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การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเพ่ิมผลสมัฤทธ์ิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
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 การวจิยัเชงิพรรณนาน้ี มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิใ์นการหย่าเครื่องช่วย
หายใจของหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยศาสตร ์กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยใชเ้ครื่องช่วยหายใจตามเกณฑท์ี่
ก าหนด จ านวน 68 คน ในระยะเวลา  1  มนีาคม – 31  ธนัวาคม  2550 ของหอผูป้ว่ย ไอ.ซ.ีย.ู ส าอางค ์  คุรุรตัน์พนัธ ์ ไอ.ซ.ีย.ู
ตัง้ตรงจติร 1 ไอ.ซ.ีย.ู ประสาทศลัยศาสตรแ์ละ ไอ.ซ.ีย.ูอุบตัเิหตุ  จ านวน 37 , 12 , 15 และ 4 ตามล าดบั เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบ
บนัทกึผลสมัฤทธิข์องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลงัจากผ่านผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบความเทีย่งตรง ผูป้ว่ยไดร้บัค าแนะน าและให้
ขอ้มลูตามแนวทางการปฏบิตัติวัในการหย่าเครื่องช่วยหายใจรวมถงึวธิกีารตดิต่อสือ่สารขอความช่วยเหลอืทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ 
สถติทิีใ่ชค้อื ค่าเฉลีย่และรอ้ยละ 
 ผลการศกึษาพบว่าผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 51.74) อายุระหว่าง 61-80 ปี (รอ้ยละ 23.53) ผูม้ภีาวะวกิฤต
จากโรคระบบสมองจ านวนมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 22.06) และพบว่า ผูป้ว่ยมจี านวนวนันอนในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจนาน 1 วนั 
(รอ้ยละ 46.04) ใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานทีส่ดุ 7 วนั (รอ้ยละ 1.4) หลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิผูป้ว่ยมคีวามมัน่ใจในการหายใจเอง
ภายหลงัผ่าตดัและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (รอ้ยละ 98.53) 
 ขอ้เสนอแนะ  ผูป้ว่ยวกิฤตทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจภายหลงัผ่าตดัมคีวามล าบากในการตดิต่อสือ่สารเน่ืองจากใสท่่อ
เครื่องช่วยหายใจ  พยาบาลควรใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจในการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ี 
ซึง่จะสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยสามารถถอดท่อเครื่องช่วยหายใจและฟ้ืนฟูสภาพจากภาวะวกิฤตไดโ้ดยเรว็ 
 
ค าส าคญั แนวปฏบิตักิารพยาบาล การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผูป้ว่ยวกิฤตศลัยศาสตร ์
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PROMOTE EFFICIENCY  IN  WEANING MECHANICAL VENTILATION  OFF  IN SURGICAL  PATIENTS  IN  
INTENSIVE  CARE  UNITS AT SIRIRAJ HOSPITAL 
 

PRISANA  BENJAMAS * 
PENSOOK YUVAPOOSITANOND ** 

USA  PIPATSATUKIT *** 
RATTANA  PRAYANOI ****  

 
 The objective of this descriptive study was to develop the nursing practice guideline to increase successful 
weaning mechanical ventilation off in surgical patients in intensive care units. The subjects were 68 surgical 
patients consisting of 37, 12, 15, and 4 patients from Somang khururatanaphan ICU, Tungtronjjt ICU , 
Neurosurgical ICU , and Trauma ICU , respectively. The research intrument was the nursing practice guideline to 
promote efficiency in weaning mechanical ventilation developed by  the researchers based on evidence- based 
practice.  Data were collected by using the demographic questionnaire and assessment form for efficiency in 
weaning mechanical ventilation. Data were collected during 1 March 2007 to 31 December 2007. Data were 
analyzed by using means and percentages. 
 The results showed that the majority of the sample were male ( 51.74% ) , aged 61-80 years old (23.53%) , 
and critical patients related to neurosurgical system (22.06%). The findings also showed that 46.4 % of the 
sample were ventilated for 1 day and only 1% was ventilated  for 7 days.  After using this practice guideline , it 
was noted that 98.53 %  of the patients were confident to breath spontaneously after their operations.  
 This study suggests that nurses should use this nursing practice guideline to promote successful weaning off 
ventilator in these critically ill patients. It would increase the ability of patients to remove respiratory tube and 
rapidly rehabilitate after the critical care period. 
 
