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ค าน า 

งานสังเคราะห์คร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการเตือนความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจโดยพยาบาลต่อระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยใช้

แ        นความ        า    าเค       ว  า    ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 

ชัว่โมงและมีความยินยอมเขา้ร่วมโครงการ ท าการประเมินทุกวนัในเวลาเชา้ เม่ือพยาบาลประเมิน

แลว้พบวา่ ผูป่้วยพร้อมท่ีเขา้สู่กระบวนการการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จะมีการส่งสัญญาณไปยงัทีม

แพทยเ์พื่อให้พิจารณาหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแก่ผูป่้วย โดยแพทยจ์ะเป็นผูเ้ลือกวิธีการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจตามดุลยพินิจของแพทยเ์อง เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ร่ิมเขา้สู่กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็ว

มากข้ึน ผูจ้ดัท าจึงหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ผลงานน้ีจะเป็นประโยชน์ช่วยใหผู้ป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได้

เร็วข้ึน ลดจ านวนวนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และประโยชน์ต่อวิชาชีพโดยรวม  ให้มีแนวทาง

ในการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมาใชก้บัผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็น

รูปแบบในการส่ือสารระหว่างทีมแพทย ์ พยาบาล ในการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุม ให้การดูแลรักษา

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และประโยชน์ต่อสังคม เป็นการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ในการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ

ดูแลท่ีปลอดภยั มีมาตรฐานยิง่ข้ึน   

 ทา้ยน้ีขอขอบคุณ คุณพูนศิริร อรุณเนตร อาจารยแ์พทย์หญิงพิมล รัตนาอมัพวลัย ์   
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บทที1่ 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

         เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเทคโนโลยีชั้นสูงท่ีใช้ช่วยชีวิตผูป่้วยวิกฤตท่ีมีระบบหายใจลม้เหลวให้
ไดรั้บออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอต่อร่างกาย1 อย่างไรก็ตาม การใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานาน ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  
ผลดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจอ่อนแรงจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยาวนาน เกิด
ภาวะปอดอกัเสบ2 เกิดความทุกขท์รมานจากการรักษาและการท าหตัถการต่างๆ ส่วนผลกระทบดา้น
จิตใจของผูป่้วย ไดแ้ก่ คุณภาพของการนอนหลบัลดลง  มีภาวะเครียดจากปัญหาการส่ือสารส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีลดลง3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน รวมถึงภาระในการดูแลของผูดู้แล ความ
วติกกงัวลของผูดู้แลและค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน4 สาเหตุของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน เกิดจาก
การใชร้ะยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนานถึงร้อยละ 40 ของระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ทั้งหมด5 ดงันั้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อหายใจผูป่้วยออกควรท าให้เร็วท่ีสุดเม่ือผูป่้วย
สามารถหายใจเองไดเ้พียงพอ 

การใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้กบัผูป่้วยโดยผา่นทางท่อช่วยหายใจ  เป็นเวชปฏิบติัท่ีพบไดเ้ป็น
ประจ าทุกวนั ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยแลว้นั้น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจควร
ได้รับการดูแลในหออภิบาลผูป่้วยหนัก แต่เน่ืองด้วยข้อจ ากัดในด้านทรัพยากรทั้งสถานท่ีและ
บุคลากร ท าให้เกิดความไม่สมดุลของความตอ้งการเตียงในหอผูป่้วยหนกั กบัจ านวนผูป่้วยหนกัท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล6 ดว้ยเหตุน้ีท าให้ผูป่้วยจ านวนหน่ึงไม่ไดรั้บการยา้ยไปดูแลในหอ
อภิบาลและตอ้งไดรั้บการดูแลต่อในหอผูป่้วยสามญั ปัญหาท่ีตามมาคือ แมผู้ป่้วยหนกัเหล่าน้ีจะ
ไดรั้บการดูแลอยา่งเต็มท่ีจนสามารถยื้อชีวิตไวไ้ด ้แต่ดว้ยภาระงานท่ีมากมาย ท าให้การเร่ิมการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจล่าชา้ แมผู้ป่้วยจะพน้ภาวะวกิฤตและพร้อมท่ีจะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้   
         การหย่า เคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีมีความซับซ้อน และ เป็นความท้าทาย
ความสามารถของผูดู้แล โดยเฉพาะพยาบาลเพราะเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด7 สามารถเห็น
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง หากพยาบาลไดรั้บการฝึกฝนเพิ่มเติมใหมี้ 
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ความสามารถในการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย  และสามารถส่ง
สัญญาณดังกล่าวไปให้กับทีมแพทย์ผูรั้กษาได้ ก็น่าจะเป็นบุคคลส าคัญท่ีเร่งกระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจให้เกิดข้ึนทนัทีท่ีประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีความพร้อม จากการศึกษาของเพญ็ศรี ลออ8  
พบวา่ ปัจจยัท่ีช่วยท านายความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และช่วยในการตดัสินใจเร่ิมหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจไดคื้อ เกณฑก์ารวดัค่าพารามิเตอร์ต่างๆท่ีครอบคลุมถึงสมรรถภาพของอวยัวะท่ีใช้
ในการหายใจทั้งหมด ไดแ้ก่ ระบบประสาทและกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ ปอด หวัใจ หลอดเลือด
และการไหลเวียน เป็นตน้ ดงันั้นการใช้เคร่ืองมือท่ีสามารถหาไดง่้ายในโรงพยาบาลทัว่ไปท าการ
ตรวจวดั จะช่วยตดัสินวา่ผูป่้วยรายใดมีโอกาสประสบผลส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้  

จากการปฏิบติังาน พบว่า กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยสามญั  
งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ยงัมีความหลากหลายแตกต่างกนั
ไปตามความช านาญของแพทย์ ไม่มีแนวทางการประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีชดัเจน และ
พบว่าผูป่้วยจ านวนหน่ึงหยา่เคร่ืองช่วยหายใจล่าช้า จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจนั้น ถา้ทีมผูดู้แลมีแนวทางปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีชดัเจน จะช่วยให้
เกิดคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน2 
ซ่ึงจากการศึกษาของศจี พานวนัและคณะ9 พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ มีจ านวนวนัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
สุราษฏร์ธานี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ สายสม และคณะ7  ท่ีพบวา่การใชโ้ปรแกรมการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองส่งผลต่อความส าเร็จและลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได้
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีดี มีประสิทธิภาพในการช่วยลด
ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Blackwood และคณะ10 และ Piotto 
และคณะ11 ยงัพบวา่ การใชโ้ปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจช่วยลดระยะวนันอนในหอผูป่้วยได้
อีกด้วย จากความส าคญัดังกล่าวผูศึ้กษา จึงได้พฒันาโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวข้ึน โดยบูรณาการความรู้จากการปฏิบติังาน
ร่วมกนัระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์อ่ืนๆ เพื่อช่วยให้เกิดกระบวนการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์  

เพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล
ต่อระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. พยาบาลสามารถใชแ้บบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหายใจล้มเหลว เป็นแนวทางในการประเมินความพร้อมผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ
กระตุน้เตือนแพทยเ์พื่อเร่ิมกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งรวดเร็ว 

2. ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน ลดจ านวนวนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. อุบติัการณ์ปอดติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง  
4. วนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง 
5. พยาบาลสามารถประเมินความพร้อมผูป่้วยในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั   
 

ขอบเขตของกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจผ่านทางท่อ
หลอดลม ทั้งเพศชายและเพศหญิงในงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช โดยผูป่้วยตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี คือ เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วย
และไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจผ่านทางท่อหลอดลมไม่เกิน 1 สัปดาห์ และทีมดูแลมีแผนในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่มีภาวะติดเช้ือระบบการหายใจท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะแพร่กระจายโรคผ่าน
ทางการสัมผสัส่ิงคดัหลัง่ (droplet) หรือการหายใจฝอยละออง (airborne) เช่น วณัโรคปอด ปอด
อกัเสบจากไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้   

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง ผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด
ควบคุมดว้ยปริมาตร หรือชนิดควบคุมดว้ยปริมาตรและความดนั เน่ืองจากมีระบบหายใจลม้เหลว12 

กำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง การลดการช่วยหายใจในผูป่้วยระบบหายใจลม้เหลวท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จนกลบัมาหายใจไดเ้องตามธรรมชาติ หรือหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในท่ีสุด12 

กำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจส ำเร็จ หมายถึง การลดการช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจให้สามารถหายใจไดเ้อง โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้และ
ไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 48 ชัว่โมง13  

ควำมพร้อมในกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ  หมายถึง การประเมินความพร้อมของผูป่้วยทาง
ร่างกายตามแบบประเมินวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดแ้ลว้ 
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ระยะเวลำในกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยระบบหายใจลม้เหลวใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ วนัแรกจนถึงวนัท่ีผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจออก โดยนบัเป็นจ านวนวนั 

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยระบบหายใจลม้เหลวเร่ิม
มีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจนกระทัง่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จไดม้ากกวา่ 48 ชัว่โมง 
โดยนบัเป็นจ านวนชัว่โมง 

หอผู้ป่วยอำยุรกรรม หมายถึง หอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีรักษาทาง
ยา รวมทั้งผูป่้วยท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจทั้งชายและหญิง 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎแีละการสังเคราะห์งานวจิยั 

        การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจโดยพยาบาลต่อระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายรุกรรม  ผูศึ้กษาไดศึ้กษา
เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
1.1 วตัถุประสงคข์องการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
1.2 ประเภทของเคร่ืองช่วยหายใจ 
1.3 ผลกระทบของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 2. การดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2.1 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2.2 ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 

3. งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
1. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร่ิมข้ึนในสัตว ์โดยมีเอกสารของเวซาเลียส2 กล่าววา่เขาเคยได้
ช่วยชีวิตสัตวโ์ดยการเปิดผา่ท่อทางเดินหายใจแลว้สอดล าตน้ของตน้แฝกหรือตน้ออ้เขา้ไป จากนั้น
ท าการเป่าลมจากปากเขา้ไปในท่อดงักล่าวเป็นระยะๆ ซ่ึงการกระท าดงัน้ี สามารถท าให้ปอดกลบัมา
ท างานอีกคร้ังหวัใจกลบัมาเตน้เช่นเดิมและท าให้สัตวส์ามารถรอดชีวิตจากการช่วยเหลือคร้ังนั้นได้
ซ่ึงการกระท าของเวซาเลียสเม่ือ 460 ปีท่ีผา่นมาเป็นจุดเร่ิมตน้ของการช่วยหายใจ อยา่งไรก็ตามใน
ช่วงหน่ึงศตวรรษท่ีผา่นมาไดมี้การพฒันาเคร่ืองช่วยหายใจมาเป็นล าดบัจนถึงศตวรรษท่ี 20 จึงมีการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจกนัอยา่งแพร่หลายและมีการพฒันาเทคนิคเก่ียวกบัการช่วยหายใจหลากหลาย
รูปแบบเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว  

 1.1 วตัถุประสงค์ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ15, 19 
  เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจไดเ้องหรือหายใจไม่
เพียงพอ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
 



ปนิฏฐา นาคช่วย และคณะ                                                                                               แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 6 

 

 1.1.1 ลดการท างานของการหายใจเช่น ผูป่้วยหอบหืด ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ซ่ึงมีการ
ใชพ้ลงังานและออกซิเจนมากในการหายใจ ผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากกวา่ปกติมีการ
เพิ่มการท างานของกลา้มเน้ือช่วยหายใจ หนา้อกบุ๋ม รูจมูกบาน เหง่ือออก หวัใจเตน้เร็ว การใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยประเภทน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวก่อนท่ี
ผูป่้วยจะหมดแรง มกัพบวา่ผูป่้วยมีค่าความดนัออกซิเจนและความดนัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด 
แดงลดลง ค่าความเป็นกรด-                                     
 1.1.2 ช่วยระบายอากาศในปอด เป้าหมายของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมกัมุ่งเพื่อการ
ระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ซ่ึงไม่สามารถระบายอากาศ
เพียงพอ ภาวะการหายใจลม้เหลวมกัเกิดจากโรคในระบบทางเดินหายใจหรือจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
รวมทั้งการไดรั้บยาเกินขนาด ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีมกัพบวา่ค่าความดนัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง
สูง ค่าความดนัออกซิเจนในเลือดแดงและค่าความเป็นกรด-    ในเลือดต ่า 
 1.1.3 เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง ถา้การระบายอากาศดว้ยตวัเองของผูป่้วย
ไม่สมดุลกบัปริมาณเลือดด าซ่ึงผ่านปอด จะท าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงต ่าแต่ถ้าให้การ
ช่วยเหลืออยา่งมีประสิทธิภาพ คือท าให้เกิดการระบายอากาศท่ีดีสมดุลกบัปริมาณเลือดท่ีผา่นปอด 
ภาวะออกซิเจนในเลือดแดงจะดีข้ึน 
  1.1.4 เพื่อประคองการหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะการไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว ผูป่้วยท่ี 
มีความดนัโลหิตต ่าจะเกิดการก าซาบออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อไม่เพียงพอ ท าให้เกิดภาวะกรดจากการ 
เผาผลาญ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหป้ระโยชน์อยา่งมาก ท าให้การกระจายของอากาศในถุงลมปอด 
ดีข้ึน สัดส่วนของการระบายอากาศและการก าซาบของอากาศดีข้ึน    
 1.1.5 เพื่อลดความรู้สึกเหน่ือยในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวจะเกิดความรู้สึก 
เห น่ือยและทรมานมาก  การช่วย เหลือด้วยการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจจะช่วยลดอาการ
เหล่าน้ีของผู ้ป่วยได้ 
 1.2  ประเภทของเคร่ืองช่วยหายใจ25  
  การแบ่งเคร่ืองช่วยหายใจตามชนิดของแรงดนัท่ีท าใหท้รวงอกขยายนั้น แบ่งไดเ้ป็น  
 2 ประเภท คือ   
 1.2.1 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนัลบ (Negative pressure ventilation) เป็น  
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างแรงดันลบข้ึนในถุงลมปอด จึงไม่เกิดผลเสียของ positive pressure  
ventilation และไม่ตอ้งการ endotracheal tube หรือ tracheostomy tube  
 1.2.2 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวก (Positive pressure ventilation) เป็น 
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างความดนับวกข้ึนในทางเดินหายใจนอกปอด ท าให้เกิดแรงดนัดนัก๊าซเขา้ไป



