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บทคัดย่อ 
 

                    การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) เปรียบเทียบจ านวนวนัท่ีใชใ้น
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจและผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิม และ (2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วชิาชีพระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   
                    กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย  (1) ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีได้รับการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 40 คน จ าแนกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 20 คนท่ี
ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิมในเดือนกุมภาพนัธ์ 2559  ถึงเดือน เมษายน 2559 และกลุ่ม
ทดลอง 20 คนท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยใจท่ี
พฒันาข้ึนในเดือนกรกฏาคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 โดยการจบัคู่ดว้ยอายุ เพศ และโรคของ
ผูป่้วยเขา้ในแต่ละกลุ่มใหใ้กลคี้ยงกนั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงได้รับการตรวจความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.92 และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบน
มาตรฐาน ไควส์แควร์ และสถิติทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั   
                    ผลการวิจยัพบว่า (1) จ  านวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยท่ีใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนนอ้ยกวา่จ านวนวนัใชใ้นผูป่้วยท่ี
ใชแ้นวปฏิบติัตามวธีิเดิม และ (2) หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีพฒันาข้ึนพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจสูงกวา่ก่อนใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 
ค าส าคัญ  แนวปฏิบติัทางคลินิก การดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ประสิทธิผล ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชีพ 
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Abstract 

 

 

The purposes of this quasi-experimental research were: 1) to compare the 

number of days spent in liberation from respiratory ventilator machines between 

patients who received the clinical practice-guidelines for weaning from ventilator 

machines and patients who received traditional care and 2) to compare satisfaction of 

professional nurses between before and after using the clinical practice-guidelines for 

caring patients weaning from respiratory ventilator machines at the intensive care unit 

in Thung Song hospital, Nakhon Si Thammarat province. 

                  The purposive sample included two groups. (1) A total of 40 patients who 

received endotracheal tube and respiratory ventilator machines which divided into a 

control group (20 patients) (collected data from February 2016 to August 2016) and an 

experimental group (20 patients) (collected data from July 2016 to August 2016). 

Patients in each group were matched according to age, gender, and underlying disease. 

(2) A total of 10 professional nurses who had been worked in the intensive care unit at 

Thung Song hospital. Research tools included a general data form, a weaning procedure 

evaluation form, and a satisfaction questionnaire for nurses. The satisfaction 

questionnaire was verified by 5 experts. The content validity index and the Cronbach’s 

alpha reliability coefficient of     the satisfaction questionnaire were 0.92 and 0.81 

respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

chi-square test, and dependent t-test.  

The major findings were as follows. (1) The number of days spent in 

liberation from mechanical respiratory ventilator of patients who received the clinical 

practice-guidelines statistically less than patients who received traditional care (p < 

.001). Finally, professional nurses rated their satisfaction after using developed clinical 

practice-guidelines statistically higher than before (p < .001). 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

                   การดูแลผูป่้วยในสถานบริการพยาบาลในปัจจุบนันั้นไดมี้การนาํเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั

มาใช้อย่างต่อเน่ือง พยาบาลจาํเป็นต้องพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะในการบริการ

พยาบาลใหมี้คุณภาพเกิดความปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการอยา่งสูงสุด ซ่ึงความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ

เป็นเป้าหมายหลกัของการบริการพยาบาล และเป็นหน่ึงในมาตรฐานโรงพยาบาลและการจดับริการ

สุขภาพ พยาบาลจาํเป็นในการนําหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ท่ีสามารถสนับสนุนยืนยนัความมี

ประสิทธิภาพของแนวทางการปฏิบติั ท่ีจะทาํให้เกิดคุณภาพการบริการและความปลอดภยัของ

ผูใ้ชบ้ริการ ช่ึงแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือสาํคญัท่ีถูกนาํมาใชใ้นการเช่ือมโยงระหวา่ง

หลกัฐานเชิงประจกัษก์บัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพ (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) 

  แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nurse Practice Guideline) ไดถู้กนาํมาใช้

เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู ้ใช้บริการท่ีได้รับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีปัญหาในเร่ืองของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีใช้แนวปฎิบติัทาง

คลีนิกมีผลต่อผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนต่อผูป่้วย ดังเช่นการศึกษาของอีไล และคณะ (Ely et  al., 1996) ได้

ศึกษาเปรียบเทียบผลของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลีนิกในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบ randomized  control trials (RCT) โดยเปรียบเทียบ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลโดยนักบาํบดัทางการหายใจและพยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง และผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทยใ์นกลุ่ม

ควบคุม พบวา่ ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุมเท่ากบั  4.5: 6 

วนั  ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุมเท่ากบั  1: 3 วนั และการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ  การกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจใหม่  การเจาะคอ  

และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานเกิน 21 วนั เกิดข้ึนกบักลุ่มทดลอง ร้อยละ 20 และเกิดข้ึนกบักลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 41 และการศึกษาของโคเลฟ และคณะ (Kollef et al., 1997)  ไดศึ้กษาผลของการนาํ
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แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  โดยศึกษา

เปรียบเทียบวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลและนกับาํบดัทางการหายใจโดยปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัท่ีกาํหนดขั้นตอนอย่างชดัเจน  กบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีแพทยเ์ป็นผูด้าํเนินการ

ตดัสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า การใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดย

พยาบาลและนกับาํบดัทางการหายใจสามารถลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลงได ้

  สาเหตุของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จมกัเกิดจากการขาดทกัษะในการประเมิน

ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย ประกอบกบัการตดัสินใจส่วนใหญ่อาศยัเฉพาะ

ขอ้มูลทางคลินิกทัว่ไป ซ่ึงไม่สามารถทาํนายความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้(Stroetz et 

al., 1995 อา้งใน พูนทรัพย  ์วงศ์สุรเกียรต์ิ, 2550) การขาดการจดัการกบัสาเหตุของความล้มเหลว

ของระบบหายใจเช่น การไม่ไดรั้บการแกไ้ขความไม่สมดุลกรดด่างของร่างกาย ระบบเผาผลาญและ

ต่อมไร้ท่อและความไม่สมดุลของภาวะโภชนาการ (Boles et al., 2007)  รวมถึงการเลือกรูปแบบ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู ้ป่วยพึ่ งพาเคร่ืองช่วยหายใจไม่ เหมาะสม  (Maclntyre, 2001) 

นอกจากน้ีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จยงัเกิดจากความไม่สุขสบาย การจดัท่านอนท่ีไม่

เหมาะสม การจดัการกบัอาการปวดไม่เพียงพอ และอาจเกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

(ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) 

  ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ร้อยละ 95 มีความจาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วย

หายใจใน การบําบัด รักษ า (Lowe et al., 2001) ห อผู้ป่ วยห นัก  โรงพ ยาบ าลทุ่ งส ง จังห วัด

นครศรีธรรมราช เป็นหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป รับผูป่้วยหนกัทุกแผนก มีจาํนวนเตียงทั้งหมด 8 เตียง 

จากสถิติทะเบียนผูป่้วยหนกัพ.ศ. 2558 พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาส่วนใหญ่มีความจาํเป็นตอ้งใช้

เคร่ืองช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 96.66  การไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจมีผลดีต่อผูป่้วยสามารถช่วยเหลือ

ผูป่้วยได้ แต่ในขณะเดียวกนัย่อมมีผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ  ภาวะท่ีเกิดข้ึนทางดา้น

ร่างกายไดแ้ก่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรงจากการไม่ไดใ้ชง้าน และการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ  ความดันโลหิตตํ่าจากการไหลเวียนของเลือดท่ีบีบตวัจากหัวใจน้อยลง        

การแตกของถุงลมปอดหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอด เกิดแผลหรือเลือดออกในกระเพาะอาหาร         

ความไม่สุขสบายหรือความเจ็บปวด และการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงการติดเช้ือทาํให้

ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวติสูงถึงร้อยละ 50 (อภิรักษ ์ปาลวฒัน์วไิชย, 2546 ) ภาวะปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

นาน 10 วนั เส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือร้อยละ 6.5 และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 19 และ 28 

สาํหรับผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจนาน 20 และ 30 วนัตามลาํดบั (ปฏิภาณ ตุ่มทอง และมานี รักษา

เกียรติศกัด์ิ, 2550)  นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีความเครียดความวิตกกังวล ความกลัวระหว่างได้รับ
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เคร่ืองช่วยหายใจก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายและทุกขท์รมาน (วรรณภรณ์ โล่สกุล, 2544 ) ส่งผลให้

ผู ้ป่วยต้องใช้เค ร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนและจําเป็นต้องอยู่ในหอผู ้ป่วยหนักนาน ทําให้ค่ า

รักษาพยาบาลสูงมากข้ึน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2546) และส่งผลกระทบต่อญาติและครอบครัว ทาํให้

เกิดความเครียดและความวิตกกงัวล ดงันั้นการดูแลผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งรีบให้ผูป่้วยสามารถหายใจ

เองไดแ้ละสามารถถอดท่อช่วยหายใจออก (ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ, 2548)  ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายมีความยาก

ง่ายในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่เท่ากนั และการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัท่ีสุด

ของการดูแลผูป่้วยวกิฤตท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545)  

                    หอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสงมีนโยบายในการพฒันาการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

และการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาท่ีมีความสําคญัของหน่วยงาน ซ่ึงจาํเป็นตอ้งได้รับการ

แก้ไข ผลการรวบรวมข้อมูลยอ้นหลังจากเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่าผูป่้วยมี

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแตกต่างกนั โดยมีจาํนวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจแตกต่าง

กนัค่อนขา้งมาก นอกจากน้ียงัพบอตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 

15.43 คร้ังต่อ 1,000 วนัของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  และพบว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจได้จาํเป็นต้องเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ (tracheostomy) ร้อยละ 5 (สถิติทะเบียนหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง, 2558) จากการสังเกตการปฏิบติัการดูแลขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ในผูป่้วยท่ีพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจโดยผูศึ้กษา พบว่าขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะมีแพทย์

เป็นผูน้าํ (physician-directed weaning) กระบวนการติดตามผูป่้วยขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยงัไม่มี

รูปแบบท่ีชดัเจน การประเมินการตอบสนองของผูป่้วยต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจขาดการบนัทึก

อย่างต่อเน่ือง  หอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสงจึงนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจมาใช้เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยวิกฤตให้มีจาํนวนวนัในการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจลดลง 

  ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสง จึง

ตอ้งการประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทาง

คลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง  

เพื่อเป็นประโยชน์แก่พยาบาลในการนาํมาใช้ประกอบการตดัสินใจ การปฏิบติัการพยาบาล การ 

ประเมินและติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหมี้แนวทาง

ปฏิบติังานไปในแนวทางเดียวกนั ลดช่องวา่งจากการปฏิบติังาน ทาํให้ขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วย
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หายใจมีความชดัเจน อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน มีความ

ปลอดภยั และสามารถฟ้ืนฟูสภาพคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีโดยเร็วท่ีสุด 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

  2.1 เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างผูป่้วยท่ีใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตาม

วธีิเดิม 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นว  

ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

                    การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษามีจุดมุ่งหมายในการประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนจากการประชุมระดมความคิดเห็น

ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง  เพื่อเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิก      

ในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลทุ่งสง  การดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพตอ้งอาศยั

การทํางานร่วมกันโดยมีการประสานงานท่ีดีระหว่างแพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ           

มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งวิชาชีพ และมีการทุ่มเททางวิชาการ โดยนาํจุดเด่นของแต่ละวิชาชีพ