Key words :  nursing practice guideline , weaning ventilation , surgical critical patients 
 

   * Registered nurse intensive traumatic unit 
   ** Head nurse intensive neurosurgical unit 
   *** Head nurse intensive cardio-pulmonary surgical unit 
  **** Registered nurse intensive general surgical unit 
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ความส าคญัและท่ีมาของการวิจยั 
 ผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นผูป้ว่ยทีม่คีวามบกพร่องในการหายใจ ไม่สามารถหายใจเองได ้หรอืหายใจเองไดแ้ต่ไม่
เพยีงพอต่อการด ารงชวีติอยู่จงึตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ บุคลากรผูด้แูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครื่อง ช่วยหายใจตอ้งมคีวามรู ้ความสามารถ
ในการวนิิจฉยัปญัหา วางแผนการพยาบาล ปฏบิตัแิละประเมนิผลผูป้ว่ยไดอ้ย่างรวดเรว็ทนัเวลา เน่ืองจากปญัหาและ
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิกบัผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ ไม่ว่าจากโรคทีเ่ป็นหรอืจากเครื่องมอื เครื่องใชท้ีเ่กีย่วขอ้ง หากไม่ไดร้บั
การดแูลทนัท่วงทอีาจก่อใหเ้กดิอนัตรายถงึแก่ชวีติไดอ้ย่างรวดเรว็หรอืเกดิความพกิารทางสมองไดใ้นเวลาอนัสัน้ภาวะแทรกซอ้น
เหล่าน้ีสามารถป้องกนัได ้หากมกีารจดัการดแูลทีเ่หมาะสม(  มาฆะ วฉัฐานะและคณะ,2542, วาธนิีย ์ดชัมาตย ์และคณะ,2543) 
ผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจเมื่อผ่านพน้ระยะวกิฤตแลว้ ควรท าการหย่าเครื่องช่วยหายใจหรอืน าเครื่องช่วยหายใจออกใหเ้รว็ทีส่ดุ 
(พวงทพิย ์เสง็เมอืง และคณะ,2542) เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น ปอดอกัเสบ ตดิเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ ถุงลมฉีกขาด ความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่ขึน้จากการไหลกลบัของโลหติทีไ่ปเลีย้งสมองลดลง นอกจากนี้ยงัมผีลกระทบ
ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นดา้นจติใจร่วมดว้ย คอื ความกลวั และความวติกกงัวล ( Knebel,1991 ) จากการไม่สามารถพดูและ
ตดิต่อสือ่สารกบัผูอ้ื่น เสยีงสญัญาณเตอืนของเครื่องมอื การดดูเสมหะ เป็นตน้  และจากการศกึษาของ (สพุตัรา อยู่สขุ 2536) 
พบว่า ผูป้ว่ยระหว่างใชเ้ครื่องช่วยหายใจมคีวามทุกขท์รมานในระดบัมาก เมื่อใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลามากกว่า 5 วนั 
โดยมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนปจัจยัทีก่่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานจากการใสแ่ละคาท่อทางเดนิหายใจ การดดูเสมหะ การเจาะเลอืด 
เพื่อวเิคราะหก๊์าซในหลอดเลอืดแดง และการหย่าเครื่องหรอืเลกิใชเ้ครื่องช่วยหายใจมากกว่าผูป้ว่ยทีค่าท่อทางเดนิหายใจเป็น
ระยะเวลา 1-5 วนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ 0.01 ตามล าดบั จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั
ในหอผูป้ว่ยวกิฤตทางศลัยกรรมโรงพยาบาลศริริาช ในปีพ.ศ. 2548-2549 พบว่าผูป้ว่ยใชเ้วลาเฉลีย่ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ไดภ้ายใน 4 วนั 
 ดงันัน้ผูว้จิยัและคณะจงึมคีวามสนใจพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจมาใชใ้นการ
ปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิใ์นการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึง่จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ลดระยะเวลาและค่าใชจ้่ายจากการอยู่โรงพยาบาลนาน 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยศาสตร ์
โรงพยาบาลศริริาช 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏบิตัพิยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
  -การประเมนิความพรอ้มดา้นร่างกาย  
  -การประเมนิความพรอ้มดา้นจติใจ  
  -การปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
  -การสง่เสรมิใหป้ระสบผลส าเรจ็ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
  -การใหก้ าลงัใจและสรา้งความมัน่ใจในการหายใจเอง  