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                                                                แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 7 

 

 

ในปอด จึงเหมาะส าหรับโรคท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอดรุนแรง เพราะสามารถช่วยหายใจได้หลาย
ลกัษณะและความสามารถในการควบคุม flow, pressure หรือ volume มีมากกวา่ แต่ขอ้เสียคือท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากแรงดนับวก และตอ้งการ endotracheal tube หรือ tracheostomy tube เพื่อให้
ไม่ มีการร่ัวแรงดนับวก 
 1.3 ผลกระทบของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ2  

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจสามารถรักษาชีวิตผูป่้วยได้แต่ในขณะเดียวกนัอาจมีปัจจยัท่ี 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมระยะเวลาท่ีใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจและสภาพร่างกายของผูป่้วยเอง ซ่ึงผลกระทบอาจมีหลายประการดงัน้ี  
 1.3.1 ด้านร่างกาย เคร่ืองช่วยหายใจอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ 
ภายในร่างกายคือ 

- ระบบหวัใจและหลอดเลือดไดแ้ก่ การเกิดความดนัโลหิตต ่า 
- ระบบหายใจไดแ้ก่การเกิดอนัตรายต่อเน้ือปอดการบาดเจ็บจากความดนัมกั

พบในรายท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีตั้งความดนัหรือปริมาตรสูงเกินไป 
- ระบบทางเดินอาหาร ปัญหาการเกิดแผลในทางเดินอาหารมกัพบเสมอใน

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานเกินกวา่ 3 วนั เน่ืองจากเกิดภาวะเครียดทางอารมณ์
เกิดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารมากผดิปกติ 

- ระบบปัสสาวะ ได้แก่ ภาวะน ้ าเกินอาจเกิดการลดลงของปริมาณเลือด
ไหลเวียนท่ีอยูใ่นร่างกายนอ้ยลง ท าให้เลือดไปเล้ียงไตและหวัใจห้องบนขวาลดลง เป็นผลให้มีการ
หลัง่แอนต้ีไดยเูรติกฮอร์โมน (antidiuretic hormone) และaldosterone มากข้ึนส่งผลท าให้มีการ
สะสมน ้าไวใ้นร่างกาย 

- การติดเช้ือ ไดแ้ก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายและเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 

- ความไม่สมดุลของกรดด่าง ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจอาจเกิดความไม่
สมดุลของกรดด่างจากการหายใจ 

- ภาวะพิษของออกซิเจน (oxygen toxicity) พบในผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจนท่ี
มีความเขม้ขน้มากกว่า 0.5 จะก่อให้เกิดพิษจากออกซิเจนต่อระบบทางเดินหายใจหรือเม่ือใช้
ออกซิเจนบริสุทธ์ินานเกิน 24 ชัว่โมง คือจะมีการท าลายพาเรนไคมาและเกิดภาวะปอดแฟบ 
 1.3.2 ด้านจิตสังคม ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้รับผลกระทบอนัดบัแรกคือไม่
สามารถส่ือสารดว้ยค าพูดได้ เม่ือไม่สามารถส่ือสารโดยการพูดได ้ผูป่้วยจะส่ือสารโดยการเขียน
หรือภาษาท่าทางต่างๆแทนซ่ึงการส่ือสารดว้ยวธีิการดงักล่าวอาจถูกจ ากดั เน่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นภาวะ
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เจ็บป่วยวิกฤติ มีผลให้การส่ือสารเป็นไปดว้ยความยากล าบากมากข้ึน ซ่ึงท าให้เกิดปัญหากบัผูป่้วย
ดงัน้ี ความคบัข้องใจจากการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพความวิตกกังวลและกลัวของผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
2. การดูแลผู้ป่วยทีห่ย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

2.1 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ15 
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คือ กระบวนการลดการช่วยเหลือผูป่้วยจากเคร่ืองช่วยหายใจ
ลงอย่างช้า  ๆ  จนกระทั่งผู ้ป่วยไม่กลับมาใช้เค ร่ืองช่วยหายใจอีกครบ  48 ชั่วโมง  ซ่ึ ง
นับเป็นกระบวนการที่ส าคัญตอ้งมีการประเมินความพร้อมและเลือกรูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยราบร่ืนอนัจะ
ส่งเสริมความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมากข้ึน 

2.2 ปัจจัยทีท่ าให้ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ20, 24 
  การดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความครอบคลุม และเป็นองค์รวมจะช่วยให้

ผูป่้วยประสบความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีท า
ใหผู้ป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ ไดแ้ก่ 

 2.2.1 การประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การหยุดใช้เคร่ืองช่วย
หายใจโดยใช้ลกัษณะทางคลินิคในการตดัสิน มีโอกาสผิดพลาดสูง แต่หากมีการประเมินความ
พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการประเมินการท างานของระบบหายใจและส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น ระบบไหลเวียน สมอง และระบบประสาท และให้ผูป่้วยท่ีผ่านการประเมินได้ทดสอบ
ความสามารถในการหายใจเอง จะท าใหผู้ป่้วยสามารถเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน 

 2.2.2 การส่งเสริมใหล้ดการใชพ้ลงังาน โดยลดงานของการหายใจดว้ยการเลือกวิธีการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกบัผูป่้วย การเลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจควรเป็นวิธีท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายมากท่ีสุด และข้ึนอยูก่บัชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีใช ้

 2.2.3 การดูแลดา้นจิตใจ โดยการลดความวติกกงัวล ความกลวัและความเครียดโดยการ
ส่งเสริมใหบุ้คคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในขณะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท า
ให้ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง เน่ืองจากไดรั้บการสัมผสัอย่างเหมาะสมเป็นการให้
ก าลงัใจขณะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสบาย ปลอดภยั  

 2.2.4 การส่งเสริมพลงังาน ท าใหก้ลา้มเน้ือหายใจมีแรงทนต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไดดี้ ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการท่ีดี พกัผ่อนเพียงพอ ซ่ึงมีการศึกษาของ Yang พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
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ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจคือ ภาวะโภชนาการท่ีดี มีการท าหน้าท่ีของไตและระดับ
ฮีโมโกลบินปกติขณะแรกรับเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต 

 2.2.5 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การส่ือสารท่ีดีและการวางแผนการพยาบาล มีการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั เป็นกลยทุธ์ท่ีช่วยส่งเสริมใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประสบความส าเร็จได ้

 2.2.6 การใชแ้นวทางปฏิบติัและโปรแกรมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงปฏิบติัโดย
ทีมสุขภาพจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินความพร้อม ติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการขณะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ หลายการศึกษาสนบัสนุนวา่การบริหารจดัการเชิงระบบ 
โดยใช้แนวปฏิบติัสามารถเพิ่มประสิทธิผลของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ดีข้ึน ท าให้ผูป่้วย
สามารถหยุดใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วกวา่เดิม บุคลากรในทีมมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานมาก
ข้ึน และความต่อเน่ืองในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดีข้ึน และท าให้จ  านวนวนัในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง 

 
3.งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจโดยพยาบาลต่อระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรม โดยใช้การ
สืบคน้ขอ้มูลจากงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่างๆ เพื่อสร้างเป็นโปรแกรมการเตือนความ
พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน คือ 

3.1 การก าหนดค าส าคัญ (Key words) 
 ผูศึ้กษาได้ก าหนดค าส าคญัท่ีใช้ในการสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่างๆ 

จากฐานขอ้มูลออนไลน์ โดยใชค้  าส าคญัดงัต่อไปน้ี 
- Weaning Protocol and adult patient 
- Weaning Program and adult patient 
- Weaning Protocol 
- Weaning Program 
- การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

3.2 ฐานข้อมูลทีใ่ช้สืบค้น 
ฐานขอ้มูลออนไลน์ท่ีใช้ในการสืบค้นงานวิจยัและหลักฐานเชิงประจกัษ์ต่างๆ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ Pubmed, Journal @ Ovid Full text, CINAHL, BMJ journal online 
วิทยานิพนธ์ไทย และการสืบค้นด้วยมือโดยการเปิดคน้จากวารสารและงานวิจยัท่ีตีพิมพ์ทั้ งใน
ประเทศและต่างประเทศ 

http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Mechanical%20ventilation&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
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3.3 การก าหนดวตัถุประสงค์ 
การก าหนดวตัถุประสงค์ในการสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่างๆ โดย

คดัเลือกเฉพาะงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา คือ  
3.3.1 งานท่ีใช้กลุ่มตวัอย่างเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจผา่นทางท่อหลอดลม 
3.3.2 งานวจิยัทุกประเภทท่ีเป็นงานวจิยัเตม็รูปแบบ (Full text) 
3.3.3 ช่วงเวลาของงานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2007-2014 

3.4  การก าหนดเกณฑ์การคัดเลอืกหลกัฐาน 
การคดัเลือกหลกัฐานเพื่อน ามาใชใ้นการสร้างโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวใช้ตามกรอบPICOT (PICO Framework) ของ
เคร็กและสมิทซ์ 14   ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 Population : ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจผา่นทางท่อหลอดลม 
 Intervention : การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล 
 Comparison intervention : ความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองหายใจในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดก้าร
ประเมินความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บการประเมินความพร้อม
ก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 Outcome : ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                                                                แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 11 

 

 

3.5 ผงัการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ 
ฐานข้อมูล  ค าส าคัญ        งานทีสื่บค้นได้ งานทีน่ ามาใช้ได้ 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

PubMed Weaning Protocol and adult 

patient 

 

47 1 

Weaning Program and adult 

patient 

 

 

Weaning Protocol 

 

 

Weaning Program 

 

Weaning Program and adult 

patient 

 

 

Weaning Protocol 

 

 

Weaning Program 

 

Weaning Protocol and adult 

patient 

 

Journal @ Ovid 

Weaning Program and adult 

patient 

 

 

Weaning Protocol 

 

 

Weaning Program 

 

Weaning Protocol and adult 

patient 

 

CINAHL 

Weaning Program and adult 

patient 

 

 

Weaning Protocol 

 

 

Weaning Program 

 

Weaning Protocol and adult 

patient 

 

BMJ journal 

online 

21 1 

121 3 (ซ ้ า 2) 

199 2 (ซ ้ า 2) 

24 0 

306 0 

584 0 

153 0 

38 2 (ซ ้ า 2) 

15 0 

62 1(ซ ้ า 1) 

35 0 

14 1 

12 1 (ซ ้ า 1) 

18 1 (ซ ้ า 1) 

1 22 1 (ซ ้ า 1) 

แผนภูมิที ่1 ผงัการสืบค้นข้อมูล 

วทิยานิพนธ์ไทย 

online 

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

5 36 

รวม 9 เร่ือง 

http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
http://www.jccjournal.org/action/doSearch?searchType=quick&occurrences=all&ltrlSrch=true&searchScope=series&searchText=Weaning&seriesISSN=0883-9441
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3.6 สรุปงานทีสั่งเคราะห์ได้ 
งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดท่ีรวบรวมไดแ้ละน ามาใชใ้นการสร้างแบบ

เตือนความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว มีทั้งหมด 9 เร่ือง 
เป็นงานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2 เร่ือง งานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental studies) 6 เร่ือง งานวจิยัแบบไปขา้งหนา้ท่ีมีการเปรียบเทียบ 1 เร่ือง 

3.7 การประเมินคุณภาพและความเข้มแข็งของหลกัฐาน 
การประเมินคุณภาพและความเขม้แข็ง (strength) ของหลกัฐานในการศึกษาคร้ังน้ีใช้

เกณฑข์อง Joanna Briggs Institute: JBI (2014)16 ซ่ึงแบ่งความเขม้แข็งของหลกัฐานเป็น 5 ระดบัโดย
มีรายละเอียดดงัน้ี 