มาใช้ปฏิบติังานร่วมกนั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีดีท่ีสุด (ยุพิน องัสุโรจน์ และบุษบา 

ประสารอธิคม, 2545) แพทยแ์ละพยาบาลเป็นผูใ้ห้การบริการท่ีมีความใกล้ชิดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด 

และเป็นศูนยก์ลางของทีมดูแลสุขภาพ ดงันั้น การปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลจึงมี

ความสําคญัอย่างยิ่งท่ีจะส่งผลลพัธ์โดยตรงต่อผูป่้วย แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่เร่ิมใช้

เคร่ืองช่วยหายใจจนผู ้ป่วยสามารถหายใจเองได้โดยไม่ต้องกลับไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีก

ประกอบดว้ย 3 ระยะ  คือ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase ) ระยะการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) และระยะหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcomes) 

ดงัน้ี 
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                   1. ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ประเมินความพร้อมก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีเกณฑใ์นการประเมินทดสอบ

การหายใจของผูป่้วย  

                    2. ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการเฝ้าระวงั ติดตามการเปล่ียนแปลงตามเกณฑ์ท่ี

กาํหนดท่ีจะช่วยในการตดัสินใจยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อความปลอดภยัและผูป่้วยไม่เหน่ือย

ลา้เกินไป  

                     3. ระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

รวมถึงการประเมินเพื่อถอดท่อช่วยหายใจออก ช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยหนกัเขา้ใจสภาวะของ

ผูป่้วยและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยทุกระยะของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นแนวทางเดียวกนั 

เม่ือผูป่้วยไม่สามารถผ่านเกณฑ์การประเมิน จะตอ้งหาสาเหตุเพื่อแกไ้ข เพื่อเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจในวนัถดัไป    

                    การศึกษาถึงประสิทธิผลแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง ท่ีผูศึ้กษาได้พฒันาข้ึนร่วมกับแพทยแ์ละ

พยาบาลท่ีหอผูป่้วยหนัก เพื่อให้ผูป่้วยมีจาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง และ

พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจมากข้ึนหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   
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                                                       ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

  

4.  สมมติฐานการวจิัย  

          

                      4.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีจาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิม 

                      4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

                   การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 

วดัผลหลงัการทดลอง (Two Group Post-Test Design) เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ

ดูแลผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วยท่ีได้รับหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิม และเพื่อ

เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการ

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ระยะท่ี 1  ระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ระยะท่ี 2 ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ระยะท่ี 3 ระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

จาํนวนวนัท่ีใชใ้นการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ความพึงพอใจของ   

พยาบาลวชิาชีพ 
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ดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช มี

ขอบเขตการวจิยัดงัน้ี                      

5.1 ประชากร ประกอบด้วย 

5.1.1 ผู้ ป่วย ท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดควบคุมปริมาตรชนิด  Bennett840 ท่ี รับไว้ในหอผู ้ป่วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

5.1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดั

นครศรีธรรมราช จาํนวน 12 คน 

 5.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

  5.2.1 ผู้ ป่วย ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีมีอายุ

มากกวา่ 20 ปีท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง โดยไดรั้บการรักษาโดยการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตรชนิด Bennett 840 จาํนวน 40 คน 

จาํแนกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิมในเดือนกุมภาพนัธ์ 2559  ถึง 

เดือน เมษายน 2559 จาํนวน 20 คน  และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก

ในการดูแลผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในเดือนกรกฎาคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 

จาํนวน 20 คนโดยพิจารณาจบัคู่ผูป่้วยท่ีมีอาย ุเพศ และโรคหรือการเจบ็ป่วยท่ีเป็นสาเหตุนาํมาสู่การ

หายใจลม้เหลวท่ีคลา้ยคลึงกนัเขา้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

5.2.2 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฎิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดั

นครศรีธรรมราช จาํนวน 10 คน   

 5.3 ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

5.3.1 ตัวแปรต้น คือ แนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

5.3.2 ตัวแปรตาม คือ จาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความพึง

พอใจของพยาบาลวชิาชีพ 

 5.4 ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล เดือนกุมภาพนัธ์ 2559 ถึง 31 สิงหาคม 2559 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง แนววิธี

ปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึนร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาลของหอผูป่้วยหนัก
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โรงพยาบาลทุ่งสง เพื่อเป็นแนวทางในการปฎิบติัการพยาบาล โดยบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ

ในการปฏิบติังานร่วมกันระหว่างแพทยก์ับพยาบาล เข้ากับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

ครอบคลุมตั้ งแต่เร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจจนผูป่้วยสามารถหายใจเองได้โดยไม่ต้องกลับไปใช้

เคร่ืองช่วยหายใจอีก แนวปฏิบติัทางคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วย หายใจ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  และระยะหลังการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ  

 6.2 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง 

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีวดัไดจ้าก  จาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ  

 6.2.1  จํานวนวันที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง จาํนวนวนัท่ีผูป่้วย

ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีแพทยว์ินิจฉยัหรือตดัสินใจให้

ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดจ้นถึงวนัท่ีผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งกลบัไปใช้

เคร่ืองช่วยหายใจอีก หรืออาจยงัใช้ออกชิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ หรือสามารถถอดท่อช่วย

หายใจออกไดโ้ดยไม่ตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกท่ีมีระยะนานเกิน 48 ชัว่โมง    

 6.2.2  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้สึกยินดี หรือช่ืนชอบ

ของพยาบาลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใน

หอผูป่้วยหนกั   โรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยผูศึ้กษาดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลของณัฏยา สมบติั (2556) ในดา้นคุณภาพของแนวปฏิบติั

ทางคลีนิก ความสะดวกในการปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีดีหรือความปลอดภยัต่อผูป่้วย ความเหมาะสมและ

คุม้ค่าต่อหน่วยงาน  ดงัน้ี 

        1) คุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลีนิก หมายถึงแนวปฏิบติัทางคลีนิกมีการ

ระบุวตัถุประสงค์และมีรูปแบบการให้การพยาบาล มีแนวทางท่ีชัดเจน สามารถพฒันาส่ิงท่ีเป็น

ปัญหาทางคลินิก มีการระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  และผูป้ฏิบติัได้มีโอกาสได้

เรียนรู้ เพือ่เพิ่มความสามารถ ศกัยภาพในการทาํงาน 

             2) ความสะดวกในการปฏิบัติ  หมายถึงแนวปฏิบติัทางคลีนิก ไม่มีความ

ซับซ้อนสามารถปฏิบติัตามไดไ้ม่ยุ่งยาก และ เป็นท่ียอมรับ  มีความพร้อมของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้

ทางการแพทย์ เช่น  คู่มือการดูแลผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้มีความสะดวกในการ

ปฏิบติัการพยาบาล 
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           3) ผลลัพธ์ท่ีดีและความปลอดภัยต่อผู้ ป่วย หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลีนิก

ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ทาํใหมี้อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  และน่าเช่ือถือ และสามารถทาํ

ใหอ้าการทางคลีนิกดีข้ึน 

           4) ความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน หมายถึงแนวปฏิบติัทางคลินิกมี

ความเหมาะสมเนน้ผูป่้วยเป็นศุนยก์ลางสามารถปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัได ้ 

      6.3 ผู้ ป่วย หมายถึง ผู ้ท่ี มีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกัในโรงพยาบาลทุ่งสง ไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร Bennett 840 

 6.4 ผู้ ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิม หมายถึง  ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก

โรงพยาบาลทุ่งสงท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลตามความสามารถและประสบการณ์ของ

พยาบาลเจ้าของไข้แต่ละคนท่ีได้รับการมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยในแต่ละวนั และปฏิบัติตาม

มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ของหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสงก่อนใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 7.1.1 หน่วยงานมีแนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเป็นมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ และมีความ

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

 7.1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถนาํแนวปฏิบติัทาง

คลีนิคในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไปประยุกตใ์ช ้เพื่อให้ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งสําเร็จ 

ปลอดภยั และลดระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลงได ้

 7.1.3 ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน 

7.2  ด้านการศึกษา 

 อาจารยพ์ยาบาลสามารถนาํแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี

พฒันาข้ึนเป็นตวัอยา่งในการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาพยาบาลได ้



10 

 

7.3 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

 นักวิจยัทางการพยาบาลสามารถนําแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ คร้ังน้ีไปทาํการวิจยัเพื่อทดสอบประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

สถานการณ์ หรือบริบทอ่ืนได ้ 

7.4 ด้านบริหารการพยาบาล  

 ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจยัท่ีได้ไปกาํหนดนโยบายในการดูแล

ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อลดระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อลดค่าใช้จ่ายการ

รักษาพยาบาลได ้  
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของแนวปฎิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง ผูศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดย ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี  

 1. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  

                1.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 

       1.2 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

       1.3  แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  1.4 การประเมินความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

                    2. แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 

       2.1 ความหมายของความพึงพอใจในงาน 

       2.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในงาน 

                    3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏบัิติทางคลนิิก  

 

1.1  ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

    แนวปฏิบติัทางคลีนิก  มีผูใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกไว ้ดงัน้ี   

    สภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ให ้

ความหมายว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นขอ้กาํหนด หรือขอ้ความท่ีทาํอย่างเป็นระบบจากการนาํ

ประสบการณ์และความ เช่ียวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก ร่วมกับความรู้จากผลการวิจยัท่ีมี

การศึกษาอย่างเป็นระบบมาช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลรักษา

สุขภาพของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม   

   ฉวรีรณ ธงชยั (2548) กล่าววา่ แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ ขอ้ความท่ีพฒันาอยา่งเป็น 

ระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ 

ในภาวะใดภาวะหน่ึง มีการทบทวนอยา่งเป็นระบบ มีการตดัสินใจโดยผูเ้ช่ียวชาญ ช่ึงให้ครอบคลุม 

ในด้านคุณภาพ   ความสะดวกในการปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีดีหรือความปลอดภยัต่อผูป่้วย และความ

เหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงาน     

   ฟองคาํ  ติลกสกุลชัย (2549) กล่าวว่า แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง เอกสาร/ 

ขอ้ความท่ี พฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยนกัปฏิบติัทางคลินิกและผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพใน

การ ตดัสินใจอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยในปัญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง  

    สรุปไดว้า่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก คือ แนวทางท่ีพฒันาข้ึนโดยพยาบาล

หรือทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้ความรู้ประสบการณ์ และจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีระบุถึง

แนวทางปฏิบติัในประเด็นเฉพาะของผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อช่วยใน

การตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพในการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยได้อย่าง

เหมาะสมเป็นแนวทางเดียวกนั  

  1.2 การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ            

   จุดประสงคข์องการสร้างแนวปฎิบติัทางคลินิกคือ เพื่อให้มีมาตรฐานการบริการท่ี

ชดัเจน ทาํให้การตดัสินใจง่ายข้ึน และมีหลกัฐานประกอบมากข้ึน ทาํใหเ้กิดการดูแลและการบริการ

ท่ีดีท่ีสุด  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สถานบริการทางการแพทยท์ั้งในและต่างประเทศไดมี้

การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   

   การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีแนวทาง

ในการพฒันาท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ 
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  จิตรศิริ ตนัติชาติกุล (2556) พฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยใชรู้ปแบบการเปล่ียนแปลงท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลดว้ย

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (a model for change to evidence-based practice) กระบวนการในการพฒันา

แนวทางปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ สนบัสนุนให้มีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ

ประเมินผลทั้งระยะสั้น และระยะยาว ประกอบดว้ย  6 ขั้นตอนคือ  

  1. ประเมินปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข  

  2. เช่ือมโยงปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข กบัการพยาบาลและผลลพัธ์  