ผูป้ว่ยทีห่ย่าเครื่องช่วยหายใจ 
รบัรูว้่าเป็นเหตุการณ์ทีคุ่กคาม  

เป็นอนัตรายต่อชวีติ 

ผูป้ว่ยมคีวามมัน่ใจ 
ในการหายใจเอง 

ประสบความส าเรจ็ 
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 



 

 

การด าเนินการวิจยั 
 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ( Descriptive Research)  
กลุ่มตวัอย่าง เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) เป็นผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจตัง้แต่ 6 ชัว่โมงแต่
ไม่เกนิ 1 เดอืน ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยศาสตร ์4 หอผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ไอ.ซ.ีย.ูส าอางค ์คุรรตัพนัธ ์ไอ.ซ.ีย.ูตัง้ตรงจติร 1 ไอ.ซ.ีย.ู
ประสาทศลัยศาสตร ์และไอ.ซ.ีย.ูอุบตัเิหตุ โรงพยาบาลศริริาช สว่นเกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอย่าง ( Exclusion criteria) เป็น
ผูป้ว่ย Spinal injury และ Head injury 
 การค านวนขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัมขีอ้มลูเบือ้งตน้ว่าในหอผูป้ว่ยวกิฤต ปจัจุบนัใชเ้วลาในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจเฉลีย่ 4 วนั ผูว้จิยัคาดว่าเมื่อน าเอาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจมาใชจ้ะสามารถ
ลดระยะเวลาของการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหเ้หลอืเพยีง 3 วนัได ้(ลดลง 1 วนั) โดยยอมรบั Type I Error 5% (1- tailed) และ 
TypeII Error 20% ดงันัน้จงึท าการศกึษาผูป้ว่ยในแต่ละหอวกิฤต จ านวนหอละ 50 คน แต่เน่ืองจากมขีอ้จ ากดัของการเกบ็ขอ้มลู
ในกลุ่มตวัอย่างตอ้งใชเ้วลานานเพื่อใหไ้ดผู้ป้ว่ยในหอวกิฤตละ 50 คน จงึปรบัการเกบ็ขอ้มลูโดยใชร้ะยะเวลาเป็นตวัก าหนด 
ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม 2550 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2550 เพื่อใหส้ามารถไดข้อ้มลูทีท่นัสมยั สามารถน าไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์สงูสดุ
ต่อผูป้ว่ย  ไดจ้ านวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รวมการวจิยัทัง้หมด 68 ราย 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั 
1.1 แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
1.2 เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยความดนัหรอืชนิดควบคุมดว้ยปรมิาตร 
1.3 เครื่องดดูเสมหะพรอ้มอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการดดูเสมหะ 
1.4 ถุงลมผายปอด (Self inflating bag) ต่อกบัออกซเิจน 
1.5 ปรอทวดัอุณหภูมริ่างกาย 
1.6 นาฬกิาจบัเวลา 
1.7 Bedside monitor 
1.8 เครื่องวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง (Pulse oximeter) 
1.9 เครื่องวดัปรมิาตรปอด (Wright spirometer) 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอื แบบบนัทกึผลสมัฤทธิข์องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
ขอ้มลูเกีย่วกบั  หอผูป้ว่ย รหสัผูป้ว่ย เพศ อายุ การวนิิจฉยัโรค การผ่าตดั วธิกีารใชเ้ครื่องช่วยหายใจ วนัทีเ่ริม่
หย่าเครื่องช่วยหายใจ วนัทีห่ย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเรจ็   

การพิทกัษ์สิทธิผูเ้ข้ารว่มการวิจยั 
            งานวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
ภายหลงัไดร้บัการรบัรอง ผูว้จิยัแนะน าตนเอง และชีแ้จงต่อผูป้ว่ย/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ถงึรายละเอยีดของการวจิยั ประโยชน์ที่
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดร้บั รวมทัง้การเฝ้าระวงัและการช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีหากเกดิปญัหาหรอืมอีนัตรายเกดิขึน้แก่ผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยั ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมจะเป็นความลบัและท าลายทนัทเีมื่อเสรจ็สิน้การศกึษา การรายงานผลน าเสนอในภาพรวมและใช้
ประโยชน์เพื่อการปรบัปรุงคุณภาพการรกัษาพยาบาล หลงัจากทีผู่ป้ว่ยเขา้ใจและยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการศกึษา  จงึใหล้งชื่อ
ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัผูป้ว่ยยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัและคณะใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิ ์
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดงัแผนภูมทิี ่1 พรอ้มทัง้บนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล วธิกีารใชเ้ครื่องช่วยหายใจ วนัทีเ่ริม่หย่าเครื่องช่วย
หายใจ วนัทีห่ย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเรจ็ลงในแบบบนัทกึผลสมัฤทธิข์องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาให้หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประเมินดา้นร่างกาย 
 สญัญาณชีพ (HR 60-100,BP100/70-