ระดบั 1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัเชิงทดลอง (Experimental designs) ไดแ้ก่ งานวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอย่างและมีกลุ่มควบคุม (RCT) หลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Systematic review of 
Randomized Controlled Trials) 

ระดบั 2 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental designs) ไดแ้ก่ การ

วิจยัแบบศึกษาไปขา้งหนา้ท่ีมีกลุ่มควบคุม (Prospectively controlled study) การวิจยัท่ีมีการทดสอบ

ก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-post test) การวิจยัแบบศึกษายอ้นหลงัท่ีมีกลุ่มควบคุม (Retrospective 

control group study) 

ระดบั 3 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัเชิงสังเกต (Observational – Analytic designs) ไดแ้ก่ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยแบบไปข้างหน้าท่ีมีการเปรียบเทียบ   
(Systematic review of comparable Cohort study) การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (Case controlled 
study) การวจิยัเชิงสังเกตท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม (Observation study without a control group) 

ระดับ 4 หลักฐานท่ีได้จากการวิจัยโดยสังเกตเชิงพรรณนา (Observational – 
Descriptive studies) ไดแ้ก่ การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) การวิจยัช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
ศึกษาความชุก (Cross sectional study) การศึกษารายกรณี (Case study) 

ระดบั 5 หลกัฐานท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (Expert opinion and Bench 
research) ไดแ้ก่ ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและการส ารวจความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ (Expert 
Opinions and Bench Research) ขอ้ตกลงของผูเ้ช่ียวชาญ (Expert consensus) 
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การวเิคราะห์งานวจัิยตาม Utilization criteria 
การวิเคราะห์งานวิจยัตาม Utilization criteriaโดยน างานวิจัยท่ีได้มาวิเคราะห์ใน

ประเด็นต่างๆตามกรอบแนวคิดของโพลิทและเบค15 (2008) ดงัน้ี 
1. ความสอดคล้องกบัปัญหาทางคลินิก (clinicalrelevance) คือเป็นงานวิจยัท่ีศึกษา

เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ 
2.ความแม่นตรงในเชิงศาสตร์ (scientific merit) ประกอบดว้ย 

2.1 ความแม่นตรง (accurate) คือการออกแบบงานวิจยัมีความเหมาะสมสอดคลอ้ง
กนัในองค์ประกอบต่างๆ เช่น ช่ือเร่ือง วตัถุประสงค์ การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล 
ผลการวจิยั การสรุปและการอภิปรายผลเป็นตน้ 

2.2 มีความน่าเช่ือถือ (believable) โดยพิจารณาจากคณะผูว้ิจยั วารสารท่ีตีพิมพ ์
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง หรือสถิติท่ีน ามาใชใ้นการวจิยั เป็นตน้ 

2.3 การมีความหมายและความส าคญัทางคลินิก (meaningful) คือ งานวิจยัท่ีศึกษา
นั้นสามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติัไดจ้ริง และสอดคลอ้งกบัปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการแกไ้ข 
 3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติัได ้(implementation potential)  
  3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (tranferability of the finding) 
  - หลกัฐานมีความเหมาะสมกบัหน่วยงานท่ีจะน าไปใชมี้ลกัษณะคลา้ยคลึง
กบัประชากรในงานวิจยั คือ โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว 
อาจมาจากหน่วยงานท่ีแตกต่างกนั เช่น หอผูป่้วย หรือหออภิบาลเป็นตน้ 
  - ประชากรในหน่วยงานท่ีจะน าไปใชมี้ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรใน
งานวิจัย คือ เป็นผูป่้วยทางอายุรกรรมท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อ
หลอดลมคอ 
  - จ  านวนผูป่้วยในหน่วยงานท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากการน านวตักรรมไป
ใช้มีจ  านวนมาก เน่ืองจากหอผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวในหน่วยงานต่างๆ มีความจ าเป็นตอ้ง
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 3.2 ความเป็นไปไดใ้นการน าวิธีการนั้นๆไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (feasibility 
of implementation) โดยพิจารณาจาก  
  - พยาบาลมีสิทธิโดยชอบธรรมตามกฎหมายและขอบเขตของการปฏิบติัท่ี
จะปฏิบติัและยกเลิกวิธีปฏิบติัการพยาบาลนั้นๆ ซ่ึงการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว เช่น การ
เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง การบนัทึกค่าผิดปกติต่างๆ เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัได้
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
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  - ประชาคมองค์กรท่ีจะน าไปใช้นั้นจะให้ความร่วมมือ ถา้วิธีการท่ีน ามา
ปฏิบติั ส่งผลดีต่อผูป่้วยและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานใหดี้ยิง่ข้ึน 
  - วิธีการประเมินปัญหา หรือการใช ้nursing intervention ปฏิบติัง่าย การ
ระบุแนวทางในการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่พยาบาลคนอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีแนวทางในการปฏิบติัใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีชดัเจน จะท าให้การปฏิบติังานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั และมีความ
สะดวกกบัผูป้ฏิบติังาน 
 3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช ้(cost benefit ratio) โดยพิจารณาจาก  
  - การปฏิบติัตามรูปแบบเดิมมีโอกาสก่อให้เกิดความเส่ียง เน่ืองจากยงัไม่มี
การปฏิบติัท่ีชดัเจน 
  - การน านวตักรรมไปใชไ้ม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงกบัผูป่้วย 
  - การน านวัตกรรมไปใช้มีโอกาสก่อให้เกิดประโยชน์ (nonmaterial 
benefit) 
  - ไม่เสียค่าใช้จ่าย (nonmaterial cost) ส าหรับหน่วยงานในการน า
นวตักรรมไปใช ้

  
 งานวจิยัทั้งหมดท่ีไดร้วบรวมไวแ้ลว้ น ามาวเิคราะห์และสังเคราะห์เพื่อน าไปใชใ้นการสร้าง
โปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลมีทั้งหมด 9 เร่ือง เป็น
งานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 2 เร่ือง งานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
studies) 6 เร่ือง งานวจิยัแบบไปขา้งหนา้ท่ีมีการเปรียบเทียบ 1 เร่ือง 
 
 
 

 

 

 

 

 



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                                                                แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 15 

 

 

ตารางที ่1 สรุปงานวจัิยทีน่ ามาวเิคราะห์และสังเคราะห์เกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ช่ือผู้วจัิย/ ปี ช่ือเร่ือง ระดับ 

1. Kuo H P. et al., 2006 Predictive Value of  Rapid Shallow Breathing Index Measured 
at Initiation and Termination of a 2-hour Spontaneous 
Breathing Trial for Weaning Outcome in ICU Patients.    

2 

2. Danckers M. et al., 2013 Nurse-driven, protocol-directed weaning from mechanical 
ventilation improves clinical outcomes and is well accepted 
by intensive care unit physicians 

2 

3. Blackwood B. et al., 2014 Protocolized versus non-protocolized weaning for reducing  
the duration of mechanical ventilation in critically ill adult 
patients. 

1 

4. Blackwood B. et al., 2011 Use of weaning protocols for reducing duration of mechanical 
ventilation in critically ill adult patients:Cochrane systematic 
review and meta-analysis 

1 

5. ศจี พานวนั และคณะ, 2557 ผลการใช้แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อความรู้ความ
พึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพและจ านวนวนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของผูป่้วยหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 

2 

6. Kirakli C. et al., 2014   Effectiveness and safety of a protocolized mechanical  
ventilation and weaning strategy of COPD patients by    
respiratory therapists. 

3 

7. ราตรี จิตร์แหลม, 2555 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในผู ้ป่วยพึ่ งพาเคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลล าปาง 

2 

8. จิตรศิริ ตนัติชาติกุล และ   
   วนิดา เคนทองดี, 2556 

การพฒันาแนวปฏิบติัโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการดูแล 
ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2 

9. ยพุา วงศร์สไตร  
    และคณะ, 2551 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

1 

 
 



ปนิฏฐา นาคช่วย และคณะ                                                                                               แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 16 

 

1. ช่ือเร่ืองงานวจัิย : Predictive Value of Rapid Shallow Breathing Index 
Measured at Initiation and Termination of a 2-hour Spontaneous 
Breathing Trial for Weaning Outcome in ICU Patients.  

ผู้แต่ง   : Kuo H P et al. 
แหล่งตีพมิพ์ : Elsevier & Formosan Medical Association 
ปีทีพ่มิพ์  : 2006 : 390-398 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research objective เพื่อศึกษาค่า RSBI ท่ีช่วยใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีความส าเร็จ 
Research design/ Level prospective study / ระดบั 2 

Sample ผูป่้วยท่ีมีระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษา
อาการดีข้ึน จ านวน 172 ราย ซ่ึงไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
มากกว่า 48 ชั่วโมง ได้รับการยืนย ันจากแพทย์ว่าให้เ ร่ิมหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ มีเกณฑ์ดงัน้ี คือ 1.อาการของโรคดีข้ึน 2. มีระดบั
การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอ โดยดูจากค่าสัดส่วนของ PaO2 และ 
FiO2 > 150, PEEP < 5 cmH2O 3. ระดบัความดนัโลหิตปกติ ไม่มียา 
sedative 4. อุณหภูมิร่างกาย < 38 ° 

Research Instrument แบบบนัทึกขอ้มูลค่า RSBI ท่ีใช้ประเมินความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  

Research Setting หอผูป่้วย ICU อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
Taiwan 

Data collection แบบบนัทึกข้อมูลโดย respiratory therapists ท าการบนัทึกค่า 
arterial blood gas และค่า PI max ก่อนเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
และวดัค่า RSBI เป็นเวลา 1 นาทีก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและหลงั
หยา่ 2 ชัว่โมง 

Research finding - มีผูป่้วยจ านวน 106 ราย ท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ และมีค่า 
RSBI นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดท่ี้ 
 p <  0.001 
-  ค่า RSBI ท่ีช่วยใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ คือ 105 

การประเมินความเป็นไปได้ 1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
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หัวข้อ รายละเอยีด 

ในการน าไปใช้ -มีความสอดคล้องกบัการแก้ปัญหาทางคลินิก คือ มีการวดัค่า 
RSBI ท่ีจะช่วยท านายความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2.มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

-เป็นงานวจิยัระดบั 2 
- สามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติัไดจ้ริง และสอดคลอ้งกบัปัญหาทาง
คลินิกท่ีตอ้งการแกไ้ข 
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 

3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of 
the finding) 

- ประชากรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือ เป็นกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

- หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยกลุ่มโรคน้ีจะไดรั้บประโยชน์จากการ
น าค่า RSBI ไปใชใ้นการประเมินผูป่้วยก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

3.2 ความเป็นไปไดใ้นการน าวธีิการนั้นๆไปปฏิบติัในสถานการณ์
จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  

- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วยท่ีใส่ เคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ สามารถหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจได ้  

3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช้ (cost benefit ratio) โดย
พิจารณาจาก  

-  การประเมินค่า RSBI ก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถ
น าไปใชก้บัผูป่้วยทุกราย ซ่ึงเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยในเร่ืองการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

การสกดัเพือ่น าไปใช้ 1. การประเมินค่า RSBI ก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยให้
ท านายความส าเร็จและความพร้อมต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ได ้

2.  ค่า RSBI ท่ีดีช่วยใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จไม่ควรเกิน 105  
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2.ช่ือเร่ืองงานวจัิย : Nurse-driven, protocol-directed weaning from mechanical  
ventilation improves clinical outcomes and is well accepted 
by intensive care unit physicians 

ผู้แต่ง   : Danckers et al. 
แหล่งตีพมิพ์ : Journal of Critical Care 
ปีทีพ่มิพ์ : 2013 : 433 – 441 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research objective 1. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล 
ICU เปรียบเทียบกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทย ์
2. ประเมินผลของโปรแกรมต่อระยะเวลาวนันอนใน ICU และใน
โรงพยาบาล การติดเช้ือท่ีปอดจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการ
ตาย และทศันคติของแพทยต่์อโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดย
พยาบาล 

Research design / Level งานวจิยัก่ึงทดลอง /ระดบั 2 
Sample -  กลุ่มควบคุมจ านวน 100 รายใช้การทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่ มกราคม-มิถุนายน 2007 และ
ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทย ์ 
- กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 24 ชม. ในช่วง
เวลาเดียวกนัจ านวน 102 รายในหอผูป่้วย ICU มีเกณฑค์ดัเขา้คือ 1. 
ผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ > 24 ชม. 2. มีการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
เร่ิมแรกใน ICU 3. อายมุากกวา่ 18 ปี  

Research Instrument 1. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตามโปรแกรมของพยาบาล ท าการประเมิน
ผูป่้วยดงัน้ี  
- ผูป่้วยต่ืนดีหรือเป็นผูป่้วยท่ีแพทยต์อ้งการใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
- มีการใชย้า vassopressor < 5 mcg/kg/min 
- SBP ≥ 90 mmHg, HR 55-135 bpm, RR ≤ 35 bpm 
- PaO2 / FIO2 ratio ≥ 200, PEEP < 5 cm H2O 
- หากผูป่้วยผ่านเกณฑ์เหล่าน้ีทุกข้อให้ประเมิน rapid shallow 

breathing index (RSBI) ถา้ < 105 ให้เร่ิมท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                                                                แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 19 