  3. สังเคราะห์เพื่อ ใหไ้ดห้ลกัฐานท่ีดี ท่ีสุด  

  4. ออกแบบแผนเพื่อใหเ้กิดการ เปล่ียนแปลงการปฏิบติั  

  5. นาํไปใชแ้ละประเมินผล 

        6. ผสมผสานเขา้สู่การปฏิบติัใหม่ และคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลง 

     ปริศนา เบญจมาศและคณะ (2553) พฒันาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชรู้ปแบบประเมินปัญหา และพฒันาความรู้ความสามารถ สังเคราะห์เพื่อให้

ได้หลกัฐานท่ีดีและเหมาะสม ในการวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล การปฎิบติัและการ

ประเมินผลไดอ้ยา่งรวดเร็วทนัเวลา 

  ซูคัพ (Soukup, 2000) เน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทางการพยาบาล โดยเป็นรูปแบบท่ีมีกระบวนการดาํเนินงานอยา่งชดัเจน เน้นการพฒันา

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และนาํไปสู่การปฎิบติัท่ีดีท่ีสุด ประกอบดว้ย 4 ระยะ 

  1. การคน้หาปัญหา 

  2. การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

  3. การนาํแนวปฎิบติัท่ีไดไ้ปทดลองใช ้

  4. การนาํแนวปฎิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงานมีการประเมินผลลพัธ์เป็น 

ระยะ และผลท่ีไดม้าปรับปรุงการปฎิบติัใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง  

ผูศึ้กษาพิจารณาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยคาํนึงถึงประโยชน์ ความเหมาะสม ความ

เป็นได้ และความเส่ียงของการนําหลักการท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้สังเคราะห์ข้อมูล

หลกัฐานท่ีดีท่ีสุด เพื่อสร้างแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยบูรณา

การแนวคิดความร่วมมือในการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างแพทยก์บัพยาบาล เขา้กบักระบวนการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ครอบคลุมตั้งแต่เร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจจนผูป่้วยสามารถหายใจเองได ้     

โดยไม่ตอ้งกลบัไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีก แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในการศึกษาน้ี  ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่  ระยะก่อนการหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจ                
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(Pre-weaning phase) ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) และระยะหลังการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcomes) ดงัน้ี 

                   1. ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ประเมินความพร้อมก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีเกณฑใ์นการประเมินทดสอบ

การหายใจของผูป่้วย  

                    2. ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการเฝ้าระวงั ติดตามการเปล่ียนแปลงตามเกณฑ์ท่ี

กาํหนดท่ีจะช่วยในการตดัสินใจยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อความปลอดภยัและผูป่้วยไม่เหน่ือย

ลา้เกินไป  

                   3. ระยะหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

รวมถึงการประเมินเพื่อถอดท่อช่วยหายใจออก ช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยหนกัเขา้ใจสภาวะของ

ผูป่้วยและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยทุกระยะของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นแนวทางเดียวกนั 

เม่ือผูป่้วยไม่สามารถผ่านเกณฑ์การประเมิน จะตอ้งหาสาเหตุเพื่อแกไ้ข เพื่อเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจในวนัถดัไป    

    1.3 แนวปฏิบัติทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

   แนวปฎิบติัในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศ มีหลกัการท่ีคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกมีความแตกต่างกนัในรายละเอียดไป

ตามบริบทของโรงพยาบาล ไดแ้ก่  

   ยพุา วงศร์สไตร (2559) สร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

โดยวิเคราะห์และสังเคราะห์ งานวิจยัและผลงานอา้งอิงทางวิชาการจาํนวน 42 เร่ือง เพื่อส่งเสริม

ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยให้บุคลากรในทีมสุขภาพให้การดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมในการติดต่อส่ือสารภายในทีมสุขภาพ และ

ได้รับขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการวางแผนการพยาบาลแก่ผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แนวปฏิบติัการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ   

   1. ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase) เป็นการวิเคราะห์สาเหตุ

ของการหายใจลม้เหลว การประเมินความพร้อมของผูป่้วย และการแกไ้ขความไม่พร้อมของการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   2. ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning-phase) วางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการเร่ิม

ให้ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเม่ือผูป่้วยมีความพร้อมใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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  3. ระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Post– weaning phase/Waning outcome) เม่ือ

ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องนาน 2 ชม. หรือ 24 ชม. ให้ปรึกษาร่วมกบัแพทยเ์พื่อพิจารณาถอดท่อ

ช่วยหายใจออก 

สมาคมพยาบาลผูป่้วยวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา ((American Association of Critical 

Care Nursing : AACN  cited in Happ, 2001) ไดอ้ธิบายถึงแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ีคือ 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-Weaning Phase) เป็นระยะท่ีมี

ความสําคญั จาภาวการณ์หายใจลม้เหลวท่ีทาํให้ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เม่ือไดรั้บการ

แก้ไขสาเหตุจนผูป่้วยมีอาการดีข้ึน และเร่ิมฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติ ในระยะน้ีของกระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ จึงเป็นการเตรียมและการประเมินความพร้อมของผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ความพร้อมด้านร่างกายและด้านจิตใจ (Physiologic and Psychologic 

Readiness Waning) 

1. ความพร้อมดา้นร่างกาย (Physiologic Readiness) การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน

การหยา่เคร่ืองช่วยหานใจท่ีครอบคลุมถึงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะการหายใจลม้เหลวไดรั้บการแกไ้ข

แล้ว นอกจากระบบทางเดินหายใจแล้วยงัรวมระบบหัวใจ หลอดเลือดและการไหลเวียนระบบ

ประสาทและกลา้มเน้ือ เมตรโบลิซึมของร่างกาย ประสิทธิภาพการทาํงานของระบบไตและทางเดิน

ปัสสาวะ ความสมดุลของเกลือแร่และอิเล็กโตรลยัท ์ปริมาณสารนํ้ าและอาหารท่ีร่างกายตอ้งการอยู่

ในเกณฑ์ปกติ และพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ การลดความเจ็บปวดต่าง ๆ รวมทั้งการฝึกการ

หายใจ (Breating Exercise) และการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Coughing) การประเมินความพร้อม

ดา้นร่างกายจึงประกอบดว้ย 

1.1 การประเมินทางระบบทางเดินหายใจท่ีสําคญั ได้แก่ อตัราการหายใจ ความ

สมํ่าเสมอการเคล่ือนไหวของหน้าอกและช่องทอ้ง การฟังเสียงการหายใจ (Breathing Sounds) ท่ี

เป็นการบอกถึงสภาวะปอด หลอดลมและปริมาณเสมหะ ปริเมินถึงการใช้กลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจ

ไดแ้ก่ การหายใจทางปากและมีจมูกบานท่ีบ่งบอกถึงมีการเพิ่มงาน (Work Load) ในการหายใจการ

ประเมินประสิทธิภาพการทาํงานของระบบหายใจไดแ้ก่ ภาวการณ์รับออกซิเจน (Oxygenation) การ

ระบายอากาศ (Ventilation) ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือท่ีสามารถประเมินไดจ้าก

การวดัค่า VT, VC, MV และประเมินจากตรวจวเิคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 



16 

 

1.2 การประเมินทางระบบประสาท ผูป่้วยพร้อมท่ีจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะมี

ความรู้สึกตวัดี พูดคุยส่ือสารรู้เร่ือง ทาํตามคาํบอกได ้มีความสามารถในการและขบัเสมหะไดดี้ มี

การนอนหลบัท่ีเพียงพอ และไม่ไดรั้บยากล่อมประสาทหรือยาคลายกลา้เน้ือขนาดสูง 

1.3 การประเมินทางระบบหวัใจ หลอดเลือดและการไหลเวียน โดยความสามารถ

ในการทาํหน้าท่ีของระบบหัวใจหลอดเลือดและการไหลเวียนมีผลต่อการขนส่งออกซิเจนและ

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) สามารถประเมินได้จากค่าฮีโมโกลบิน

และค่าฮีมาโตรคริตซ่ึงมีความสําคญัสําหรับผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ 

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmia) ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคและอาการเจ็บหน้าอก (Chest 

Pain) ท่ีเป็นตวับ่งบอกภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงมีผลต่อประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจ 

1.4 การประเมินการสันดาปเมตาโบลิซึมของร่างกาย การไดรั้บสารอาหารท่ีเพิ่ม

ส่วนประกอบของคาร์บอนไดออกไซด์ และโดยเฉพาะภาวะไขท่ี้มีผลต่อการเพิ่มความตอ้งการ

ออกซิเจนผูป่้วย จึงควรไดรั้บการรักษาภาวการณ์ติดเช้ือก่อน 

1.5 การประเมินระบบทางเดินปัสสาวะ ประสิทธิภาพการทาํงานของไต ส่ิงท่ีจะ

เป็นตัวบ่งบอกถึงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ คือ ผลอิเล็กโตรลัยท์ โดยเฉพาะค่าโปตสัเซียม

แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส ท่ีจะบ่งบอกถึงความอ่อนกาํลงัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ และ

ความสมดุลของสารนํ้าเขา้และออกจากร่างกาย จาํนวนปัสสาวะท่ีออกแต่ละชัว่โมง รวมทั้งนํ้ าหนกั

ตวัของผูป่้วยจะบ่งบอกถึงภาวะนํ้ าท่วมปอด (Pulmonary Edema) ท่ีมีผลโดยตรงต่อการแลกเปล่ียนก๊าซ 

2. ความพร้อมทางด้านจิตใจ (Phychological Readiness) สามารถทาํนายความสําเร็จ

ของผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหานใจได้ ผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจระยะเวลานาน 

เช่น ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ อาจมีความกลัว วิตกกงัวลเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองและใน

ขั้ นตอนของการหย่าเคร่ือง อาจจะกลัวตาย กลัวหายใจไม่ออก โดยเฉพาะผู ้ป่วยกลุ่มท่ี มี

ประสบการณ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาแล้วไม่สําเร็จจะมีความรู้สึกกลัวมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

ประสบการณ์ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมาก่อน  

 ระยะที่ 2 ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning Phase) เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมท่ี

จะหย่าเคร่ือง ขั้นตอนต่อไปคือ การตดัสินใจเลือกวิธีการหย่าเคร่ือง ซ่ึงการหย่าเคร่ืองด้วยวิธีใช ้     

T-piece Weaning เป็นวิธีท่ีให้ผูป่้วยออกแรงหายใจเอง โดยไดรั้บออกซิเจนจากทางท่อ T-piece ซ่ึง

การปรับตวัของผูป่้วยท่ีเปล่ียนจากใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาเป็นหายใจเอง อาจมีผลกระทบต่อการ

ระบายอากาศ การแลกเปล่ียนก๊าซ การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียน              

จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง โดยเฝ้าระวงัติดตามการเปล่ียนแปลงทั้งอตัรา

การเตน้ของหวัใจ ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ค่าความดนั
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โลหิตและอาการของผูป่้วย อาจมีการเปล่ียนแปลงไดใ้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่อการหายใจเองได ้

ตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก ในระยะน้ีจึงรวมถึงการประเมินเพื่อยุติการหยา่เคร่ืองดว้ย ซ่ึงมี

ความสําคญัเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและไม่เหน่ือยลา้เกินไปท่ีจะเร่ิมกายหายใจเองไดใ้หม่ใน

วนัต่อไป 

ระยะที่ 3 ระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning Outcome) จุดมุ่งหมายของ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจคือ การท่ีผูป่้วยสามารถหายใจได้เองอย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ต้อง

กลับไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีก การประเมินถึงความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึง

ประกอบดว้ยอตัราการหายใจ ลกัษณะการหายใจ อตัราการเตน้หัวใจ ภาวะ การเตน้ของหัวใจค่า

ความดนัซิสโตลิคและค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง  

 สถาบันวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  (National Health and Medical 

Research Council: NHMRC, 1998) ประเทศออสเตรเลียไดอ้ธิบายถึงแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ

ดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ยสาระสาํคญั 8 หมวด ไดแ้ก่ 

  1. การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  2. การใหข้อ้มูลผูป่้วย ญาติและการพิทกัษสิ์ทธ์ิ  

  3. การใหค้วามรู้แก่จา้หนา้ท่ีในการเลือกรูปแบบในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และการ

พฒันาทกัษะในการดูแลผูป่้วย  

  4. การพิจารณาเลือกรูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม  

  5. การจดัการสาเหตุท่ีทาํให้การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่กา้วหนา้ 

  6. การส่งเสริมใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพ 

  7. การติดตามความกา้วหนา้ของผูป่้วยขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

  8. การพฒันาคุณภาพการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

        แนวปฎิบัติในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิธีท่ี

พฒันาข้ึน โดยการนําแนวคิดความร่วมมือการปฏิบติังานร่วมกันระหว่างแพทยก์ับพยาบาลมา

ประยุกต์เขา้กบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามบริบทของสถานท่ี ซ่ึงครอบคลุมการดูแล

ผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจนถึงผูป่้วยสามารถกลบัมาหายใจเองได ้โดยการประสานความ

ร่วมมือการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์เจา้ของไข้กับทีมพยาบาลผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จและ

มีจาํนวนวนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่การปฏิบติัตามวธีิเดิม รายละเอียดดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะการเตรียมและประเมินความ

พร้อมของผูป่้วยดา้นร่างกายและดา้นจิตใจก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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  1. ความพร้อมด้านร่างกาย การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายเร่ิมเม่ือผู ้ป่วยท่ีมี

ภาวการณ์หายใจลม้เหลวเร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยทีมพยาบาลและแพทยร่์วมมือกนั

คน้หาและแก้ไขสาเหตุของภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีทาํให้จาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ

รวมถึงการส่งเสริมสมรรถภาพของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจไดแ้ก่ ระบบการหายใจ ระบบ

หวัใจ หลอดเลือดและการไหลเวยีน ระบบประสาท ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ เพื่อให้ร่างกายมี

ความพร้อมต่อการกลบัไปหายใจไดเ้อง  

                     2. ความพร้อมทางดา้นจิตใจ การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึง

สถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญกบัการกลบัไปหายใจเอง เร่ิมการเตรียมความพร้อมหลงัจากผูป่้วยไดรั้บ

เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยการดูแลสภาวะดา้นจิตใจท่ีลดความวติกกงัวล ความเครียด การสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยใหเ้กิดความไวว้างใจ การใหก้าํลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยต่อการหายใจเอง 

ความเช่ือมัน่ต่อเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใชแ้ละการดูแลของทีมพยาบาล และรวมถึงการส่งเสริมการนอน

หลบัอยา่งเพียงพอในตอนกลางคืนก่อนเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

                     3. การปฏิบติัตามแนววิธีปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อประเมินผูป่้วยเข้าสู้

ขั้นตอนทดสอบการหายใจเองในตอนเช้าของทุกวนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินตาม Weaning Ventilator Protocol (ภาคผนวก ก) ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้

ตาํรา เอกสารทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีประกอบดว้ยค่า SpO2

ค่า FiO2  ในขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความดนัซิสโต

ลิค ระดบัความรู้สึกตวั ค่าฮีมาโตรคิต และความสามารถในการไอ 

เม่ือผลการประเมินผูป่้วยผา่นตามเกณฑ์ของแบบประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ และแบบประเมินตาม Weaning Ventilator Protocol แลว้จึงให้ผูป่้วยเขา้สู่ระยะการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจต่อไป ถา้ผูป่้วยไม่ผา่นตามเกณฑ์ของแบบประเมิน ทีมพยาบาลจะประสานงานกบั

แพทยร่์วมมือกนัคน้หาและแกไ้ขสาเหตุ ปรับแผนการดูแลตามการเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกบั

ผูป่้วย เป็นการเตรียมความพร้อมและเร่ิมประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใหม่ใน

วนัต่อไป 

ระยะที่ 2 ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผลการประเมินพบวา่ผูป่้วยมีความพร้อม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและผ่านตามเกณฑ์ของ Weaning Ventilator Protocol  แลว้จึงให้ผูป่้วยเขา้สู่

ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

  1. ขั้นตอนเร่ิมต้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการให้โอกาสผู ้ป่วยได้ทดสอบ

ความสามารถในการหายใจเอง และประเมินความสามารถการหายใจของผูป่้วยเพื่อเขา้สู่ขั้นตอน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบประเมินตาม ของ 
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Weaning Ventilator Protocol(Parameter for Start Weaning) ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้

ตาํรา เอกสารทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบดว้ยค่า SpO2 

อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความดนัซิสโตลิค ค่า MV ค่า RSBI ค่า VTต่อนํ้ าหนัก

ตวั และลกัษณะการหายใจ ผลการประเมินพบวา่ 

   1.1 ผูป่้วยท่ีผา่นตามเกณฑข์องแบบประเมิน จึงใหผู้ป่้วยหายใจเองดว้ยการให ้O2 

T-piece นานต่อไปอีกอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง 

   1.2 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถผ่านตามเกณฑ์ของแบบประเมิน ตอ้งหยุดการหย่าเคร่ือง

และใหก้ลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหม่เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กั ทีมพยาบาลประสานกบัแพทยเ์พื่อคน้หา

และแกไ้ขสาเหตุ ปรับแผนการดูแลตามการเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย เป็นการเตรียมความ

พร้อมและเร่ิมการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ในวนัต่อไป 

   1.3 ขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผูป่้วยผ่านตามเกณฑ์ของแบบประเมิน

ตาม Weaning Ventilator Protocol แลว้จึงใหผู้ป่้วยหายใจเองดว้ยการใชว้ธีิ O2 T-piece ต่อไป โดยมี

การเฝ้าระวงัติดตามและประเมินการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงในระยะน้ีการเปล่ียนแปลงอาจจะ

เป็นไปในทางประสบความสําเร็จ หรืออาจล้มเหลวท่ีตอ้งหยุดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไวก่้อน     

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบประเมินตาม Weaning Ventilator ท่ีประกอบด้วย           

ค่า SpO2 มีอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ค่าความดนัโลหิตซิส

โตลิค ลกัษณะการหายใจท่ีบ่งถึงการใช้กลา้มเน้ืออ่ืนช่วยหายใจ การเคล่ือนไหวของทรวงอกและ

หน้าทอ้งไม่สัมพนัธ์กนั ลกัษณะการหายใจลาํบาก เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ กระสับกระส่าย ผลการ

ประเมินพบวา่ 

   1.4 ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจเองไดน้านติดต่อกนัเกิน 4 ชัว่โมง โดยไม่มีอาการแสดง

ท่ีจะตอ้งหยดุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จึงใหเ้ขา้สู่ระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   1.5 ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงวา่ตอ้งหยดุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตามเกณฑข์องแบบ

ประเมิน ทีมพยาบาลตอ้งให้ผูป่้วยหยุดการหยา่เคร่ืองและให้ผูป่้วยไดพ้กัอยา่งเต็มท่ีโดยกลบัไปใช้

เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ พร้อมทั้งทีมพยาบาลประสานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาและแก้ไขสาเหตุ ปรับ

แผนการดูแลตามการเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกบัผูป่้วย เป็นการเตรียมความพร้อมแล้วจึงเร่ิม

ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใหม่ในวนัต่อไป 

ระยะที่ 3 ระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเป็นการประเมินผลของการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบประเมินความสําเร็จของการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยอตัราการหายใจและลกัษณะการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจและ
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ภาวะการเตน้ผิดปกติของหัวใจ ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคและค่า SpO2 โดยการบนัทึกขอ้มูลของ

ชัว่โมงท่ี 4 และ 48 หลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลงในแบบประเมิน ผลการประเมินพบวา่ 

   1. ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจไดเ้องติดต่อกนันานเกิน 4 ชัว่โมง ทีมพยาบาลประเมิน

ทดสอบการถอดท่อช่วยหายใจออก เม่ือผา่นตามเกณฑ์ของแบบประเมินจึงประสานงานกบัแพทย์

เพื่อถอดท่อช่วยหายใจออกและติดตามอาการเปล่ียนแปลงต่อ โดยผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงตอ้ง

กลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกภายใน 48 ชัว่โมงคือ ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

   2. ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจไดเ้องติดต่อกนันานเกิน 4 ชัว่โมง แต่ยงัไม่สามารถผ่าน

ตามเกณฑข์องแบบประเมินการถอดท่อช่วยหายใจออก จึงประสานงานกบัแพทยแ์ละจาํเป็นตอ้งคา

ท่อช่วยหายใจไว ้โดยให้ออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจและติดตามอาการเปล่ียนแปลงต่อ และ

ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงท่ีตอ้งกลบัมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจใหม่อีกนานเกิน 48 ชั่วโมง คือ ผูป่้วย

สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

   3. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจไดเ้องติดต่อกนันานถึง 48 ชัว่โมงและตอ้งกลบัมาใช้

เคร่ืองช่วยหายใจใหม่อีก ทีมพยาบาลประสานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาและแกไ้ขสาเหตุปัจจยัท่ีขดัขวาง

ความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเตรียมและเร่ิมประเมินความพร้อมต่อการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ในวนัต่อไปดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีการหายใจลม้เหลวจะมีอาการแสดงหายใจหอบ

เหน่ือย หายใจลาํบาก มีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า ระดับคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในเลือดสูงซ่ึง

จาํเป็นตอ้งได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้การระบาย

อากาศท่ีเพียงพอและไดรั้บออกซิเจนท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นยงัมี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถ้าผู ้ป่วยได้รับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 

โดยเฉพาะเกิดปอดอกัเสบท่ีติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตสูง 

จึงตอ้งให้ผูป่้วยหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็วท่ีสุดเม่ือมีความพร้อมต่อการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัและทา้ทายความสามารถในการดูแลผูป่้วย

ของบุคลากรในทีมสุขภาพ นอกจากความสําคญัท่ีความรู้ ความสามารถและทกัษะของทีมผูป้ฏิบติั 

ความพร้อมของผูป่้วยต่อการหยา่เคร่ืองและขั้นตอนวิธีการหยา่เคร่ืองแลว้นั้น ยงัตอ้งคาํนึงถึงปัจจยั

อ่ืนของผูป่้วยอีกเช่น เพศ อายุ โรคหรือสาเหตุท่ีทําให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ซ่ึงก็มีผลต่อ

ความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ย  

  ผูศึ้กษาจึงศึกษาคน้ควา้ตาํรา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สืบคน้ขอ้มูลท่ีมีหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์โดยบูรณาการแนวคิดความร่วมมือการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลเขา้

กบัขบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พฒันาเป็นแนววิธีปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีการ

เตรียมและประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามเกณฑ์ท่ีมี
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ความแม่นยาํสูง มีวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสม การเฝ้าระวงัติดตามและประเมินอาการ

เปล่ียนแปลงท่ีอาจตอ้งหยุดการหย่าเคร่ือง และการประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้

