ 
นอกจากนั้นยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความสำ�เร็จการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ เช่น อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ เนื่องจากความแตกต่างของสรีรวิทยา 
และพัฒนาการ รวมทั้งการเจริญเติบโตของร่างกายใน
ช่วงอายุต่างๆยังไม่สมบูรณ์เหมือนในผู้ใหญ่และพยาธิ
สภาพที่ผิดปกติอยู่เดิมโดยเฉพาะโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคระบบประสาท5

	 3. จำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี 
จำ�นวนวันการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 12.53 วัน 
(SD = 5.76) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีจำ�นวนวันการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 18.27 วัน (SD = 6.76) 
ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p=0.01) อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจเป็นแนวทางปฏิบัติที่สร้างจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์  มีขั้นตอนวิธีปฏิบัติชัดเจนน่าเชื่อถือ  

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)
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สามารถนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยได้โดยไม่เกิดอันตรายกับ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของศจี พานวัน6 ที่
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ต่อความรู้ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ
จำ�นวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย พบว่าระยะ
เวลาเฉลี่ยจำ�นวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่ม
ทดลองสั้นกว่าระยะเวลาเฉลี่ยจำ�นวนวันใช้เครื่อง
ช่วยหายใจในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<.05)

สรุป
	 การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานีสามารถใช้เป็นแนว 
ทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจทำ�ใหล้ดจำ�นวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจในผูป้ว่ยเด็ก

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรนำ�แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานีไปใช้ในงานประจำ�
ในหอผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการตัดสินใจวางแผนการหย่าเคร่ือง
ช่วยหายใจ และวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจที่มีคุณภาพและมีความยั่งยืน
	 2. ควรมีการศึกษาทบทวนและปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจเด็กอย่างต่อเน่ืองเพ่ือ
ให้มีความทันสมัย และเหมาะสมกับบริบทของหน่วย
งาน
	 3. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำ�เร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็ก 

กิตติกรรมประกาศ
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สนับสนุน ช่วยเหลือ ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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