 

 

หัวข้อ รายละเอยีด 
ใชเ้วลา 30 นาทีถึง 2 ชัว่โมง โดยก าหนดให้ค่า SBP  90-160 mmHg, 
HR 55-135 bpm, RR ≤ 35 bpm, SpO2 ≥ 92% และผูป่้วยไม่มีการ
หายใจท่ีผิดปกติ ให้รายงานแพทยท์ราบเพื่อยืนยนัการถอดท่อทางเดิน
หายใจ 

2.  แบบประเมินทศันคติแพทยต่์อโปรแกรมของพยาบาลโดยประเมิน
ความเห็นดว้ยดว้ยการให้คะแนน 1-5 ในเร่ือง 1. ความสามารถและการ
ด าเนินการตามโปรแกรมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2. ความปลอดภยัของ
ผูป่้วยจากการใช้โปรแกรม 3. โปรแกรมช่วยให้การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ 4. โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจช่วยลดระยะเวลา
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้สั้ นลง 5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
โปรแกรมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล 

 Research Setting หอผูป่้วย ICU ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 450 เตียง 
Data collection เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกต และ บนัทึกขอ้มูลโดยพยาบาล ICU 

ท่ีมีประสบการณ์การท างาน 15 ปีข้ึนไป    
Research finding 1. ระยะเวลาในการใส่เคร่ืองช่วยหายใจโดยโปรแกรมของพยาบาลนอ้ย

กวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบปกติโดยแพทย(์p = 0.001) 
2. ระยะเวลาวนันอนใน ICU โดยโปรแกรมของพยาบาลน้อยกว่าการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบปกติโดยแพทย ์(p = 0.001) 
3. ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจโดยโปรแกรมของพยาบาลน้อย
กวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบปกติโดยแพทย ์(p < 0.001) 
4. ทั้ ง  2  ก ลุ่ม  ไม่ มีความแตกต่างกันในเ ร่ืองระยะเวลาว ันนอน
โรงพยาบาล อตัราการตาย การติดเช้ือในปอดจากการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ และการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
5. แพทยมี์ความพึงพอใจต่อโปรแกรมของพยาบาล p > 0.05 

การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
    - มีความสอดคล้องกบัการแก้ปัญหาทางคลินิก คือ มีเกณฑ์ท่ีใช้ใน
การประเมินความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

- เป็นงานวจิยัระดบั 2  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
- มีการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่มและกลุ่มศึกษามีการประเมิน

ความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
    3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of the 
finding) 

- ประชากรมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  

- หน่วยงาน ICU จะไดรั้บประโยชน์จากการน าการปฏิบติัการ
พยาบาลไปใช ้
     3.2 ความเป็นไปไดใ้นการน าวิธีการนั้นๆไปปฏิบติัในสถานการณ์
จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  

- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใน
ทุกระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

- แนวทางปฏิบติัชดัเจน ไม่รบกวนงานประจ า  
    3.3 ความคุม้ทุนคุม้ค่าเม่ือน าไปใช ้(cost benefit ratio) โดยพิจารณา
จาก  

- การน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใชมี้ประโยชน์ในการดูแล
ผูป่้วยเพื่อส่งเสริมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

การสกดัเพือ่น าไปใช้ 1. โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ดีต่อผูป่้วย เพิ่มประสิทธิภาพในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยควรมีการ
ประเมินในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
- มีการใชย้า vassopressor < 5 mcg/kg/min 
- SBP 90-160 mmHg, HR 55-135 bpm 
- RR ≤ 35 bpm, SpO2 ≥ 92% 
- PaO2 / FIO2 ratio ≥ 200, PEEP < 5 cm H2O 

 2. การประสานความร่วมมือกบัทีมแพทยพ์ยาบาล จะช่วยให้

ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยเป็นทีมดีข้ึน สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ไดเ้ร็วข้ึน 
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3. ช่ือเร่ืองงานวจัิย : Protocolized versus non-protocolized weaning for reducing the 
duration of mechanical ventilation in critically ill adult patients. 

ผู้แต่ง : Blackwood et al.  
แหล่งตีพมิพ์ : The Cochrane Collaboration 
ปีทีพ่มิพ์  : 2014 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research objective เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อ
ระยะเวลาการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาว ันนอนในICU 
ระยะเวลาวนันอนรพ.  

Research design / Level การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ /ระดบั 1 

Sample งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีภาวะ
เจบ็ป่วยวกิฤต 

Research Instrument งานวจิยัและผลงานอา้งอิงทางวชิาการจ านวน 17 เร่ือง 
Research Setting คดัเลือกหลกัฐานทางวชิาการนั้นเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีตีพิมพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2014 
Data collection สืบคน้แหล่งขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต 
Research finding 1. มีงานวจิยัทั้งหมด 17 เร่ือง ประกอบดว้ย  original review 11 เร่ือง 

เป็นงานวิจยัท่ีเก็บกลุ่มตวัอยา่งจาก ICU หลากหลาย ทั้งอายุรศาสตร์ 
ศลัยศาสตร์  อุบติัเหตุ ระบบประสาท และระบบหวัใจ โปรแกรมการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีการสร้างข้ึนทั้งพยาบาล แพทย ์และ นกับ าบดั
ทางเดินหายใจ (respiratory therapist) และใชก้ารสุ่มการศึกษาโดย
เจ้าหน้าท่ีผู ้เ ช่ียวชาญทั้ งหมด 13 เ ร่ือง  ท าการสุ่มโดยระบบ
คอมพิวเตอร์จ านวน 4 เร่ือง  
2.  การก าหนดเกณฑ์ในการประเมินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจพบว่า 
14  เร่ือง มีการวดัค่าออกซิเจน คือ ค่า PaO2 < 200, FiO2< 0.5 บาง
การศึกษามีการวดัค่า PEEP < 5 หรือประเมินค่า Hb  8-10 g/l หรือ 
Hct > 25%  temperature > 35 และ < 38 °c, PI max < -15 หรือ -20
เป็นตน้ 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
3.  มีการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุก 2 วนั 
หรือทุกวนัๆละคร้ัง  
4.  งานวิจยัส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีระยะเวลาในการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจลดลง (p = 0.009) และระยะเวลาวนันอน ICU ลดลงร้อยละ 
11 (p = 0.01) ไม่มีความแตกต่างกนัในระยะเวลาวนันอนรพ. 
5.  ไม่พบอันตรายใดๆในผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมการหย่าเคร่ือง
เคร่ืองช่วยหายใจ 

การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

 1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
- มีความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก คือ มีงานวิจยัท่ีมี

เกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

- เป็นงานวจิยัระดบั 1 
-   มีการศึกษาท่ีมีความหลากหลายเก่ียวกบัโปรแกรมการประเมิน

ความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
    3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of 
the finding) 

- ประชากรมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั คือ เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  

- หน่วยงานหลากหลายทั้งใน ICU อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์  
อุบติัเหตุ ระบบประสาท และระบบหวัใจ ซ่ึงจะไดรั้บประโยชน์จาก
การน าการปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

3.2 ความเป็นไปไดใ้นการน าวธีิการนั้นๆไปปฏิบติัในสถานการณ์
จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  

- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
ในทุกระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

- แนวทางปฏิบติัชดัเจน ไม่รบกวนงานประจ า  
3.3 ความคุม้ทุนคุม้ค่าเม่ือน าไปใช้ (cost benefit ratio) โดย

พิจารณาจาก  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
- การน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใช้มีประโยชน์ในการ

พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
การสกดัเพือ่น าไปใช้ 1. การใชโ้ปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสามารถลดจ านวนวนัใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาวนันอน ICU ได ้
2. ควรมีการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุก 1 
หรือ 2 วนั 
3. การก าหนดค่าพารามิเตอร์เพื่อประเมินก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
เช่น ค่า temperature > 35 และ < 38 °c, FiO2 < 0.5, PEEP < 5, Hb  8-
10 g/l หรือ Hct > 25%, PI max < -15 หรือ -20 เป็นตน้ช่วยส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการหยา่ 
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4. ช่ือเร่ืองงานวจัิย : Use of weaning protocols for reducing duration of mechanical  
 ventilation in critically ill adult patients: Cochrane systematic 

review and meta-analysis 
ผู้แต่ง  : Blackwood et al. 
แหล่งตีพมิพ์ : British Medical Journal 
ปีทีพ่มิพ์ : 2011: 1-14 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research objective เพื่อศึกษาถึงผลของการใช้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อ
ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราการตาย อาการไม่พึง
ประสงค ์คุณภาพชีวติของผูป่้วย ระยะเวลาการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ระยะเวลาวนันอนในหอผูป่้วย ICU  และวนันอนโรงพยาบาล 

Research design / Level การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ Systematic review/ ระดบั 1 

Sample งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีภาวะ
เจบ็ป่วยวกิฤต 

Research Instrument งานวจิยัและผลงานอา้งอิงทางวชิาการจ านวน 11 เร่ือง  
Research Setting คดัเลือกหลกัฐานทางวิชาการนั้นเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีตีพิมพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 1937 ถึง ค.ศ. 2010 
Data collection สืบคน้แหล่งขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ในหน่วยบ าบดัวกิฤต 
Research finding 1. มีงานวิจยั 11 เร่ือง มีกลุ่มตวัอยา่ง 1,971 ราย ทุกการศึกษาท าใน

หน่วยบ าบัดวิกฤตทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ระบบหัวใจ 
อุบติัเหตุ ศลัยศาสตร์ประสาท และศลัยศาสตร์หวัใจ 
2. การศึกษาทุกเ ร่ืองมีโปรแกรมการหย่า เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
หลากหลายท่ีช่วยให้มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ สามารถลด
จ านวนวนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาวนันอนใน ICU และ
โรงพยาบาล 

การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
- มีความสอดคล้องกบัการแก้ปัญหาทางคลินิก คือ มีแนวทาง

ปฏิบติัท่ีใช้ในการประเมิน ช่วยให้ลดระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วย
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หัวข้อ รายละเอยีด 
หายใจ 
2. มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

- เป็นงานวจิยัระดบั 1 
- มีการรวบรวมงานวจิยัมาดูวธีิการศึกษา การประเมิน การปฏิบติั

และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
- สามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติัไดจ้ริง และสอดคลอ้งกบัปัญหา

ทางคลินิกท่ีตอ้งการแกไ้ข 
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
     3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of 
the finding) 

- ประชากรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
      3.2 ความ เ ป็นไปได้ในการน าวิ ธี ก ารนั้ นๆไปปฏิบัติ ใน
สถานการณ์จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  

- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วยท่ีใส่ เคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ สามารถหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจได ้

- แนวทางปฏิบติัชดัเจน ไม่รบกวนงานประจ า  
3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช้ (cost benefit ratio) โดย

พิจารณาจาก  
 - การน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะ

กบับริบทของหน่วยงาน ก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยเพื่อส่งเสริม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

การสกดัเพือ่น าไปใช้ 1. โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีความหลากหลาย ควรเลือก
มาใชใ้หเ้หมาะกบับริบทของผูป่้วย  
2. การมีเกณฑ์ประเมินความพร้อมของผูป่้วยจะช่วยให้การหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพ ลดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ วนันอน
โรงพยาบาล 
3.  ส่ิงท่ีช่วยใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยส าเร็จ คือ 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
- โปรแกรมควรมีการประเมินทุก 1-2 วนั 
- Oxygenation ค่า PaO2/FIO2 > 200 mmHg หรือ SpO2 ≥ 92%, 

FIO2 ≤ 0.4 - 0.5 หรือ PaO2/FIO2 > 200 mm Hg, FIO2 ≤ 0.4, pH  
≥ 7.35, PaCO2 ≤ 50 mm Hg หรือ PaO2/ FIO2 =150-300 mm Hg, 
FIO2  ≤ 0.4, PaO2  ≥ 60, Hb = 80 - 100 g/L 
- Other respiratory factors คือ PEEP ≤ 5 cm H2O, f/VT ≤ 105 

breaths/L/min หรือ PEEP ≤ 5 cm H2O, RR ≤ 30 breaths/min 
- Cardiovascular คือ Stable CAD, HR ≥ 60, ≤ 140 bpm   หรือ 

MAP ≥ 60 mmHg, SBP  ≥ 90 mm Hg หรือ Hemodynamic  stable 
- Inflammatory response (temperature) คือ temp 36-38.5 หรือ 
 < 38.5°C 
- Medication; No vasopressors or sedation หรือ No vasopressors, 

5 µg/ kg/min dopamine 
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5. ช่ือเร่ืองงานวจัิย : ผลการใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจต่อความรู้ความ 
    พึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพและจ านวนวนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ของผูป่้วยหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
ผู้แต่ง  : ศจี พานวนั, เบญจมาส ถ่ินหวัเตย และ ชชัฎาวดี ปานเช้ือ 
แหล่งตีพมิพ์ : วารสารวชิาการแพทย ์
ปีทีพ่มิพ์ : 2557 : 829 – 838 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research objective 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หออภิบาลผูป่้วยหนักก่อน-หลังใช้แนวปฏิบติัการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 
2. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและกลุ่มผูป่้วยท่ี
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามปกติ 