ผูป่้วยมีภาวะการหายใจลม้เหลวจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดผ้า่นกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจและสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จมากข้ึน มีจาํนวนการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจน้อยลง

กวา่การปฏิบติัตามวธีิเดิมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั     

  1.4 การประเมินความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

   การตัดสินว่าผู ้ป่ วยรายใดสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สํ าเร็จหรือไม่ 

จาํเป็นตอ้งมีหลกัเกณฑใ์นการประเมิน ซ่ึงตอ้งประกอบดว้ยสภาวะทั้งดา้นร่างกายและจิตใจดงัน้ี คือ 

   1. สภาพทัว่ไปของผูป่้วย มีความรู้สึกตวัดี ทาํตามคาํสั่งได ้ไม่กระวนกระวาย 

สับสนหรือมีความเจบ็ปวด อุณหภูมิกายอยูใ่นระดบั 36.5-38 องศาเซลเซียส 

   2. มีการระบายอากาศท่ีเพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในขณะนั้น  

                      3. ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกไดเ้ต็มท่ีภายหลงัจากการหายใจเขา้เต็มท่ีมากกว่า 

10-15 มิลลิลิตร/นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

                      4. อตัราการหายใจอยูใ่นเกณฑ ์12-30 คร้ัง/นาที 

                      5. ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 คร้ัง ระหวา่ง 3-8 มล./นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

หรือ 250-300 มิลลิลิตร 

                      6. ลกัษณะการหายใจเป็นปกติ ไม่มีอาการหายใจลาํบาก หรือใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วย

ในการหายใจ หรือหายใจเบาหรือเร็วข้ึน 

                     7. มีค่า PaCO2ระหวา่ง 35-45 มม. ปรอท และมีค่า PH มากกวา่ 7.25 

                           8. ผวิหนงัอุ่น ชุ่มช้ืน ไม่มีเหง่ืออกมา 

                    9. มีการแลกเปล่ียนออกซิเจนไดอ้ยา่งเพียงพอ ประเมินไดจ้าก 

         9.1.ระดบัออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่ 70 มม. ปรอท ขณะท่ีไดรั้บออกซิเจน

ร้อยละ 40 หรือมากกวา่ 55 มม.ปรอท ขณะไม่ไดรั้บออกซิเจน 

         9.2 มีฮีโมโกลบินท่ีอ่ิมตวัดว้ยออกซิเจน (SaO2) มากกวา่ร้อยละ 90 

    9.3 ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ การหายใจ

เร็ว หายใจลาํบาก ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ สับสน กระสับกระส่วย มีเหง่ือออกมาก 

    9.4 การทาํงานของหัวใจและการไหลเวียนเลือดปกติ ประเมินไดจ้ากชีพจร 

50-120 คร้ัง/นาที หรือเปล่ียนแปลงไปจากก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่เกิน ร้อยละ 20 ความดนั

โลหิตค่อนขา้งคงท่ี และเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่เกิน ร้อยละ 20 
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ความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนอกจากผูป่้วยจะตอ้งมีความพร้อมทางดา้น

ร่างกายและจิตใจ มีการปฏิบัติตามแนววิธีปฏิบัติตามกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ

ความสามารถในการปฏิบติัของทีมแพทยแ์ละพยาบาลแลว้ ยงัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จของการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจทาํใหมี้ความแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ 

        1.โรคหรือสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะหายในล้มเหลวในผูป่้วยท่ีมีมีพยาธิสภาพของปอด

โดยตรงท่ีเป็นสาเหตุของภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั โดยท่ีโครงสร้างและหน้าท่ีการทาํงาน

ของระบบหายใจไม่ได้ผิดปกติมาก่อน แต่เกิดจากร่างกายไม่สามารถรักษาระดับออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ไวใ้นระดบัปกติได ้และเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วจนร่างกายไม่สามารถปรับตวัชดเชย

ไดท้นั เช่น กลุ่มอาการหายใจลาํบากในผูใ้หญ่ โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวการณ์ติดเช้ือในร่างกาย 

รวมทั้งผูป่้วยท่ีบาดเจบ็อยา่งรุนแรงหรือไดรั้บการผา่ตดัจะไดรั้บการรักษาบาํบดัดว้ยการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจและหยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดใ้นระยะสั้ น ๆ ส่วนในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว

เร้ือรังจะมีพยาธิสภาพของระบบการหายใจ เร้ือรังมาก่อน เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่มีปัญหาใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดย้ากและใชร้ะยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใชเ้วลานานกวา่ผูป่้วยท่ี

ไม่มีพยาธิสภาพของระบบหายในเน่ืองจากประสิทธิภาพในการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซ

ลดลงจนกระทัง่ไม่สามารถปรับตวัและรักษาภาวะสมดุลของร่างกายไวไ้ด้ (อภิรักษ์  ปาลวฒัน์วิไชย, 

2546) 

        2. อายุ ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 18-60 ปี เป็นวยัท่ีมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจมากกว่าวยัอ่ืน เน่ืองจากมีร่างกายท่ีแข็งแรง จิตใจและอารมณ์มั่นคง สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดไดดี้ ซ่ึงจะช่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

เป็นวยัท่ีสูงอายุจะมีสภาวะด้านร่างกายและจิตใจเปล่ียนแปลงมากกว่าผูท่ี้มีอายุระหว่า 18-60 ปี 

กล่าวคือ โครงสร้างของระบบหายใจ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ ปริมาตรและความจะของ

ปอด รวมทั้งพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซจะค่อยๆ ลดลง การขบัเสมหะออกทาํไดไ้ม่ดี การตอบสนอง

ต่อสภาวะพร่องออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ลดลง มีผลให้ปริมาตรอากาศและความดนัยอ่ย

ออกซิเจนลดลง ส่งผลต่อผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งได้รับเคร่ืองช่วยหายใจกลับมาหายใจเองได้ช้า และ

ประสบความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดล้ดลง (พนาภรณ์ รัตนปนดัดา, 2545) 

  3. ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจมาเป็นระยะเวลานาน 

ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได ้เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ถุงลม

ปอดแตก มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและปัญหาทางจิตใจ (สุมาลี  เกียรติบุญศรี, 2545) ซ่ึงกลา้มเน้ือท่ีใช้

หายใจอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  จะมีผลต่อความสําเร็จของการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษาของพนาภรณ์ รัตนปนัดดา (2545) ท่ีศึกษาปัจจยัการทาํนาย
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ความสําเร็จการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าตัวแปรท่ีสามารถทํานายความสําเร็จของการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้ดีท่ีสุดคือ ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 7 วนั จะมีระดบัความทุกข์

ทรมานสูงและส่งผลต่อการหยา่เคร่ืองหายใจไดส้าํเร็จนอ้ยลง  

ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จนั้น นอกจากมีความพร้อมในด้าน

ร่างกายและจิตใจ มีแนววธีิการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้ ยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

โรคหรือสาเหตุของการเกิดภาวการณ์หายใจลม้เหลว อายุของผูป่้วยและระยะเวลาท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วย

หายใจมาก่อน จากเหตุผลดงักล่าวการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวกลุ่ม

โรคทางอายรุกรรม ซ่ึงมีสาเหตุของโรคท่ีมีแนวโนม้ความรุนแรงสูง เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีอายุมากและมี

ระยะเวลาท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจนาน จึงจาํเป็นตอ้งมีแนววิธีปฏิบติั ท่ีมีความร่วมมือกนัระหว่าง

แพทยก์บัพยาบาล ในการคน้หาและแกไ้ขสาเหตุท่ีขดัขวางการหยา่เคร่ืองเพื่อให้การหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจประสบความสาํเร็จไดโ้ดยเร็วท่ีสุด 

  

2. แนวคดิทฤษฎคีวามพงึพอใจในงาน 

 

     2.1 ความหมายของความพงึพอใจในงาน 

         ความพึงพอใจ ถือว่าเป็นผลลพัธ์สําคญัท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความสําเร็จของงาน

โดยเฉพาะงานท่ีเก่ียวกบัการให้บริการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูใ้ห้ความหมายของ

ความพึงพอใจท่ีใกลเ้คียงกนัดงัน้ี 

       ดิเรก  ฤกษห์ร่าย (2528) กล่าววา่ ความพึงพอใจ คือทศันคติทางบวกของบุคคลท่ีมี

ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติท่ีดีต่องานท่ีทําของบุคคลท่ีมีต่องานในทางบวก 

ความสุขของบุคคลอนัเกิดจากการปฏิบติังานและได้รับผลเป็นท่ีพึงพอใจ ทาํให้บุคคลเกิดความ

กระตือรือร้น มีความสุข ความมุ่งมัน่ท่ีจะทาํงาน มีขวญัและมีกาํลงัใจ มีความผูกพนักบัหน่วยงาน   

มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานท่ีทํา และส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการทาํงานส่งผลต่อถึงความกา้วหน้าและความสําเร็จขององคก์ารอีกดว้ยความรู้สึก 

(Feeling) มีความสุขเม่ือไดรั้บผลสาํเร็จ ตามความมุ่งหมายท่ีตอ้งการ หรือ ตามแรงจูงใจ 

       วรูม (Vroom, 1964) กล่าวว่า ความพึงพอใจ คือผลท่ีได้จากการท่ีบุคคลเขา้ไปมี

ส่วนร่วมในส่ิงนั้น ทศันคติดา้นบวกจะแสดงให้เห็นถึงสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้นและทศันคติ

ดา้นลบจะแสดงใหเ้ห็นถึงสภาพความไม่พึงพอใจ 
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       โวลแมน (Wolman, 1973) กล่าวว่า ความพึงพอใจ คือความรู้สึกมีความสุขเม่ือ

ไดรั้บผลสาํเร็จตามความมุ่งหมายท่ีตอ้งการหรือตามแรงจูงใจ 

       สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติทางบวกท่ีบุคคลมีต่อส่ิง

ใดส่ิงหน่ึงหรือมีต่อบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงอาจจะเป็นผูใ้หห้รือผูรั้บ 

  2.2 แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความพงึพอใจในงาน 

   ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) มีผูใ้ห้แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับเร่ืองน้ีไว้

หลายท่าน ดงัน้ี 

   สเปคเตอร์ (Spector, 1997) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน คือ ความรู้สึกทางบวกใน

องค์ประกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะงาน ดา้นการบงัคบับญัชา ดา้นสภาพการทาํงาน ดา้นการ

ติดต่อส่ือสาร และดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 

  1. ด้านลักษณะงาน  หมายถึงการจัดรูปแบบการพยาบาลโดยเน้นผู ้ป่วยเป็น

ศูนยก์ลาง ให้การดูแลครอบคลุม กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ มีลกัษณะการทาํงานท่ีมีความทา้

ทาย เพิ่มความสามารถและศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี ไดเ้รียนรู้และมีการพฒันาเพิ่มข้ึน 

  2. ด้านการบงัคบับญัชา หมายถึง ความพึงพอใจของเจา้ท่ีทีมสุขภาพ ในลกัษณะ 

รูปแบบการพยาบาลท่ีไดพ้ฒันาข้ึน 

  3. ดา้นสภาพการทาํงาน หมายถึง ความพึงพอใจในรูปแบบการให้การพยาบาลท่ี

ชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน มีความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทย์ท่ี

จาํเป็น เช่นคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อช่วยใหก้ารทาํงานมีการเพิ่มประสิทธิภาพ 

  4. ด้านการติดต่อส่ือสาร หมายถึงความพึงพอใจของบุคลาทีมสุขภาพท่ีได้รับ

ขอ้มูล มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ช้ีแจง ปรึกษาหารือ มีส่วนร่วมในการวางแผนการทาํงาน 