160/90,RR 8-30) 
 O2 Saturatuaration (>95%) 
 E.K.G. (NSR) 
 ไม่มีการติดเช้ือ, ไม่มีไข ้(>36,<38๐C) 
 Hct (>35%), CBC (WBC 4.0-11.0x103), 

Albumin (3.6-5.5) 

ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประเมินดา้นจิตใจ 
 ให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัของการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ให้ทราบวิธีการติดต่อส่ือสารขอความ

ช่วยเหลือขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 สร้างความมัน่ใจและให้ก าลงัใจในการ

หายใจเอง 

การส่งเสริมให้ประสบความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ให้ก าลงัใจและสร้างความมัน่ใจในการหายใจเองโดย 

- บอกความกา้วหนา้ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและอยูเ่ป็นเพ่ือนผูป่้วย 
- ให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจมีความพร้อมท่ีจะหายใจเองและสามารถควบคุมการหายใจ

ของตนเองได ้โดยการหายใจเขา้-ออกชา้ ๆ ลึก ๆ  
- ให้ค  าชมเชยวา่ผูป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
- ขั้นตอนการปฏิบติัต่อการผอ่นคลายโดยการบริหารการหายใจ 

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยขณะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
: การพยาบาลดา้นจิตใจ 

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยขณะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ  
: การพยาบาลดา้นร่างกาย 
 การจดัท่าช่วยให้การหายใจดีข้ึน 

 การระบายเสมหะ 
 การฝึกหายใจ, การไออยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

ประสบผลส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถ Off tube ได ้

ประเมินซ ้า
ดา้นร่างกาย
และจิตใจ 

ก่อน
หยา่
เคร่ือง
ช่วย
หาย 
ใจ 

ขณะ
หยา่
เคร่ือง
ช่วย
หาย 
ใจ 

หลงั
หยา่
เคร่ือง
ช่วย
หาย 
ใจ 

Yes 

Yes Yes 

Yes 

Yes 

No No 

 No 



 

 

 
การวิเคราะหข์้อมูล  
             ขอ้มลูสว่นบุคคลใชส้ถติ ิความถี ่รอ้ยละ  จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจใชส้ถติ ิค่าเฉลีย่ 
 
ผลการศึกษา 
             จากการศกึษาพบจ านวนผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาใน ไอ.ซ.ีย.ูประสาทศลัยศาสตร ์จ านวนผูป้ว่ย 15 ราย (รอ้ยละ 22.06) 
ไอ.ซ.ีย.ูอุบตัเิหตุ จ านวนผูป้ว่ย 4 ราย (รอ้ยละ 5.88) ไอ.ซ.ีย.ูตัง้ตรงจติร 1 จ านวนผูป้ว่ย 12 ราย (รอ้ยละ 17.65) และไอ.ซ.ีย.ู
ส าอางค ์คุรุรตันพนัธ ์จ านวนผูป้ว่ย 37 ราย (รอ้ยละ 54.41) 
 
ตารางที ่1 รอ้ยละและจ านวนของผูป้ว่ย จ าแนกการวนิิจฉยัโรค 
 
การวนิิจฉยัโรค จ านวน (คน) รอ้ยละ 
Neuro 15 22.06 
Trauma 4 5.88 
CVT 12 17.65 
Abdomen 15 22.06 
Ortho 3 4.41 
Med 1 1.47 
Scope 3 4.41 
Gyn-Obs 3 4.41 
Vascular 9 13.24 
Uro 2 2.94 
ENT 1 1.47 
รวม 68 100.00 

 
ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจจ าแนกตาม PROCEDURE 
 

เปรียบเทียบระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจจ าแนกตาม PROCEDURE 

PROCEDURE 1 day 2day 3 day 4 day 5 day 6 day 7 day Total รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่

(วนั) 