Research design / Level การวจิยัก่ึงทดลอง /ระดบั 2 

Sample กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 2 กลุ่มดงัน้ี 
1. พยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผูป่้วยหนกัจ านวน 18 คน 
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและมีขอ้บ่งช้ีในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจรับไวรั้กษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกัระหวา่งเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2557  จ านวน 60 ราย 

Research Instrument เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจประกอบด้วยขอ้มูลส่วนบุคคลของ พยาบาล ได้แก่ อาย ุ
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน ระดบัการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล การ
อบรมศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ
ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย หายใจ การมีความรู้ทางการพยาบาลเก่ียวกบั
การหย่า เคร่ืองช่วยหายใจ และความพึงพอใจในการน าแนว
ปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไปใช ้

2. โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีผู ้วิจ ัยได้ แนวคิด
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากสมาคม พยาบาลวิกฤต
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หัวข้อ รายละเอยีด 
สหรัฐอเมริกา (2010) และงานวิจยัท่ีมีหลกั ฐานเชิงประจกัษ ์   และ
แบบบนัทึกการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย อายุ การ วินิจฉัยโรค ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
ผลลพัธ์ของ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สภาพผูป่้วยเม่ือจ าหน่าย  
แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงสัมพนัธ์ 
และสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อหยา่เคร่ืองช่วย หายใจ
ของ BWAP (Burns Weaning Assessment Program) 

Research Setting ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและมีข้อบ่งช้ีในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจรับไวรั้กษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

Data collection แบบบนัทึกขอ้มูลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล 
Research finding 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจพบว่าพยาบาล
วิชาชีพหลงัไดรั้บความรู้มีระดบัค่าเฉล่ียคะแนนรวมมากกว่าก่อน
ไดรั้บความรู้ (p = 0.05) 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัใชแ้นวปฏิบติัร้อยละ 100 
3. ระยะเวลาเฉล่ียจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง 
สั้นกวา่กลุ่มควบคุม (p = 0.05) 

การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
    - มีความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก คือ มีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีช่วยใหล้ดระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  
  - เป็นงานวจิยัระดบั 2 

    - สามารถน ามาใช้ในการปฏิบติัไดจ้ริง และสอดคลอ้งกบัปัญหา
ทางคลินิกท่ีตอ้งการแกไ้ข 
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
     3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of 
the finding) 
           - ประชากรมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั คือ เป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
    3.2 ความเป็นไปได้ในการน าวิธีการนั้ นๆไปปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  

- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยในทุกระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

- แนวทางปฏิบติัชดัเจน ไม่รบกวนงานประจ า  
    3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช้ (cost benefit ratio) โดย
พิจารณาจาก  
            - การน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใชเ้ป็นประโยชน์กบั
ผูป่้วยเพื่อส่งเสริมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

การสกดัเพือ่น าไปใช้ 1. การให้ความรู้ของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีผลใน
ทางบวกช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในการพฒันาศกัยภาพของตนเองใน
การวางแผนและการตดัสินใจเก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 
2. การว ัดค่าแบบแผนการหายใจด้วยตนเอง( RSBI ) ในการ
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยสามารถช่วยท านายความส าเร็จใน
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีดีท่ีสุดตวัโดยค่า RSBI ควรน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 105 
3. การใช้แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสามารถลดจ านวน
วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ปนิฏฐา นาคช่วย และคณะ                                                                                               แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 30 

 

6. ช่ือเร่ืองงานวจัิย : Effectiveness and safety of a protocolized mechanical  
ventilation and weaning strategy of COPD patients by  
respiratory therapists. 

ผู้แต่ง  : Kirakli et al.   
แหล่งตีพมิพ์  : Journal of Thoracic Disease 

ปีทีพ่มิพ์ :  2014 : 1180-1186 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research objective  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของโปรแกรมการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) โดยนกั
บ าบดัระบบทางเดินหายใจ (respiratory therapist: RT) ต่อระยะเวลา
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาวนันอนใน ICU  

Research design / Level  cohort study/ ระดบั 3 
Sample ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 170 ราย ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 

24 ชม.ในหอผูป่้วย ICU   
Research Instrument โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ RT โดยประเมินความ

พร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจวนัละ 2 คร้ัง ในเร่ืองการประเมินค่า 
PaO2 < 50 mmHg, pH > 7.25, RR ≤ 35 bpm, FiO2 ≤ 50 mmHg, 
PEEP ≤ 8, MAP ≥ 60 mmHg  หากผูป่้วยมีอาการปกติ จะท าการ
ถอดท่อช่วยหายใจ 

Research Setting โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นระบบทางเดินหายใจ 450 เตียง 
Data collection - เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต และ บนัทึกข้อมูลผูป่้วยโดย

ไดรั้บการดูแลจาก RT  
Research finding - ผูป่้วย 170 ราย มีจ านวน 73 ราย ท่ีใชโ้ปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจโดย RT  สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ
ไดม้ากกว่าการดูแลแบบปกติโดยแพทย ์(p < 0.001 และ p = 0.014 
ตามล าดบั)  
-  ระยะเวลาวนันอนใน ICU   กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมของ RT    ยก    
        (p < 0.001) 

http://jtd.amegroups.com/
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หัวข้อ รายละเอยีด 

การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
- มีความสอดคล้องกบัการแก้ปัญหาทางคลินิก คือ มีแนวทาง

ปฏิบติัท่ีใชใ้นการประเมิน ช่วยในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

- เป็นงานวจิยัระดบั 3 
- มีการน างานวิจัยมาศึกษาเปรียบเทียบให้เห็นการปฏิบัติและ

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
- สามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติัไดจ้ริง และสอดคลอ้งกบัปัญหา

ทางคลินิกท่ีตอ้งการแกไ้ข 
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 

  3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of 
the finding) 

- ประชากรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

3.2 ความเป็นไปไดใ้นการน าวธีิการนั้นๆไปปฏิบติัในสถานการณ์
จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  

- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ สามารถหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจได ้  

3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช้ (cost benefit ratio) โดย
พิจารณาจาก  

 - การสร้างแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมาประยกุตใ์ชใ้ห้
เหมาะกบับริบทของหน่วยงาน ก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัผูป่้วยให้
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน 

การสกดัเพือ่น าไปใช้ การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกช่วยให้ระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจ านวนวนัในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวน
วนันอน ICU ลดลง รวมทั้งค่าใชจ่้ายจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
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7. ช่ือเร่ืองงานวจัิย : ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการหยา่ 
เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ยหาย ใจในผู ้ ป่ ว ยพึ่ งพ า เค ร่ื อ ง ช่ วยหาย ใจใน 
หอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลล าปาง 

ผู้แต่ง  : ราตรี จิตร์แหลม 
แหล่งตีพมิพ์ : เชียงใหม่ : บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
ปีทีพ่มิพ์ : 2555 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research 
objective 

เพื่ อ ศึ กษ าประ สิท ธิ ผลของก า ร ใช้แนวป ฏิบั ติ ท า งค ลิ นิ กส าห รับ  
ก า รหย่ า เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ยห า ย ใ จ ในผู ้ ป่ ว ย พึ่ ง พ า เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ยห า ย ใ จ ใน 
หอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลล าปางโดยศึกษาผลลพัธ์คือ
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจของผูป่้วยท่ีพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ 

Research design 
/ Level 

งานวจิยัก่ึงทดลอง /ระดบั 2 

Sample ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ พึ่ ง พ า เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ท่ี เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น 
หอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลล าปาง 

Research 
Instrument 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 ประเภทคือ 
1. เคร่ืองมือด าเนินการศึกษาคือแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนอยา่ง
เป็นระบบโดยนวรัตน์เครืออยูแ่ละคณะ (2553) ประกอบดว้ย 8 หมวด คือ 1. 
การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2. การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
ญาติ และการพิทกัษ์สิทธ์ิ 3. การให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีในการเลือกรูปแบบ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการพัฒนาทักษะในการดูแลผู ้ป่วย 4.การ
พิจารณาเลือกรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม 5. การจดัการ
สาเหตุท่ีท าให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่กา้วหน้า 6.การส่งเริมให้การหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ 7. การติดตามความกา้วหน้าของผูป่้วย
ขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 8. การพฒันาคุณภาพการบริการอยา่งต่อเน่ือง 
2. แบบบนัทึกผลลัพธ์ท่ีพฒันาข้ึนโดยนวรัตน์เครืออยู่และคณะ (2553) 
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1.ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
ชนิดของท่อช่วยหาใจ ชนิดเคร่ืองช่วยหายใจรูปแบบท่ีใช้ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 2. ข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 Research 
Setting 

หอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลล าปาง 

Data collection แบบบนัทึกติดตามผูป่้วยขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

Research 
finding 

1. ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกเท่ากบั 129.88 ชัว่โมง 
2. ค่ามธัยฐานของจ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกเท่ากับ 15.50 วนัในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 18 วนั 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
- มีความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก คือ มีแนวปฏิบติัทางคลินิก

ส าหรับการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2.มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

- เป็นงานวจิยัระดบั 2  
- มีการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจการให้ขอ้มูลแก่

ผูป่้วยญาติและการพิทกัษสิ์ทธิการให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีในการเลือกรูปแบบ
รวมทั้งมีการจดัการสาเหตุท่ีท าใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่กา้วหนา้ 
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
    3.1 การเทียบเคียงองค์ความรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of the 
finding) 
         - หน่วยงานมีความเฉพาะ คือ เป็นหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจ 

- ประชากรเป็นกลุ่มใกลเ้คียงกนั คือเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ  

- หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวจะไดรั้บประโยชน์จากการน า
งานวจิยัไปใช ้
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หัวข้อ รายละเอยีด 
3.2 ความเป็นไปได้ในการน าวิธีการนั้นๆไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 

(feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  
- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล ให้การพยาบาล

ผูป่้วยท่ีมีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
- แนวทางปฏิบัติชัดเจน มีการประเมินด้านต่างๆเพื่อประเมินความ

พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ    
     3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช ้(cost benefit ratio) โดยพิจารณาจาก  

- แนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใช้มีประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยเพื่อ
ส่งเสริมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ก า ร ส กั ด เ พื่ อ
น าไปใช้ 

1. การเลือกใช้อตัราส่วนของก๊าซออกซิเจนในเลือดกับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนท่ีได้รับ(PaO2/FiO2 ratio)ในการประเมินความสามารถในการ
แลกเปล่ียนก๊าซซ่ึงเป็นวิธีปฏิบติัท่ีมีความส าคญัในการประเมินความพร้อม
ของผูป่้วย 
2. การเลือกรูปแบบในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยดว้ยการ
เลือกรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบท่ีผูป่้วยหายใจเองท่ีมีการช่วยของ
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นช่วงๆให้สัมพนัธ์กบัการหายใจของผูป่้วยร่วมกบัการใช้
ความดนัเพื่อพยุงช่วยในการหายใจไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ือหายใจอ่อนลา้ท าให้
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง 
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8. ช่ือเร่ืองงานวจัิย : การพฒันาแนวปฏิบติัโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการดูแล 
ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผู้แต่ง  :   จิตรศิริ ตนัติชาติกุล และ วนิดา เคนทองดี 
แหล่งตีพมิพ์ :  วารสารกองการพยาบาล 
ปีทีพ่มิพ์ :  2556 
 

หัวข้อ  รายละเอยีด 

Research objective 1. พฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วย
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. ศึกษาผลการด าเนินการตามแนวปฏิบติั ในการดูแลผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

Research design / Level งานวจิยัก่ึงทดลอง ระดบั 2 

Sample 1. ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยความดันในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลย จ านวน 581ราย มีเกณฑ์การคดั
เขา้ในการศึกษาดงัน้ี  
-  อายุ 15 ปี ข้ึนไปในกลุ่มท่ีมีภาวะช็อก น ้ าเกิน และโรคหลอด

เลือดสมอง ทั้งเพศชาย และหญิง 
-  มีระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 24 ชัว่โมงข้ึนไป 
- รู้สึกตวั ติดต่อส่ือสารภาษาไทยรู้เร่ือง 
- ไม่มีปัญหาการมองเห็น การไดย้นิ และ ประสาทสัมผสัอ่ืน ๆ 

2. พยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม 10 ราย ท าการศึกษาระหว่าง 
เดือนสิงหาคม 2551- กรกฎาคม 2552 และติดตามผลการ
ด าเนินการต่อเน่ืองจนถึง ส้ินสุดปีงบประมาณ 2555 

Research Instrument แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
- กลุ่มท่ี 1 เคร่ืองมือเชิงปริมาณไดแ้ก่ 1. แบบสอบถามความ

คิดเห็นต่อความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัการพยาบาล
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2. แบบติดตามการปฏิบติั ตาม
แนวทางท่ีร่วมกนัก าหนด 3. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนว
ปฏิบติั  
- กลุ่มท่ี 2 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 1. แบบสังเกต แบบมีส่วนร่วม  