  5. ด้านความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรทีม

สุขภาพ ท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงาน สัมพนัธภาพ กบัทีม สหวิชาชีพได้แก่ หัวหน้างาน ผูป้ฏิบติังานใน

ระดบัเดียวกนั ผูป้ฏิบติังานท่ีตํ่ากวา่ท่ีทาํใหเ้กิดความสุขในการทาํงานและมีความพึงพอใจในงาน 

  ทฤษฎีจูงใจคํ้ าจุนของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959) เป็นทฤษฎีท่ีช้ีให้เห็นถึง

ปัจจยัสําคญั 2 ประการ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในการปฏิบติังาน ปัจจยั

ทั้ งสองได้แก่ ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factor) และปัจจยัสุขอนามัย หรือ ปัจจัยคํ้ าจุน (Hygiene 

Factor)ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factor) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบังานท่ีปฏิบติัโดยตรง เป็นปัจจยัท่ีจูงใจ

ใหบุ้คลากรในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจ และปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ปัจจยัจูงใจ

มี 5 ประการคือ 
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  1. ความสาํเร็จของงาน (Achievement) 

  2. การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition) 

  3. ความกา้วหนา้ในตาํแหน่งการงาน (Advancement) 

  4. ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั (Work Itself) 

  5. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

  ทฤษฏีแรงจูงใจในการปฏิบติังานของมาสโลว ์(Maslow, 1954) มีแนวคิดวา่มนุษย์

ทุกคนมีความตอ้งการและมีอยู่ตลอดเวลา เม่ือความตอ้งการท่ีได้รับการตอบสนองแล้วก็จะไม่มี

ความหมายสําหรับบุคคลนั้นต่อไป ทฤษฏีลาํดบัความตอ้งการของมาสโลว ์ตั้งอยูบ่นสมมติฐาน 3 

ประการ คือ 

  1. มนุษยมี์ความตอ้งการ ความตอ้งการน้ีจะมีอยูเ่สมอไม่ส้ินสุด เม่ือความตอ้งการ

ใด ไดรั้บการตอบสนองแลว้ ความตอ้งการอ่ืนก็จะเขา้มาแทน ซ่ึงจะเป็นเช่นน้ีเร่ือยไปไม่มีท่ีส้ินสุด 

  2. ความตอ้งการท่ีได้รับการตอบสนองแลว้ จะไม่เป็นส่ิงจูงใจของพฤติกรรมอีก

ต่อไปความตอ้งการท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกมานั้น เป็นความตอ้งการท่ียงัไม่ได้

รับการตอบสนอง ความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองเสร็จส้ินไปแล้วเท่านั้นท่ีเป็นส่ิงจูงใจของ

พฤติกรรม 

  3. ความตอ้งการของมนุษยมี์เป็นลาํดบัขั้น จากความตอ้งการตํ่าไปหาสูงตามลาํดบั 

เม่ือความตอ้งการขั้นตํ่าได้รับการตอบสนองแล้ว ความตอ้งการขั้นสูงถดัไปก็จะติดตามมาเป็น

ตวักาํหนดพฤติกรรมต่อไป 

  มาสโลว ์(Maslow, 1954) แบ่งความตอ้งการของมนุษยไ์ว ้5 ขั้นตอน จากตํ่าไปหา

สูง ดงัน้ี 

  ขั้นท่ี 1 ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการ 

ขั้นพื้น ฐานของมนุษยเ์พื่อความอยู่รอด เช่น ความตอ้งการในเร่ืองอาหาร นํ้ า เคร่ืองนุ่งห่มยารักษา

โรค การพกัผอ่น ท่ีพกัอาศยั และความตอ้งการทางเพศ 

  ขั้นท่ี 2 ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภยั (Safety or Security Needs) เป็น

ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองป้องกนัภยัต่างๆ ท่ีจะเกิดหรืออาจเกิดแก่ชีวิต ทรัพยสิ์น สิทธิ 

เสรีภาพ ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน สถานะทางสังคม 

  ขั้นท่ี 3 ความตอ้งการทางดา้นสังคม (Social or Security Needs) เป็นความตอ้งการ

เก่ียวกบัการอยูร่่วมกนัอยา่งมีเพื่อนพรรคพวก การไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืน และการเป็นส่วน

หน่ึงของสงัคม 
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  ขั้นท่ี 4 ความต้องการมีช่ือเสียง เกียรติยศได้รับการยกย่องทางสังคม (Esteem 

Needs) เป็นความตอ้งการเก่ียวกบัความมัน่ใจในตนเอง ในเร่ืองของความรู้ความสามารถ รวมทั้ง

ความต้องการท่ีจะให้บุคคลอ่ืนยกย่องสรรเสริญ หรือเป็นท่ียอมรับนับถือในสังคม และความ

ตอ้งการในดา้นสถานภาพ 

  ขั้นท่ี 5 ความตอ้งการท่ีจะได้รับความสําเร็จในชีวิต (Self - Actualization Needs) 

เป็นความตอ้งการขั้นสูงของมนุษย ์เป็นความตอ้งการท่ีอยากจะใหเ้กิดความสาํเร็จในทุกส่ิงทุกอยา่ง

ตามความนึกคิดหรือตามความคาดหวงัของตน  

  ณัฏยา สมบติั (2556) ไดแ้บ่ง0ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลของในดา้น

คุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลีนิก ความสะดวกในการปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีดีหรือความปลอดภยัต่อ

ผูป่้วย ความเหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงาน  ดงัน้ี 

  1. คุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลีนิก หมายถึงแนวปฏิบติัทางคลีนิกมีการระบุ

วตัถุประสงคแ์ละมีรูปแบบการให้การพยาบาล มีแนวทางท่ีชดัเจน สามารถพฒันาส่ิงท่ีเป็นปัญหา

ทางคลินิก มีการระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  และผูป้ฏิบติัไดมี้โอกาสไดเ้รียนรู้ เพื่อ

เพิ่มความสามารถ ศกัยภาพในการทาํงาน 

     2. ความสะดวกในการปฏิบติั  หมายถึงแนวปฏิบติัทางคลีนิก ไม่มีความซับซ้อน

สามารถปฏิบัติตามได้ไม่ยุ่งยาก และ เป็นท่ียอมรับ  มีความพร้อมของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทาง

การแพทย ์เช่น  คู่มือการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้มีความสะดวกในการปฏิบติัการ

พยาบาล            

 3. ผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยัต่อผูป่้วย หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลีนิกในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ทาํให้มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  และน่าเช่ือถือ และสามารถทาํให้

อาการทางคลีนิกดีข้ึน 

 4. ความเหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงาน หมายถึงแนวปฏิบติัทางคลินิกมีความ

เหมาะสมเนน้ผูป่้วยเป็นศุนยก์ลางสามารถปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัได ้ 

  

3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

                      จากการทบทวนงานวิจยัพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลีนิกเก่ียวกบั

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีดงัน้ี 
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       ราตรี จิตร์แหลม (2553) ศึกษาเชิงปฏิบติัการเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยหนกั

ระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลลาํปาง ผลการศึกษาพบวา่ ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีใชใ้นการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจท่ีมี

การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 129.88 ชัว่โมงในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 175 ชัว่โมง  ค่ามธัยฐาน

ของจาํนวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบ

ทางเดินหายใจท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 15.50 วนัในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 18 วนั 

      สิริอร โมลี (2555) ศึกษาเชิงปฏิบติัการเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกสําหรับการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัระบบ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจท่ีมีการ

ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 97 ชัว่โมงในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั

ระบบทางเดินหายใจก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 184 ชัว่โมง ค่ามธัยฐานของจาํนวน

วนัในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดิน

หายใจท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 21 วนั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 39 วนั 

        มงคล สุริเมือง (2554) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลแม่สอด 

จงัหวดัตาก ผลการศึกษาพบวา่ ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากับ 102 ชั่วโมง 

ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 

164 ชัว่โมงค่ามธัยฐานของจาํนวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยหนกัท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 7 วนั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยหนกัก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 19 วนั 

       สุภาพ สุทธิศกัด์ิ (2550) ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ มีขอ้เสนอแนะในการใช้

แนวปฏิบติัทางคลีนิคมาใช้โดยตอ้งมีการดูแลผูป่้วยเป็นลาํดบัดงัน้ี ประเมินความพร้อมของผูป่้วย
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ก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวนั ประเมินผูป่้วยขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและหลงัถอดท่อ

เคร่ืองช่วยหายใจ 

  ศจี  พานวนั (2557) ศึกษาผลของการใช้แนวปฎิบตัิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

หอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีพบว่าพยาบาลวิชาชีพหลงัได้รับความรู้มีระดบัค่าเฉล่ีย

คะแนนรวมมากกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีน ัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และ พยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด มีความพึงพอใจในการนาํแนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ สําหรับ

การเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าระยะเวลาเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง

สั้ นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 

     จิตรศิริ ตนัติชาติกุล (2556) ศึกษา แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบวา่ความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 56.9 เป็นร้อยละ 90 ระยะเวลาใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 12.4 ชัว่โมง เหลือ 4.22  ชัว่โมง ผลดา้นผูป้ฏิบติัพบวา่มีความพึง

พอใจต่อแนวปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 89.5)   

    แมร์ริชและคณะ (Marelich et al.,2000) ศึกษาเปรียบเทียบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

โดยใชแ้นวปฎิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและพยาบาล กบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทย์

ต่อระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า การใช้แนวปฎิบติัท่ีมีการทาํงานด้วยกันของนัก

บาํบดัการหายใจและพยาบาล สามารถลดระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลงได2้.33 วนั 

   อีไลและคณะ (Ely et al.,2001) ศึกษาเปรียบเทียบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมและหอผูป่้วยวิกฤติทางหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบวา่กลุ่มทดลองมีจาํนวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.001) 

  แกรปและคณะ (Grap et al., 2001) ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัและประเมินผล

การใช้แนวปฎิบติัสําหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผูป่้วยหนักโรค

ระบบทางเดินหายใจพบวา่ แนวปฎิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดระยะเวลา

ในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05  

  ธงชยัและคณะ ( Thongchai et al., 2005) ศึกษาประสิทธิภาพของการใชแ้นวปฎิบติัการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามมาตฐานความรู้เชิงประจกัษ์ในหอผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรมทาํการศึกษาใน

ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 494 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีใชแ้นวปฎิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตาม

หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ 200 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบเดิม 294 ราย 

พบวา่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .01 
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  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ทาํในผูป่้วย

วิกฤติทั้งอายุรกรรมและศลัยกรรม ความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้นเกิดจากการปฎิบติั

ตามแนวปฎิบติัทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งการพฒันาโปรแกรมเพื่อ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็ว  ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

สามารถประเมินไดจ้ากระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยใจ  

ซ่ึงคาํนวณเป็นจาํนวนวนัหรือจาํนวนชั่วโมง ถ้าผูป่้วยใช้เวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนาน

อาจจะทาํใหไ้ม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ เน่ืองจากอาจจะเกิดภาวะแทรกชอ้นส่งผลกระทบ

ต่อร่างกายและจิตใจผูป่้วย  ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจประสิทธิผลของแนวปฎิบติัทางคลินิกใน

การดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง โดยใช้แนวปฎิบติัทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้สามารถลดจาํนวนวนัในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจและพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฎิบติัทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจท่ีนาํมาใช ้
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental  Research )  โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง ซ่ึงมีรูปแบบการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1  ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

  1.1.1 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดควบคุมปริมาตรชนิด Bennett 840 ท่ี รับไวใ้นหอผู ้ป่วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวดั

นครศรีธรรมราช 

  1.1.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบั ติงานหอผู้ ป่วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวดั

นครศรีธรรมราช จาํนวน 12 คน 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

 1.1.1 ผู้ ป่วย เป็นผู ้ป่วยกลุ่มโรคทางอายุรกรรมท่ีเข้ารับการรักษาตัวในหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง โดยไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดควบคุมดว้ยปริมาตรชนิด Bennett 840  ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 40  คน 

จาํแนกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิมในเดือนกุมภาพนัธ์ 

2559 ถึงเดือนเมษายน  2559  และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในเดือน

กรกฏาคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 โดยการจบัคู่ดว้ยอายุ เพศ และโรคของผูป่้วยเขา้ในแต่ละ

กลุ่มใหใ้กลเ้คียงกนั โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด (Inclusion Criteria) 

ดงัน้ี 

             1.1 ผูป่้วยเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ีนไป 

                      1.2 รู้สึกตวัดี สามารถพดู ฟังและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

            1.3 ระยะเวลาไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ Bennett 840 นาน 24 ชัว่โมงข้ึนไป 

                      1.4 ไม่มีปัญหาในการมองเห็น และการไดย้นิ  
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                                  1.5 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะการหายใจล้มเหลวจากโรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบหัวใจ หลอดเลือดและการ

ไหลเวยีนเลือด การไดรั้บสารพิษ การถูกงูกดั หรือภาวะอ่ืนๆ 

          เกณฑ์การคดัผูป่้วยออกจากการศึกษาตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด  (Exclusion 

Criteria) ดงัน้ี 

             1.1 ผูป่้วยถูกยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกัก่อนส้ินสุดกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ     

             1.2 ผูป่้วยเสียชีวติก่อนเขา้สู่ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

             1.3 ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคมากข้ึน และแพทยรั์กษาแบบประคบัประคอง 

             1.4 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ไดเ้กิดจากเคร่ืองช่วยหายใจ ทาํให้

ระดบัความรุนแรงของโรคเปล่ียนแปลงมากข้ึน ทาํให้มีผลต่อการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ระดบั

ความรู้สึกตวัลดลง และภาวะของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 

       1.5 ในกรณีผูป่้วยหรือญาติไม่มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจยัโครงการวิจยั

สามารถถอนตวัไดท้นัที 

           1.1.2 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสงไม่น้อย

กวา่ 1 ปี และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมการวจิยั จาํนวน 10 คน 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 2.1 ประเภทของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

   2.1.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย แนวปฎิบติัทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และคู่มือในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

  2.1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี                 

           1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป   เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ 

การวนิิจฉยัโรค สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ วนัเวลา

ท่ีเร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ วนัเวลาท่ีมีความพร้อมต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ วนัเวลาท่ีเร่ิมหย่า

เคร่ืองหายใจ และจาํนวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ       
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                2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ   ประกอบด้วยข้อ

คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จาํนวน 18 ข้อ ท่ีสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัความพึงพอใจดา้นคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก  ความพึงพอใจดา้น

ความสะดวกในการปฏิบติั ความพึงพอใจดา้นผลลพัธ์ท่ีดีหรือความปลอดภยัของผูป่้วย  ความพึง

พอใจด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน  แบบสอบถามน้ีผู ้ศึกษาดัดแปลงจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลของณัฏยา สมบติั (2556) โดยให้ระบุระดบั

ความพึงพอใจท่ีมีต่อขอ้คาํถามเหล่านั้น จากความคิดเห็นทั้งหมด 5 ระดบัคือ  

 5  คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นระดบัมากท่ีสุด      

 4  คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นระดบัมาก 

 3  คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นระดบัปานกลาง 

 2  คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นระดบันอ้ย     

 1  คะแนน  หมายถึง  ไม่พึงพอใจอยา่งยิง่     

 การแปลผลคะแนนระดบัความพึงพอใจ กาํหนดเกณฑ์การแปลคะแนน โดยใช้เกณฑ์

การแปลผลของ ประคอง  กรรณสูตร (2542) ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงมาก 

                    คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง 

                    คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

                    คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัตํ่า 

                    คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

                   2.2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

   2.2.1 การตรวจสอบความตรงต าม เน้ื อหา  (Content validity) ผู ้ศึ ก ษ านํ า

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพไปให้ผูท้รงวุฒิจาํนวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ

ความเหมาะสมของการใชภ้าษา ความสอดคลอ้งของเน้ือหาในขอ้คาํถามกบัคาํนิยามเชิงปฎิบติัการ 

รวมทั้งความครอบคลุมของขอ้คาํถาม โดยกาํหนดระดบัความคิดเห็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1, 2, 3 และ4 

แต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยัเลย 

2 หมายถึง ขอ้คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยา่งมาก

จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

3 หมายถึง ขอ้คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย

จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั  
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4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคล้องกับคาํนิยามศพัท์ท่ีใช้ในการวิจยัไม่ต้อง

ปรับปรุงอะไรอีก 

 จากนั้นผูศึ้กษานาํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุง

แกไ้ขในขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีตํ่ากวา่ 0.8 และคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือ ซ่ึงแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  ไดค้่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากบั 0.92     

        2.2.2 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผูศึ้กษานําแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิภาย

หลงัจากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจาํนวน 10 

ราย และพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอายุรกกรมชาย ในโรงพยาบาลทุ่งสง จาํนวน 10 ราย และนาํ

ข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงยอมรับความเท่ียงท่ีมีค่า 0.80 ข้ึนไป พบว่า แบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ  มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

 3.1 ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยทาํการรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี   

  1) ทํ า ห นั ง สื อ ผ่ า น ป ร ะ ธ า น ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ จํ าส า ข าพ ย า บ า ล ศ าส ต ร์

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อขอเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

  2) ขออนุญาตผู้อาํนวยการและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดั

นครศรีธรรมราชในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขอความร่วมมือใน

การศึกษาคร้ังน้ี 

  3) จัดประชุมระดมสมอง และขอความร่วมมือจากแพทย์และพยาบาล ร่วมศึกษา

ปั ญ ห าใน การดูแล ผู ้ป่ วย ท่ี ใส่ เค ร่ืองช่ วยห ายใจท่ี ผ่ าน ม าใน โรงพ ยาบ าลทุ่ งส ง จังห วัด

นครศรีธรรมราช และพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสงร่วมกนั  
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                      4) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับแนวคิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และสร้างคู่มือการดูแลผูป่้วย

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งจดัอบรมบุคลากรทีมสุขภาพ เร่ืองการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 3.2 ระยะการนํารูปแบบไปใช้ 

  3.2.1 ขอความร่วมมือผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพและเชิญเข้าร่วมโครงการวิจยัตาม

ความสมคัรใจ รวมทั้งขอการลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัในเอกสารให้ความยินยอม

เขา้ร่วมโครงการวจิยั 

  3.2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับจํานวนวันที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Bennett 840 ในเดือนกุมภาพนัธ์ 

2559 ถึง เดือน เมษายน 2559 จาํนวน 20 คน และแจกแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชีพแก่พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมในโครงการวจิยัจาํนวน 10 คน 

                          3.2.3 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ พร้อมแจกคู่มือแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ให้กบัหน่วยงานไดน้าํไปใช้ และขอความร่วมมือจากบุคลากรทีมสุขภาพในการ

ใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  3.2.4 นําแนวปฎบิัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใช้   เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

 3.3 ระยะการประเมินผล 

  3.3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับจํานวนวันที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด Bennett 840 ในกลุ่มทดลองจาํนวน 

20 คนท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในเดือน

กรกฎาคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559  

                          3.3.2 แจกแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลงัใชแ้นวปฎิบติัทาง

คลินิกในการดูแลผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 8 สัปดาห์ในพยาบาลวิชาชีพ ท่ี เข้าร่วมใน

โครงการวจิยัจาํนวน 10 คน 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 
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    4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตฐาน 

    4.2 เปรียบเทียบจํานวนวันที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างผู้ป่วยท่ีใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตาม

วธีิเดิมดว้ยสถิติไควส์แควส์ (Chi-square test) 

               4.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและ

หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยสถิติที (Dependent t-test) 

 

5. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูศ้ึกษาเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาของสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

และโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวดันครศรีธรรมราช เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วจึงดาํเนินการขอ

ความร่วมมือและเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจ ัย โดยอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบ

ถึงโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ และขั้นตอนการทาํวิจยั กรณีที่กลุ่มตวัอย่างไม่สะดวก หรือไม่

พึงประสงค์หรือตอ้งการถอนตวัที่จะเขา้ร่วมการวิจยั สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมไดต้ลอดเวลา 

และจะไม่มีผลต่อการบาํบดัรักษา หรือบริการทางการพยาบาลที่ไดรั้บแต่อย่างใด ขอ้มูลที่ได้

จะเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล ซ่ึงผูศ้ึกษาจะใช้รหัสแทนขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 

และจะนาํเสนอในภาพรวมตามการศึกษาน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการ

วจิยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจัยค ร้ังน้ี เป็ น การวิจัย ก่ึ งท ดลอง (Quasi-experimental research) เพื่ อศึกษ า

ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัในโรงพยาบาลทุ่งสง

จงัหวดันครศรีธรรมราช   ผูศึ้กษานาํเสนอผลการวเิคาระห์ขอ้มูลวจิยัตามลาํดบัขั้นตอนดงัน้ี 

 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

 ตอนท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ 

 ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 ตอนท่ี 4  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย  
   

  ผูป่้วยจาํนวนทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบท่ีเป็นผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจตามวิธีเดิม จาํนวน  20  คน  และกลุ่มทดลองท่ีเป็นผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการ

ดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 20 คน กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) เป็นเพศชาย 

ในขณะท่ีกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55) เป็นเพศหญิง และทั้งสองกลุ่มมีอายอุยู่ในช่วงร้อยละ 

51-60 ปี  ร้อยละ 45 และร้อยละ50 ตามลาํดบั ตารางท่ี 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวน และร้อยละของผูป่้วย จาํแนกตาม เพศ และอาย ุ (n=40) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั

ตามปกติ 

กลุ่มหลงัใชแ้นว

ปฏิบติัทางคลีนิก 
  

จาํนวน 

(n) 

ร้อยละ 

(%) 

จาํนวน 

(n) 

ร้อยละ 

(%) 

เพศ       

      ชาย 13   65.00 9 45.00 

      หญิง 7  35.00 11 55.00 

           รวม                  20        100.00    20         100.00   

อาย ุ(ปี) 

          30-40               2             10.00        0      00.00 

          41-50               2             10.00           5          25.00 

          51-60                                              9             45.00         10           50.00 

          61-70             7              35.00          5            25.00 

                รวม                                        20            100.00        20          100.00    
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ตอนที ่2  ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ 

 

 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพมีจาํนวนทั้งหมด 10  คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายรุะหวา่ง 

36-40 ปีคิดเป็นร้อยละ 40  ส่วนใหญ่ประสบการณ์ในการปฎิบติังานในหอผูป่้วยหนัก 11 -15 ปี คิด

เป็นร้อยละ 40  ทุกคนมีการศึกษาปริญาตรี และไดรั้บการอบรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และร้อยละ 

50 ไดรั้บการอบรมเฉพาะทาง ดงัตารางท่ี 4.2  
 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวน ร้อยละ จาํแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณ์ในการปฎิบติังานในหอผูป่้วยหนกั 