ไม่ไดท้ า 0 0 1 0 0 0 0 1 1.47 3.00 
Neuro 11 2 2 0 0 0 0 15 22.06 1.40 
Trauma 1 1 2 0 0 0 0 4 5.88 2.25 
CVT 0 7 2 2 0 0 1 12 17.65 2.91 
Abdomen 7 3 2 0 2 1 0 15 22.06 2.33 

Ortho 2 1 0 0 0 0 0 3 4.41 1.33 
Scope 1 0 1 1 0 0 0 3 4.41 2.66 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจจ าแนกตาม PROCEDURE (ต่อ) 

  
การอภิปรายผล 
 ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจ  จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วย
หายใจภายหลงัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า ค่าเฉลีย่ทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ = 2.03 วนั โดยเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสถติิ
ก่อนการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิข์องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึง่มค่ีาเฉลีย่จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วย
หายใจ = 4 วนั จะเหน็ว่าจ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจลดลง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นิสากร พงษ์เดชา ( 2545) , นุชนารถ  
พบิลูรตันกุล (2543), พนาภรณ์  รตันปนดัดา(2546) , พวงทพิย ์เสง็เมอืงและคณะ (2542), วภิาภทัร ซงัขาว (2544) , ศุวชัรยี์   
งพูมิาย (2543) ซึง่ผลการวจิยัของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวนวนัทีล่ดลง เนื่องจากการเตรยีมความพรอ้มทางดา้นร่างกาย  
และดา้นจติใจมสี าคญัต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าใหผู้ป้ว่ยเกดิความมัน่ใจในการหายใจเอง นอกจากน้ีการเสรมิสรา้งก าลงัใจ
และความมัน่ใจในการหายใจเอง โดยการพดูคุยแนะน า แกไ้ขปญัหาคบัขอ้งใจ หรอืวธิกีารตดิต่อสือ่สารเมื่อตอ้งการความ
ช่วยเหลอื เช่น กริง่กดเรยีก  การใช ้ดนิสอและกระดาษ  หรอืบตัรค า อ่านปากผูป้ว่ย พยกัหน้าและสา่ยหน้า ตลอดจนการ
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยซึง่มคีวามวติกกงัวล กลวัการทีต่อ้งหายใจเอง ดงันัน้ขณะดแูลผูป้ว่ย  หากพยาบาลสมัผสัผูป้ว่ยร่วมกบั
การพดูคุยซกัถาม ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จะท าใหล้ดความวติกกงัวล มกี าลงัใจ และมัน่ใจทีจ่ะหายใจไดต้อ้ง
โดยไม่ตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และเมื่อพจิารณาถงึระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจจ าแนกตาม Procedure เช่น ผ่าตดัระบบ
หวัใจและทรวงอก มคี่าเฉลีย่จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจนานทีส่ดุ = 2.91 วนั สาเหตุเน่ืองจากมแีผลผ่าตดับรเิวณหน้าอก มี
ท่อระบายทรวงอก และในกระบวนการผ่าตดัมคีวามยุ่งยากซบัซอ้นมากกว่าการผ่าตดัชนิดอื่น มกีารใชเ้ครื่องหวัใจและปอดเทยีม 
(cardiopulmonary bypass : CPB) นอกจากน้ียงัมสีาเหตุและปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลกระทบต่ออตัราเสีย่งในการเกดิผลแทรกซอ้นต่อ
ระบบทางเดนิหายใจ หลงัผ่าตดั (ปรศินา วงส ีและคณะ,2549) เช่น  Hemodynamic ไม่คงทีจ่ากภาวะ Low cardiac output จาก
สาเหตุ Hypovolumic shock, bleeding หรอืเกดิภาวะ Atelectasis, Pneumothorax, Pulmonary effusion/edema หรอืมภีาวะ
เกีย่วกบัระบบประสาท เช่น การรบัรู ้/ ความรูส้กึตวัชา้ลง หรอืเกดิภาวะ Stroke หลงัผ่าตดั และ/หรอื อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นอื่น
ร่วมดว้ย เช่น ไตวายเฉียบพลนั/เรือ้รงั ความดนัโลหติสงู หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรอืมกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  (สว่นในรายที่
ผ่าตดัระบบช่องทอ้งทัง้สว่นบนและสว่นล่างมคี่าเฉลีย่จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจนานรองลงมา   = 2.66 วนั  สาเหตุจากการ
มแีผลผ่าตดับรเิวณช่องทอ้งมผีลต่อการหายใจ  ท าใหผู้ป้ว่ยหายใจสัน้ เรว็และล าบาก  สว่นผูป้ว่ยวกิฤตทางอุบตัเิหตุ มกีาร
บาดเจบ็ทรวงอก ช่องทอ้ง กระดกู  และหลายระบบร่วมกนั ท าใหม้คี่าเฉลีย่จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ = 2.25 วนั  สาเหตุ
จากมแีผลบาดเจบ็บรเิวณทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหายใจ  และผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัสมอง เกดิพยาธสิภาพท าใหค้วามดนัในสมองสงู  
สง่ผลต่อการควบคุมการหายใจ ท าใหห้ายใจชา้หรอืเรว็   โดยพบว่า มคี่าเฉลีย่จ านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ = 1.40 วนั    
 จากการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่าผูป้ว่ยภายหลงัใชแ้นวปฏบิตักิาร
พยาบาล มคีวามมัน่ใจว่าสามารถหายใจไดเ้องหลงัผ่าตดัและหลงัหย่าเครื่องช่วยหายใจ มากถงึรอ้ยละ 98.53 จากจ านวนผูป้ว่ย
ผลส าเรจ็ของการหายใจเอง เนื่องจากไดร้บัการสอนและค าแนะน าจากพยาบาลเกีย่วกบัการหายใจ การเสรมิสรา้งก าลงัใจแก่
ผูป้ว่ย 
 

เปรียบเทียบระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจจ าแนกตาม PROCEDURE 

PROCEDURE 1 day 2day 3 day 4 day 5 day 6 day 7 day Total รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่

(วนั) 
Gyn-Obs 2 0 0 0 0 1 0 3 4.41 2.66 

Vascular 4 2 3 0 0 0 0 9 13.24 1.88 
Uro 2 0 0 0 0 0 0 2 2.94 1.00 
ENT 1 0 0 0 0 0 0 1 1.47 1.00 

รวม 31 16 13 3 2 2 1 68 100 2.03 



 

 

ข้อจ ากดั     การศกึษาครัง้นี้จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑม์จี านวนน้อยกว่าทีก่ าหนด 
ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านบริหารการพยาบาล   ผูบ้รหิารการพยาบาลควรขยายผลการวจิยั โดยสนบัสนุนใหม้กีารน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อ
เพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไปใชใ้นหอผูป้ว่ยวกิฤตอื่นๆ 
2.   ด้านบริการการพยาบาล   พยาบาลควรตระหนกัถงึความส าคญั และน าแนวปฏบิตัไิปใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยทีห่ย่าเครื่องช่วย
หายใจ 
3. ด้านการศึกษาวิจยั  ควรเกบ็รวบรวมขอ้มลูในกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่เพยีงพอ และพฒันาแนวปฏบิตั ิการพยาบาลเพื่อ
เพิม่ผลสมัฤทธิก์ารหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มทีม่จี านวนวนัทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจนาน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยัฉบบันี้ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยความกรุณาความเอือ้อาทรและความช่วยเหลอืจากผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. สพุร  ดนยั
ดุษฎกีุล  และรองศาสตราจารย ์นายแพทยป์ฏภิาณ ตุ่มทอง อาจารยท์ีป่รกึษางานวจิยั ใหค้ าแนะน าขอ้คดิเหน็และแนวทางทีเ่ป็น
ประโยชน์ในการท าวจิยัตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ คณะผูว้จิยัรูส้กึซาบซึง้และส านึกในพระคุณครัง้นี้เป็นอย่างสงู 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณปรดีาภรณ์  สปีากด ี หวัหน้างานวจิยั และวชิาการ และคุณชรสันิกลู  ยิม้บุญณะ  ผูก้รุณาให้
ค าแนะน าในการปรบัปรุงแกไ้ขในสว่นต่างๆ จนงานวจิยัฉบบันี้มคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 
 ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลทีอ่นุมตัใิหท้ าวจิยัครัง้นี้ จนประสบความส าเรจ็ ขอขอบคุณความ
ช่วยเหลอืจากพี่ๆ  เพื่อนๆ น้องๆ ทีใ่หค้วามเมตตาและความช่วยเหลอื ตลอดจนกลัยาณมติรทีใ่หก้ าลงัใจดว้ยดตีลอดมา 
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