ปนิฏฐา นาคช่วย และคณะ                                                                                               แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 36 

 

หัวข้อ  รายละเอยีด 
2. แนวค าถามในการประชุมกลุ่มแบบ focus group 3) แนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 

Research Setting หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเลย 
Data collection เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกต และ บนัทึกขอ้มูล 

Research finding แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 
กระบวนการส าคญัดังน้ี 1. การประเมินความพร้อมก่อนหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจทุกวนั 2. การทดลองให้ผูป่้วยหายใจเอง 3. การ
ประเมินเพื่อถอดท่อช่วยหายใจ 4. การถอดท่อช่วยหายใจผลจาก
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ ผลจากการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า
ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย หายใจเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 56.9 
เป็นร้อยละ 90 ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 
12.4 ชัว่โมง เหลือ 4.22 ชัว่โมง และระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจลดลงจาก 4.98 วนั เหลือ 2.67 วนั และเม่ือการขยายผลการ
ปฏิบติัและพฒันา อย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนัสามารถด ารงอตัรา
ความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 94- 95 ระยะเวลา
ในการหย่า เคร่ืองช่วยหายใจ 2 ชัว่โมง และระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 1.8 - 2 วนั ผลดา้นผูป้ฏิบติั พบวา่ความพึงพอใจ
ต่อแนว ปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 89.5) 

การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
- มีความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก คือ มีแนวปฏิบติั

ในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันา ส่งผลให้ ผูป่้วยมี
ความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ ท าให้ให้ผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จมากข้ึน 
2. มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

- เป็นงานวจิยัระดบั 2   
-  มีการพฒันาแนวทางการดูแลและประเมินการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ และสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง   
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
    3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability of 



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                                                                แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 37 

 

 

หัวข้อ  รายละเอยีด 
the finding) 

- หน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว และไดรั้บ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยความดัน สามารถ
น าไปใชพ้ฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.2 ความเป็นไปได้ในการน าวิธีการนั้ นๆไปปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  

- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

-  แนวทางปฏิบติัชดัเจน มีการประเมินดา้นต่างๆเพื่อดูความ
พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ  

3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช้ (cost benefit ratio) โดย
พิจารณาจาก  

- การน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใช้มีประโยชน์ใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู ้ป่วย เพื่อส่ง เสริมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  

การสกดัเพือ่น าไปใช้ 1.  ควรมีโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากมีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจนแลว้ ยงัช่วยใหผู้ป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน  
2.  ความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์กับ
พยาบาลส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
3.  การใช้โปรแกรมการหย่า เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถเพิ่ม
ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ลดระยะเวลาในการหย่า
และ ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได 

4.  ควรประเมินความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุกวนั 
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9. ช่ือเร่ืองงานวจัิย  : แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่ 
   เคร่ืองช่วยหายใจ 
ผู้แต่ง  : ยพุา วงศร์สไตรและคณะ  
แหล่งตีพมิพ์ : วารสารรามาธิบดีสาร  
ปีทีพ่มิพ์ : 2551:  347-365 
 

หัวข้อ รายละเอยีด 

Research objective เพื่อสังเคราะห์แนวปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจและหายใจเองได ้

Research design / Level การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ /ระดบั 1 

Sample งานวจิยัและผลงานอา้งอิงทางวิชาการจ านวน 42 เร่ือง จ าแนกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

Research Instrument แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
Research Setting คดัเลือกหลกัฐานทางวิชาการนั้นเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีตีพิมพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 1990 ถึง ค.ศ. 2004 
Data collection สืบคน้แหล่งขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ในหน่วยบ าบดัวกิฤต 

Researchfinding การสังเคราะห์หลักฐานทางวิชาการเพื่อสร้างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
1. ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

1.1 ประเมินสาเหตุของ respiratory failure 
1.2 ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทุกวนั

เวลาเช้าโดยแพทยห์รือพยาบาลประจ าการ แบบประเมินความ
พร้อมในการหย่า เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นแบบ check list 
ประกอบดว้ย 

1.2.1 แบบประเมินท่ีประยุกต์จาก Burns weaning 
assessment program (BWAP) ประกอบดว้ย การประเมินระบบ
หายใจ 14 ขอ้ และระบบทัว่ไป 12 ขอ้ 

1.2.2 ใชก้ารค านวณค่า f/Vt  ถา้ค่า f/Vt < 105 แสดงวา่มี



ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                                                                แนวคิด ทฤษฎีและการสงัเคราะห์งานวิจยั / 39 

 

 

หัวข้อ รายละเอยีด 
โอกาสหยา่เคร่ืองส าเร็จสูงf = อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาที), Vt  =  
tidal volume (liters) 

1.2.3 เกณฑ์ในการตดัสินว่าผูป่้วยมีความพร้อมในการ
เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คือ คะแนนของ BWAP 50 % และ f/Vt 
< 105 ถา้ผูป่้วยมีคะแนนของ BWAP < 50% และ f/Vt > 105 
แสดงว่าผูป่้วยไม่พร้อมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จึงร่วมปรึกษากบั
แพทยเ์พื่อคน้หาปัญหาและจดัการแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น 

1.3 แนวทางการแก้ไขปัญหาความไม่พร้อมของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

1.3.1 ดูแลเก่ียวกบัทางเดินหายใจ เพื่อลดงานของการ
หายใจ 

1.3.2 ดูแลระบบการเผาผลาญของร่างกาย 
1.3.3 ดูแลภาวะโภชนาการ 
1.3.4 การจดัการกบัความปวด 
1.3.5 ดูแลเร่ืองการนอนหลบัและการพกัผอ่น 
1.3.6 การออกก าลงักายโดยท า passive range of motion 

ใหผู้ป่้วย อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง (ถา้ไม่มีขอ้หา้ม) 
1.3.7 การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ 

2. ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือผูป่้วยมีความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ มีการปรึกษาร่วมกบัแพทยเ์พื่อวางแผนในการ
เร่ิมให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมี 2 ขั้นตอนรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

2.1 เร่ิมให้ผูป่้วยทดลองหายใจเอง (Spontaneous Breathing 
Trail: SBT) 

2.2 การหย่าเคร่ืองแบบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual weaning 
technique) 
3. ระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเม่ือผูป่้วยสามารถหายใจได้
เองนาน 2 ชม. หรือ 24 ชม. (ในกรณีการหย่าแบบค่อยเป็นค่อย
ไป) ใหป้รึกษาร่วมกบัแพทยเ์พื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจออก 
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หัวข้อ รายละเอยีด 

การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 

1. ความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก (clinical relevance) 
- มีความสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาทางคลินิก คือ มีเกณฑ์ท่ีใช

ในการประเมินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. มีความหมายในเชิงศาสตร์ (scientific merit)  

- เป็นงานวจิยัระดบั 1  
- มีการสืบคน้และวเิคราะห์ขอ้มูลจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีตีพิมพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 1990 ถึง ค.ศ. 2004 
และงานวจิยัท่ีอยูใ่นเอกสารอา้งอิงจากงานท่ีสืบคน้ได ้
3. แนวโนม้ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
 3.1 การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (transferability 

of the finding) 
- ประชากรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือ กลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่

ในหน่วยบ าบดัวกิฤตท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
- กลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ในหน่วยบ าบดัวิกฤตในหน่วยงานจะ

ไดรั้บประโยชน์จากการน าการปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ 
3.2 ความเป็นไปได้ในการน าวิธีการนั้นๆไปปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง (feasibility of implementation) โดยพิจารณาจาก  
- พยาบาลมีเอกสิทธ์ิท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยในทุกระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
- แนวทางปฏิบติัชดัเจน ไม่รบกวนงานประจ า  

3.3 ความคุม้ทุน คุม้ค่าเม่ือน าไปใช ้(cost benefit ratio) โดย
พิจารณาจาก  

- การน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใชมี้ประโยชน์ใน
การดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

การสกดัเพือ่น าไปใช้ การประเมินความพร้อมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรค านึงถึงส่ิง
ต่อไปน้ี 
1. ร่วมปรึกษากบัแพทยใ์นการแกไ้ขสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. ประเมินสภาพผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 24 ชม. ทุก
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หัวข้อ รายละเอยีด 
วนัในเวลาเช้า ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย chest x-ray ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ผล arterial blood gas เป็นตน้ 
3. ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning 
readiness assessment) ทุกวนัในตอนเชา้โดยใชก้ารค านวณค่า f/Vt 
ถา้ค่า f/Vt < 105 แสดงวา่มีโอกาสหยา่เคร่ืองส าเร็จสูง  
f = อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 

4. เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีการ
ปรึกษาร่วมกับแพทย์เพื่อวางแผนในการเ ร่ิมให้ผู ้ป่วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
5. ขณะทดลองให้ผู ้ป่วยหายใจเอง ควรบันทึกข้อมูลการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจใหเ้ห็นชดัเจน ในแบบบนัทึกขอ้มูล 
6. เฝ้าติดตามความสามารถในการหายใจเองใน 30 นาทีอยา่งนอ้ย 
3 คร้ัง ถา้มีการเปล่ียนแปลง ใหย้กเลิกการใหห้ายใจเอง 
7. ถา้ผูป่้วยหายใจเองไดดี้นาน 2 ชม. และไม่มีขอ้บ่งช้ีให้หยุดการ
หายใจเอง ใหป้รึกษาร่วมกบัแพทยเ์พื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ 

 
จากการสืบคน้งานวิจยัดงักล่าว ไดน้ าผลของการศึกษามาพฒันาโปรแกรมการเตือนความ

พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไปใชใ้นการช่วยผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยการ
สกดัผลงานวจิยัไปใช ้แบ่งเป็น 2          

หมวด 1 การสร้างแบบประเมิน  

โดยการรวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากงานวิจยัและหลกัฐานเชิงปฏิบติัต่างๆ ส าหรับเป็น
แนวทางเพื่อน าไปสร้างแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจผา่นทางท่อหลอดลม โดยมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. ควรมีโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนแลว้ ยงัช่วย
ให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วข้ึน (จิตรศิริ ตนัติชาติกุล และ วนิดา เคนทองดี, ระดบั 2) 
สามารถลดจ านวนวนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้ (ศจี พานวนัและคณะ, ระดบั 2) ลดจ านวนวนันอน 
(Blackwood et al.2014, ระดบั 1) รวมทั้งค่าใชจ่้ายจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Kirakli et al., ระดบั3, 
(Blackwood et al.2014, ระดบั 1)   
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2. เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผา่นทางท่อหลอดลมมากกวา่            ท่ีแพทยมี์ค าสั่ง
การรักษาให้หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วยอาจไม่มีหรือมีการใชย้า vassopressor < 5 mcg/kg/min 
(Danckers et al., ระดบั 2) 

3. ค่าพารามิเตอร์ท่ีใชป้ระเมินก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ temperature > 36 °c และ < 
38 °c (Blackwood et al.2011,2014, ระดบั 1; Danckers et al., ระดบั 2), SBP ≥ 90, ≤ 160 mmHg, HR 
60-140 bpm, RR ≤ 30 bpm, PEEP < 5 cm H2O (Danckers et al., ระดบั 2) FiO2 < 0.4-0.5, SpO2 ≥ 
90%, Hb 8-10 g/l หรือ Hct > 25%, PI max < -15 หรือ -20 (Blackwood et al.2011, ระดบั 1) MAP ≥ 
60 mm Hg (Blackwood et al.2014, ระดบั 1) 

4. หากผูป่้วยผา่นเกณฑ์ดงักล่าวทุกขอ้ให้ประเมิน rapid shallow breathing index (RSBI) 
ถา้ < 105 ให้แจง้แพทยแ์ละเร่ิมท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใชเ้วลา 30 นาทีถึง 2 ชัว่โมง (Danckers 
et al., ระดบั 2) ถา้ผูป่้วยหายใจเองไดดี้นาน 2 ชม. และไม่มีขอ้บ่งช้ีให้หยุดการหายใจเอง ให้ปรึกษา
ร่วมกบัแพทยเ์พื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ (ยพุา วงศร์สไตรและคณะ, ระดบั 1) 

5. การวดัค่า RSBI ท่ีจะช่วยท านายความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงไม่ควรเกิน 
105  (Kuo H P et al., ระดบั 3, (ศจี พานวนัและคณะ, ระดบั 2) 

6. ควรมีการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุกวนั (Blackwood et al., ระดบั 
1; (จิตรศิริ ตนัติชาติกุล และ วนิดา เคนทองดี, ระดบั 2) 

7. การประสานความร่วมมือกบัทีมแพทยพ์ยาบาล จะช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย
เป็นทีมดีข้ึน สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน (Danckers et al., ระดบั 2; (จิตรศิริ ตนัติชาติกุล 
และ วนิดา เคนทองดี, ระดบั 2) และการร่วมปรึกษากบัแพทยใ์นการแกไ้ขสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้ง
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ยพุา วงศร์สไตรและคณะ, ระดบั 1) 

8. การให้ความรู้ของพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีผลในทางบวกช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ในการพฒันาศกัยภาพของตนเองในการวางแผนและการตดัสินใจเก่ียวกบักระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (ศจี พานวนัและคณะ, ระดบั 2) 

9. การเลือกใชอ้ตัราส่วนของก๊าซออกซิเจนในเลือดกบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีไดรั้บ
(PaO2/FiO2 ratio)ในการประเมินความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซซ่ึงเป็นวิธีปฏิบัติท่ีมี
ความส าคญัในการประเมินความพร้อมของผูป่้วย 

ผูศึ้กษาไดน้ าความรู้ท่ีสกดัไดจ้ากหลกัฐาน 9 เร่ือง มาสร้างแบบประเมินความพร้อมความ
พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัต่อไปน้ี 
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แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

อาย.ุ............ปี     เพศ............................. หอผูป่้วย............................วนัท่ี Admit………………..เวลา...........................  
วนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ................ เวลา...........น. วนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (MV)....................เวลา.............น.  

ส่วนที ่2 เป็นการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วยก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  โปรดท าเคร่ืองหมาย √กรณีท่ีประเมินแลว้อยูใ่นเกณฑ ์ 

และท าเคร่ืองหมาย  X กรณีท่ีไม่อยูใ่นเกณฑ ์  

เกณฑ์การประเมนิ* 
วนัที/่เดอืน 

       

1. Temperature 36-38°c            
2. HR  60  - 140 beats/min             
3.  RR < 30/mins            
4. SBP 90 - 160 mmHg and MAP  ≥ 60 mmHg            
5. SpO2 ≥ 92% with FiO2 ≤ 0.5 and PEEP ≤ 5 cmH2O            
6. Hct > 25 % (ผลภายใน 7 วนั)            
7. Rapid shallow breathing index (f/vt) < 105 breaths/min/L (ระบุ
ตวัเลข) 

           
8. PI max < -20 (ระบุตวัเลข)            
สรุปผู้ป่วยมคีวามพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ            
ผู้บันทึก        
Notify แพทย์เวลา.....น.        
วนัที่เร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ.....................เวลา.............น. วนัที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ.........................เวลา..........น.(more than 48 hrs without MV) 
 

 

 

 

 

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ..............................(more than 48 hrs without MV) 

วันที่ถอดท่อช่วยหายใจ................ .... .... ...เวลา.............น. 

No. __ __ __ 
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หมวด 2 ขั้นตอนการใช้แบบประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
1. เร่ิมใช้แบบประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจผ่าน

ทางท่อหลอดลมมากกวา่ 24       ง ไม่เกิน 1 สัปดาห์  โดยอาจไม่มีหรือมีการใชย้า vassopressor < 
5 mcg/kg/min ท่ียนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

2. ท าการประเมินและบนัทึกขอ้มูลในตารางทุกวนัๆละคร้ังในเวลาเชา้ เม่ือผลการประเมิน
ขอ้ 1-6 ผา่นทั้งหมด จึงท าการประเมินขอ้ 7 และ 8 ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้บนัทึก
คร้ังล่าสุดไม่เกิน 7 วนั 

3. การแปลผลตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมินทุกขอ้ จึงจะถือวา่ผูป่้วยมีความพร้อมในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ ทีมพยาบาลแจ้งให้แพทย์ผูดู้แลทราบทนัทีเพื่อขอความเห็นและพิจารณาหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

4. ถา้พบวา่ผูป่้วยยงัไม่พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ทีมพยาบาลจะประเมินซ ้ าในวนั
ถดัไป 

5. บนัทึกวนั-เวลาท่ีเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วนั-เวลาท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ ผูป่้วย
ท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดห้ลงัจาก 48 ชัว่โมง ถือวา่หยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ 

6. ระบุวนั-เวลาท่ีผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจได ้หากผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ให้ระบุ
จ านวนคร้ังของการใส่ วนั-เวลาท่ีใส่ในแต่ละคร้ัง 
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ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวได้รับเคร่ืองช่วย
หายใจผ่านทางท่อหลอดลมไม่เกนิ 1 สัปดาห์ 

ญาติสายตรงยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
พร้อมเซนใบยนิยอม 

แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ตามหอผูป่้วย 
ท่ีดูแล (Randomization) 

 

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 

(Experimental 

group)150ราย 

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 

(Controlled group)150 

ราย ประเมินและบนัทึกขอ้มูลในตารางทุกวนัเวลาเชา้ 

ผลการประเมินขอ้ 1-6 

ผูป่้วยไม่พร้อมในการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

บนัทึกผลการ

ประเมินลงใน

แบบประเมิน 

แต่ไม่มีการ

ส่ือสารไปยงั

ทีมแพทย ์

ผา่น 

ประเมินขอ้7-8 

ส่ือสารกบัทีมแพทย์
เพ่ือพิจารณาหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

มีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

บนัทึกขอ้มูลท่ีหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจส าเร็จตามแบบบนัทึก 

ผา่น 

ไม่ผา่น 

ไม่มีการหยา่ 
เคร่ืองช่วย

หายใจ 

ไดรั้บการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน 

 

 แพทยป์ระเมินความ
พร้อมในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

มีการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจและส าเร็จ 

บนัทึกขอ้มูลลงในแบบ
เก็บขอ้มูล  

ไม่

ผา่น 

แผนภูมิที ่2 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 

         การสังเคราะห์งานวิจยัคร้ังน้ี มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเตือน
ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลต่อระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม โดยสร้างโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อน า
โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการปฏิบติัดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
 
ลกัษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิงตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป 
ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดย
อาจไม่มีหรือมีการใช้ยา vassopressor < 5 mcg/kg/min ในหอผูป่้วยสามญั งานการพยาบาล
อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  โรงพยาบาลศิ ริราช คณะแพทยศาสตร์ ศิ ริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล    

กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มประชากรจ านวน 41 ราย โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
1. เป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอและใส่เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลศิริราช 
2. เป็นผูป่้วยท่ีทีมดูแลมีแผนในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. ไม่มีภาวะติดเช้ือระบบการหายใจท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะแพร่กระจายโรคผา่นทางการ

สัมผสัส่ิงคดัหลัง่ (droplet) หรือการหายใจฝอยละออง (airborne) เช่น วณัโรคปอด ปอดอกัเสบจาก
ไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ 

การยติุการศึกษา 
1. เม่ือผูป่้วยถูกส่งตวัไปรักษาตวัในหอผูป่้วยหรือโรงพยาบาลอ่ืนโดยท่ียงัมีการช่วย

หายใจผา่นท่อหลอดลม  
2. เม่ือแพทยเ์ปล่ียนแผนการรักษา ไม่มีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. เม่ือทีมดูแลพิจารณาแลว้วา่จ าเป็นตอ้งไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจขณะหลบัในระยะยาว 
4. เม่ือทีมดูแลพิจารณาเปล่ียนการช่วยหายใจไปเป็นแบบผ่านหน้ากากต่อเน่ือง

ตลอดเวลา  
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สถำนทีท่ ำกำรศึกษำ 
         การศึกษาคร้ัง น้ีท าการศึกษาในหอผู้ป่วยสามัญ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และ 
จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 4 
หอผูป่้วย ซ่ึงรับผูป่้วยโรคเร้ือรังบ าบดัรักษาดว้ยยา ผูป่้วยวกิฤตท่ีจ าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดย
แบ่งตามหอผูป่้วย ซ่ึงสาเหตุของการเลือกหอผูป่้วย โดยไม่ท า RCT ทั้งท่ีเป็นรูปแบบการศึกษาท่ี
น่าเช่ือถือท่ีสุด เน่ืองจาก มีโอกาสเกิด contamination ไดม้าก บริบทไม่เอ้ือต่อการแบ่งกลุ่มในหอ
ผูป่้วยเดียวกนั 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบประเมินท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม
และสังเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบประเมินประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูล (case record form) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยระหวา่งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 16 ขอ้ประกอบดว้ยขอ้มูล อายุ เพศ หอผูป่้วย วนั-เวลาท่ีเขา้รับการรักษา 
วนั-เวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ วนั-เวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ วนั-เวลาท่ีเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วนั-
เวลาท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ วนั-เวลาท่ีถอดท่อช่วยหายใจ จ านวนคร้ังการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
วนัท่ีมีการติดเช้ือท่ีปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) ค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ การเสียชีวิตระหว่างอยู่โรงพยาบาล วนั-เวลาท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ระยะเวลา วนันอนโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลตลอดการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพร้อมด้านร่างกายของผูป่้วยก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย อุณหภูมิร่างกาย อตัราการเตน้หวัใจ อตัราการหายใจ ค่าความดนัโลหิต
และค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ความเขม้ขน้ของก๊าซออกซิเจนและค่า
แรงดนัในปอดช่วงหายใจออกส้ินสุด ค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงอดัแน่น   

 
กำรตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำ 

น าแบบบนัทึกท่ีสร้างไปตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขาระบบทางเดินหายใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลประจ าการจากงานการ
พยาบาลอายรุศาสตร์ท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 2 ท่าน 
ไดค้วามตรงดา้นเน้ือหา CVI = 0.88 
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 กำรปกป้องสิทธิของผู้ถูกศึกษำ 
โครงการดงักล่าวไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทย- 

ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล และการขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ คณะผูศึ้กษาเขา้พบ
หวัหน้าหอผูป่้วยท่ีเก็บขอ้มูล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ก าหนดทีมในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ โดยทุกคนในทีม 10 คน จะไดรั้บการสอนและประเมินการใชเ้คร่ืองมือให้ถูกตอ้ง โดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินหายใจ 

2. ผูศึ้กษา/ ผูร่้วมศึกษา ผูช่้วยเก็บขอ้มูลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา แนะน าตวักบัผูป่้วย/ 
ญาติ อธิบายวตัถุประสงค์ของการศึกษา ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิให้ผูป่้วย/ ญาติทราบ และขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษา 

3. กลุ่มศึกษา ใหผู้เ้ก็บขอ้มูลด าเนินการโดยน าแบบประเมินไปปฏิบติั ดงัน้ี 
 - น าแบบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไวใ้นฟอร์มปรอทของผูป่้วย
ท่ีเขา้ร่วมการศึกษา 

- พยาบาลตรวจเยี่ยมผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในตอนเชา้ทุกวนั และท าการประเมิน
ผูป่้วยตามแบบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

- ถ้าผูป่้วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยใจ พยาบาลจะแจง้ให้แพทยเ์จา้ของไข้
ทราบทนัที เพื่อขอความเห็นและพิจารณาหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

- ผูศึ้กษา/ ผูร่้วมศึกษา ผูช่้วยเก็บขอ้มูลท าการเก็บขอ้มูลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตาม
แบบประเมินดว้ยตนเอง 

4. กลุ่มควบคุม ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานโดยแพทยเ์จา้ของ
ไขจ้ะมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และพิจารณาเร่ิมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ   ตามแผนการรักษา 
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                                       แผนภูมิที ่3 ข้ันตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยทีค่าดว่าสามารถร่วมโครงการได้ 
(Potential subjects) 

ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการจ านวน 41 ราย 

คดัเลอืกผู้ป่วยทีอ่ยู่ในเกณฑ์คดัเลอืก (Eligible criteria screening) 

ขอให้ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในเกณฑ์คดัเลอืกลงนามในใบยนิยอม 

เข้าร่วมโครงการ (Obtain inform consent)  

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ตามหอผู้ป่วยทีดู่แล 
(Randomization) 

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 

(Experimental group) 150 ราย  

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  

(Controlled group) 150 ราย  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน 

ไม่ไดรั้บรูปแบบการประเมินความพร้อม 
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน

ร่วมกบัใชรู้ปแบบการประเมินความ

พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ A จริง 

(Measure of compliance) 

ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ B จริง 

(Measure of compliance) 

วดัผลลพัธ์การรักษา (Outcome measurement) 
-      ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (วนั) 
- ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ชัว่โมง) 

 

วดัผลลพัธ์การรักษา (Outcome measurement)  
- ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (วนั) 
- ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ชัว่โมง) 
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 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ผูศึ้กษาน าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูล โดยก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ น าเสนอโดยตาราง
ประกอบค าบรรยาย 

2. ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ วิเคราะห์โดยใช้ค่าพิสัย (range) และค่าเฉล่ีย 
(mean) น าเสนอโดยตารางประกอบค าบรรยาย 

 

สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น  อายุ เพศ  ความส าเร็จในการถอดท่อทางเดินหายใจ ใชก้ารแจกแจง
เป็นความถ่ี ร้อยละ ส าหรับระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจน ามาเปรียบเทียบขอ้มูล โดยใชส้ถิติ 
t - test independent 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
         การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
โดยพยาบาลต่อระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรม ท าการรวบรวมขอ้มูลใน
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ระหว่างเดือนมกราคม 2557 ถึง ตุลาคม 2557 เป็นผูป่้วยในกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจตามรูปแบบการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 18 ราย และกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานโดยไม่ใช้รูปแบบการประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 23 ราย 

ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการบรรยาย ดงัต่อไปน้ี 
 1. ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ขอ้มูลผลลพัธ์จากการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
1. ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสามญัอายุรกรรม งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ 
โ ร งพย าบ าล ศิ ริ ร า ช  ป ระกอบด้ ว ย  2 ก ลุ่ ม คื อ  ก ลุ่ ม ศึ กษ า ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แล ใน เ ร่ื อ ง 
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามปกติ จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.90 และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ดูแลหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามมาตรฐานปกติโดยแพทย ์จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.1 ผูป่้วยทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มการศึกษาส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 82.61 และ 83.33 
ตามล าดบั เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.17 และ 61.1 เม่ือดูจ านวนผูป่้วยท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ พบวา่ กลุ่มควบคุม สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
56.52) ขณะท่ีกลุ่มศึกษาหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 50.00) ส่วนจ านวนผูป่้วยท่ี
ถอดหลอดลมคอไดใ้นกลุ่มควบคุมจ านวน 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 56.52) มากกวา่อีกกลุ่มซ่ึงถอดท่อ
ไดเ้พียง 9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 50) มีการใส่ ท่อหลอดลมคอซ ้ าในทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มศึกษามากกวา่ 
คือ 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 38.89) และกลุ่มควบคุม 5 ราย  (คิดเป็นร้อยละ 21.74)ไม่พบการติดเช้ือ 
VAP ในทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือพิจารณาดา้นค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ส่วน
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ใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มมีค่ารักษาอยูร่ะหวา่ง 5,000-20,000 บาท กลุ่มควบคุมจ านวน 18 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ78.26) กลุ่มศึกษา 10 ราย  (คิดเป็นร้อยละ55.55) และมีผูเ้สียชีวติในกลุ่มควบคุมจ านวน 5 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ21.74) กลุ่มศึกษาจ านวน 9 ราย (คิดเป็นร้อยละ50.00) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลที่เกีย่วข้องกบัผู้ป่วยระหว่างใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุม (n=23) กลุ่มศึกษา(n=18) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ

18-35 ปี 
36-60 ปี 
 มากกวา่ 60 ปี 

 
0 
4 

19 

 
0 

17.39 
82.61 

 
0 
3 

15 

 
0 

16.67 
83.33 

เพศ 
ชาย 

       หญิง 

 
11 
12 

 
47.83 
52.17 

 
7 

11 

 
38.9 
61.1 

จ านวนผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จ (คน) 

13 56.52 9 50.00 

จ านวนผูป่้วยท่ีถอดท่อหลอดลมคอ (คน) 13 56.52 9 50.00 
จ านวนผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ า 
(คน) 

5 21.74 7 38.89 

จ านวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือ VAP (คน) 0 0.00 0 0.00 
จ านวนค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เคร่ืองช่วยหายใจ  

 5,000-20,000     บาท 
20,001-40,000    บาท 
40,001-60,000    บาท 
มากกวา่ 60,000  บาท 

 
18 
3 
1 
1 

 
 

78.26 
13.04 
4.35 
4. 35 

 
 

10 
6 
2 
0 

 
 

55.55 
33.33 
11.11 
0.00 

จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวติ (คน) 5 21.74 9 50.00 
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2. ข้อมูลผลลพัธ์จากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
         ขอ้มูลผลลพัธ์จากการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจพบวา่ ระยะเวลาใน
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีค่าเฉล่ีย 8.56วนั และ5.69 วนั
ตามล าดบั และระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา มีค่าเฉล่ีย 
58.52 ชั่วโมง และ 57.45 ชั่วโมง ตามล าดบั เม่ือน าขอ้มูลทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัพบว่า 
ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่2  แสดงค่าพสัิยและค่าเฉลีย่ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จจ าแนกตามระยะเวลาใน 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและจ านวนวนัทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลลพัธ์ 
กลุ่มควบคุม (n=23) กลุ่มศึกษา (n=18) P-value* 

ต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉลีย่ ต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉลีย่ 
ระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (วนั) 

1.65 24.87 5.69 0.17 30.78 8.56 0.156 

ระยะเวลาในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ (ชม.) 

1 527 58.52 4.40 608.28 57.45 0.903 

* วเิคราะห์โดย t-test independent 
 
         สรุป ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกวา่ 60 
ปี จ  านวนผูป่้วยท่ีสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจไดม้ากกวา่เป็นผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุม   เม่ือพิจารณาจ านวนการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าละจ านวนผูเ้สียชีวิตของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามี
จ านวนมากในกลุ่มศึกษา ถึงแมว้า่กลุ่มควบคุมจะมีผูป่้วยท่ีสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อ
ช่วยหายใจไดม้ากกว่า กลบัพบว่ามีค่าใช้จ่ายมากท่ีสุดถึง 60,000 บาท ผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีใช้แบบ
ประเมินความพร้อมโดยโดยพยาบาลมีระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีมีการประเมินและหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบปกติ 
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

การสังเคราะห์งานวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลต่อระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิงตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลวไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยอาจ
ไม่มีหรือมีการใชย้า vassopressor < 5 mcg/kg/min ในหอผูป่้วยสามญั งานการพยาบาลอายุรศาสตร์
และจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 
41 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบประเมินท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม
และสังเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบประเมินประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูล (case record form) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยระหวา่งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 16 ขอ้ประกอบดว้ยขอ้มูล อายุ เพศ หอผูป่้วย วนั-เวลาท่ีเขา้รับการรักษา 
วนั-เวลาท่ีใส่หลอดลมคอ วนั-เวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ วนั-เวลาท่ีเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ วนั-
เวลาท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ วนั-เวลาท่ีถอดท่อหลอดลมคอ จ านวนคร้ังการใส่ท่อหลอดลมคอ
ซ ้ า วนัท่ีมีการติดเช้ือท่ีปอดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (VAP) ค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ การเสียชีวิตระหว่างอยู่โรงพยาบาล วนั-เวลาท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ระยะเวลา วนันอนโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลตลอดการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพร้อมด้านร่างกายของผูป่้วยก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย อุณหภูมิร่างกาย อตัราการเตน้หวัใจ อตัราการหายใจ ค่าความดนัโลหิต
และค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ความเขม้ขน้ของก๊าซออกซิเจนและค่า
แรงดนัในปอดช่วงหายใจออกส้ินสุด ค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงอดัแน่น   

การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูศึ้กษาน าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูล โดยก าหนดความมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั .05 
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1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ น าเสนอโดยตารางประกอบ
ค าบรรยาย 

2. ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ วิเคราะห์โดยใชค้่าพิสัย (range) และค่าเฉล่ีย (mean) 
น าเสนอโดยตารางประกอบค าบรรยาย 
 
ผลการศึกษา สรุปไดด้งัน้ี 

1. ผูป่้วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มการศึกษาส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 82.61 
และ 83.33 ตามล าดบั เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.17 และ 61.1 จ  านวนผูป่้วยท่ี
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ พบวา่ กลุ่มควบคุม สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้13 ราย (คิดเป็นร้อย
ละ 56.52) ขณะท่ีกลุ่มศึกษาหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 50.00) ส่วนจ านวนผูป่้วย
ท่ีถอดท่อหลอดลมคอไดใ้นกลุ่มควบคุมจ านวน 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 56.52) มากกว่าอีกกลุ่มซ่ึง
ถอดท่อไดเ้พียง 9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 50) มีการใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ าในทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มศึกษา
มากกวา่ คือ 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 38.89) และกลุ่มควบคุม 5 ราย  (คิดเป็นร้อยละ 21.74)ไม่พบการ
ติดเช้ือ VAP ในทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือพิจารณาดา้นค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า 
ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มมีค่ารักษาอยูร่ะหวา่ง 5,000-20,000 บาท กลุ่มควบคุมมีจ านวน 18 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ78.26) กลุ่มศึกษามี 10 ราย  (คิดเป็นร้อยละ55.55) และจ านวนผูเ้สียชีวิตในกลุ่มควบคุม
จ านวน 5 ราย (คิดเป็นร้อยละ21.74) กลุ่มศึกษาจ านวน 9 ราย (คิดเป็นร้อยละ50.00) 

2. ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา มีค่าเฉล่ีย 58.52 ชัว่โมง 
และ 57.45 ชัว่โมง ตามล าดบั และจ านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มศึกษามากกวา่กลุ่มควบคุม
โดยมีค่าเฉล่ีย 8.56วนั และ5.69 วนัตามล าดับ เม่ือน าขอ้มูลทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัพบว่า 
ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และจ านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
 
การอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดส้ร้างโปรแกรมการเตือนความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยทุกวนั เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน แมว้า่ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่สามารถลดระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้หมือนกบัหลายๆการศึกษาทั้งของสายสมและคณะ7 และศจี พานวนัและคณะ9 
สมใจ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใชโ้ปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีจ านวนวนัการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจลดลงในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ไดท้  าการ
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สุ่มกลุ่มตวัอย่างให้กลุ่ม 2 กลุ่มมีความเท่าเทียมกัน เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านบริบทไม่เอ้ือต่อการ
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งในหอผูป่้วยเดียวกนั และเม่ือพิจารณาผูป่้วยแต่ละรายจากการศึกษาท่ีหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจไม่ส าเร็จ พบว่า ผูป่้วยเป็นโรคท่ีเขา้รับการรักษาท่ีมีความแตกต่างกนั แมว้า่จะเป็นหอผูป่้วย
อายุรกรรมท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนั เช่น บางรายใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อมารับการรักษาด้วยการท า
หตัถการ สามารถถอด ท่อหลอดลมคอไดใ้น 1-2 วนั แต่บางรายเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ ภาวะ
หวัใจวาย ติดเช้ือในร่างกาย ภาวะขาดสมดุลของสารน ้าและอิเล็คโตรลยัท ์และภาวะติดเช้ือรุนแรงใน
กระแสเลือด     เหล่าน้ีมีผลต่อให้ผูป่้วยมีระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน  แต่ก็พบวา่การ
พฒันาโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลเป็นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยให้มี
ประสิทธิภาพ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ประภาดา วชัรนาถ และคณะ2  พบวา่ ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้น ถา้มีแนวทางปฏิบติัในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีชัดเจน จะช่วยให้เกิดคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน  นอกจากนั้นยงัเกิดการประสานความร่วมมือในการ
ท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพระหวา่งแพทยพ์ยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Danckers et al. 8 

ท่ีพบวา่โปรแกรมจะช่วยใหป้ระสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยเป็นทีมดีข้ึน 
 

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 จากการศึกษาน้ีถึงแมไ้ม่สามารถช้ีให้เห็นชดัเจนวา่ การใชโ้ปรแกรมการเตือนความพร้อมใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสามารถลดระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และจ านวนวนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจได ้แต่ในขณะท าการศึกษา ผูศึ้กษาพบวา่แพทย ์พยาบาลมีความพึงพอใจกบัการใช้
โปรแกรมน้ี นอกจากมีการปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ยงัเป็นการส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและประเมินเพื่อ
เตรียมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจนถึงถอดท่อทางเดินหายใจได้เร็วข้ึน นอกจากนั้ นยงัช่วยเพิ่ม
สัมพนัธภาพท่ีดีในการท างานเป็นทีมร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาอีกดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ผลการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเบ้ืองตน้ ซ่ึงไม่สามารถสรุปไดเ้น่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ือง
กลุ่ม ตวัอยา่งท่ีนอ้ยเกินไป ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาต่อไป โดยพฒันาการศึกษาใหมี้กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน มากข้ึน ใชเ้วลาในการศึกษามากข้ึน  

2. การศึกษาโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ควรมีการก าหนดกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคและ 
บริบทใกลเ้คียงกนั เน่ืองจากโรคท่ีต่าง ความรุนแรงของโรค ส่งผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
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ภาคผนวก 
เคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูล  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้ป่วยระหว่างใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
1. อาย.ุ............ปี  

2. เพศ..................................  

3. หอผูป่้วย..........................  

4. วนัท่ี Admit………………..เวลา..............................น.  

5. วนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ................................ เวลา..............................น.  

6. วนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (MV)...........................เวลา..............................น.  

7. วนัท่ีเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ..............................เวลา..............................น.  

8. วนัท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสาเร็จ.............................เวลา........น. (more than 48 hrs without MV)  

9. วนัท่ีถอดท่อช่วยหายใจ.............................เวลา..............................น.  

10. Re-intubation : ○ No ○ Yes จ านวน………….คร้ัง  

            คร้ังท่ี 1 วนัท่ี........... เวลา........น. คร้ังท่ี 2 วนัท่ี.........เวลา..... น.  

11. VAP :          ○ No ○ Yes  วนัท่ี.................................(ระบุวนั-เดือน-ปี ท่ีพบการติดเช้ือ)  

12. ค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ.................................. บาท  

13. การเสียชีวติระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล :    ○ No   ○ Yes ระบุวนัท่ี .............................เวลา...............น.  

14. วนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล............................... เวลา...............น.  

15. ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล..................วนั  

16. ค่ารักษาพยาบาลตลอดการรักษาตวัในโรงพยาบาล..................................บาท  
 

 ช่ือ-นามสกุล ผูล้งขอ้มูล.....................................วนั-เดือน-ปี ท่ีลงขอ้มูล...................................... 
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