การอบรมเร่ืองการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการอบรมการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลวิกฤต (n=20) 
  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล         จํานวน           ร้อยละ 

เพศ   

          หญิง 10 100.00 

             รวม              10            100.00 

อาย ุ(ปี)  

          25-30 

          31-35 

          36-40 

ประสบการณ์ในการปฎิบติังานใน

หอผูป่้วยหนกั (ปี) 

 

3 

3 

4 

 

                30.00 

                30.00 

                40.00 

          1-5  3 30.00 

          6-10  5 30.00 

          11-15  8 40.00 

          รวม              10             100.00 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล         จํานวน           ร้อยละ 

การอบรมเร่ืองการหยา่ 

เคร่ืองช่วยหายใจ 

        ไดรั้บ 

         ไม่ไดรั้บ 

           รวม 

การอบรมการพยาบาลเฉพาะ 

     ทางการพยาบาลวกิฤติ  

 

 

10 

 0 

               10 

 

 

100.00 

 00.00 

100.00 

 

 

          ไดรั้บ 5 50.00 

          ไม่ไดรั้บ 5 50.00 

          รวม               10              100.00 

 

ตอนที ่3  เปรียบเทยีบจํานวนวนัทีใ่ช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

      ผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมีจาํนวนวนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงระยะเวลา 1-3 วนั จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90  ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธี

เดิมร้อยละ 35 มีจาํนวนวนัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 7 วนั  ร้อยละ 30 มีจาํนวนวนัในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 13-15 วนั ดงตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 จาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (n=20) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั

ตามวธีิเดิม 

กลุ่มหลงัใชแ้นว

ปฏิบติัทางคลีนิก 
  

จาํนวน 

(n) 

ร้อยละ 

(%) 

จาํนวน 

(n) 

ร้อยละ 

(%) 

    จาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่ 

     เคร่ืองช่วยหายใจ (วนั) 

                 1-3  วนั           0  00.00         18       90.00 

    4-6  วนั                                  4                 20.00               1       05.00 

    7-9   วนั                                 7                 35.00               1        05.00 

                10-12 วนั          1                 05.00                0       00.00 

   13-15 วนั          6                 30.00                0       00.00 

   มากกวา่ 15 วนั          2                 10.00                0       00.00 

                รวม                                        20               100.00             20     100.00    

 

 ก่อนการเปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูศึ้กษานําข้อมูล

จาํนวนวนัดงักล่าวมาจดักลุ่มเป็น 2 กลุ่มคือ 1-3 วนั และมากกว่า 3 วนั ผูป่้วยกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติั

ทางคลินิกมีจาํนวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ในช่วง 1-3 วนั  จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90  

ผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบัติตามวิธีเดิมทุกคนมีจาํนวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ในช่วงระยะเวลา

มากกวา่ 3 วนั  จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทั้งสองกลุ่ม

โดยใช้สถิติทดสอบไควส์แควส์ (Chi-square test) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีจาํนวน

วนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < 001)     
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ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตาม

วธีิเดิม (n = 20) 

 

              กลุ่ม                                      จํานวนวนัทีใ่ช้  

                                                    1-3 วนั              มากกว่า 3 วนั           chi-squae    phi    p-value 

                                              จํานวน  ร้อยละ    จํานวน  ร้อยละ 

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ        0        0.00          20      100.00               32.73       .905      .000 

ตามวธีิเดิม   

ผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติั               18      90.00           2        10.00 

ทางคลีนิก 

 

ตอนที ่4  เปรียบเทยีบความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 

 

 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิก

อยู่ในระดบัปานกลาง (M=2.16, SD=0.28) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ดา้นคุณภาพของแนว

ปฎิบติัตามวิธีเดิมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดา้นความสะดวกในการปฏิบติั ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความ

ปลอดภยั และดา้นความเหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงานมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่า ส่วนค่าเฉล่ียของ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกอยูใ่นระดบัสูง  (M=3.76, 

SD=0.26) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพของแนวปฎิบติัทางคลีนิก ดา้นความสะดวก

ในการปฏิบติั และดา้นความเหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงานมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ส่วนด้าน

ผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยัมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพระหวา่ง

ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลีนิก 

 

 

ความพงึพอใจ 

ก่อนใช้แนวปฏิบัตทิางคลนิิก 

              (n=10)              

หลงัใช้แนวปฏิบัติทางคลนิีก                 

               (n=10) 

Mean  SD             ระดับ Mean SD  ระดับ 

ดา้นคุณภาพ 2.65 0.47  ปานกลาง 4.29 0.26  สูง 

ดา้นความสะดวกในการปฏิบติั 1.94 0.20   ตํ่า 3.65 0.33  สูง 

ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยั 1.87 0.25   ต ํ่า 3.06 0.32  ปานกลาง 

ดา้นความเหมาะสมและคุม้ค่าต่อ

หน่วยงาน   

2.24 0.20   ต ํ่า 4.04 0.21  สูง 

โดยรวม 2.16 0.28  ปานกลาง 3.76 0.26  สูง 

  

 ผูศึ้กษาได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ Dependent t-test และสถิติ 

Wilcoxon matched- pairs signed-ranks test โ ด ย ท ด ส อ บ ก าร แ จ ก แ จ ง ข อ ง ข้อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ 

Komogorov-Smirnov test  พบวา่ ขอ้มูลของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้แนวปฏิบติั

ทางคลีนิกและหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นตวัแปร

ต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (p >.05)  ผูศึ้กษาจึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพยาบาลวิชาชีพก่อน

และหลงัการใชแ้นวปฎิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยสถิติ Dependent t-

test  พบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกในดูแลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < 001)  
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ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ n Mean SD t P-value 

ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 10 2.71 0.14 16 .000* 

หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 10 4.53 0.26 -  

*p<.001 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง ดงัสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

                            1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งผูป่้วยท่ี

ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ตามวธีิเดิม 

       1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งก่อนและหลงัใช ้  

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 1.2.  สมมติฐานการวจัิย 

  1.2.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีจาํนวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิม 

  1.2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

 1.3 วธีิการดําเนินการวจัิย 

   1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

                                     ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

    1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดควบคุมปริมาตรชนิด Bennett 840 ท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดั

นครศรีธรรมราช 
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    2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบัติงานหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดั

นครศรีธรรมราช จาํนวน 12 คน 

            กลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

   1) ผู้ ป่วย เป็นผู ้ป่วยกลุ่มโรคทางอายุรกรรมท่ี เข้ารับการรักษาตัวในหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง โดยไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดควบคุมดว้ยปริมาตรชนิด Bennett 840  ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 40  คน 

จาํแนกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิมในเดือนกุมภาพนัธ์ 

2559 ถึงเดือนเมษายน  2559  และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในเดือน

กรกฏาคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 โดยการจบัคู่ดว้ยอายุ เพศ และโรคของผูป่้วยเขา้ในแต่ละ

กลุ่มใหใ้กลเ้คียงกนั โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด (Inclusion Criteria) 

ดงัน้ี 

             (1) ผูป่้วยเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ีนไป 

                      (2) รู้สึกตวัดี สามารถพดู ฟังและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

            (3) ระยะเวลาไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ Bennett 840 นาน 24 ชัว่โมงข้ึนไป 

                     (4) ไม่มีปัญหาในการมองเห็น และการไดย้นิ  

                                   (5) ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลวจากโรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบหัวใจ หลอดเลือดและการ

ไหลเวยีนเลือด การไดรั้บสารพิษ การถูกงูกดั หรือภาวะอ่ืนๆ 

           เกณฑ์การคดัผูป่้วยออกจากการศึกษาตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด  (Exclusion 

Criteria) ดงัน้ี 

              (1) ผู ้ป่วยถูกยา้ยออกจากหอผู ้ป่วยหนักก่อนส้ินสุดกระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ     

              (2) ผูป่้วยเสียชีวติก่อนเขา้สู่ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

              (3) ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคมากข้ึน และแพทยรั์กษาแบบประคบัประคอง 

              (4) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ไดเ้กิดจากเคร่ืองช่วยหายใจ ทาํ

ให้ระดบัความรุนแรงของโรคเปล่ียนแปลงมากข้ึน ทาํให้มีผลต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่

ระดบัความรู้สึกตวัลดลง และภาวะของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 

       (5) ในกรณีผูป่้วยหรือญาติไม่มีความยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัโครงการวิจยั

สามารถถอนตวัไดท้นัที 
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                            2) พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสงไม่นอ้ยกวา่ 1 

ปี และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมการวจิยั จาํนวน 10 คน 

   1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

          1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แนวปฎิบติัทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และคู่มือในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

              2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี                

            (1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป   เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ 

การวินิจฉัยโรค  สาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีจาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ วนั

เวลาท่ีเร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ วนัเวลาท่ีมีความพร้อมต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วนัเวลาท่ีเร่ิมหยา่

เคร่ืองหายใจและจาํนวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ                  

           (2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบด้วยขอ้คาํถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จาํนวน 18 ขอ้ ท่ีสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพเก่ียวกบัความพึงพอใจดา้นคุณภาพของแนวปฏิบติั  ความพึงพอใจดา้นความสะดวกในการ

ปฏิบัติ ความพึงพอใจด้านผลลัพธ์ท่ีดีและความปลอดภยัของผูป่้วย  ความพึงพอใจด้านความ

เหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงาน  แบบสอบถามน้ีผูว้ิจยัพฒันาจากแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

แนวปฏิบติัการพยาบาลของณัฏยา สมบติั (2556)  โดยแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ  ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.92 และมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81 

  1.3.3 การรวบรวมข้อมูล 

     ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลีนิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

     1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย

ตนเองโดยทาํการรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี   

   (1) ทํ าห นั งสื อ ผ่ าน ป ระ ธ าน ก รรม ก ารป ระจํ าส าข าพ ยาบ าล ศ าส ต ร์

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อขอเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

   (2) ขออนุญาตผู้อาํนวยการและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งสง 

จงัหวดันครศรีธรรมราชในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา และขอความ

ร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
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   (3) จัดประชุมระดมสมอง และขอความร่วมมือจากทีมแพทย์และพยาบาล ร่วม

ศึกษาปัญหาในการดูแลผู ้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีผ่านมาในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช และพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสงร่วมกนั  

                            (4) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับแนวคิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และสร้างคู่มือการดูแลผูป่้วย

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งจดัอบรมบุคลากรทีมสุขภาพ เร่ืองการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  2) ระยะการนาํรูปแบบไปใช้ 

   (1) ขอความร่วมมือผู้ ป่วยและพยาบาลวิชาชีพและเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย 

รวมทั้ งขอการลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวจิยั 

   (2) เก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับจาํนวนวันท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Bennett 840 ในเดือนกุมภาพนัธ์ 

2559 ถึง เดือน เมษายน 2559 จาํนวน 20 คน  และแจกแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชีพแก่พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมในโครงการวจิยัจาํนวน 10 คน 

                            (3) จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ พร้อมแจกคู่มือแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ให้กบัหน่วยงานไดน้าํไปใช้ และขอความร่วมมือจากบุคลากรทีมสุขภาพในการ

ใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

          (4) นาํแนวปฎิบัติในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใช ้เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์  

                        3) ระยะการประเมินผล 

                            (1) เกบ็รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับจาํนวนวันท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด Bennett 840 ในกลุ่มทดลองจาํนวน 

20 คนท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในเดือน

กรกฎาคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559  

                           (2) แจกแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฎิบัติ

ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 8 สัปดาห์ในพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเข้าร่วมใน

โครงการวจิยัจาํนวน 10 คน 

   4. การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 
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       1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอย่าง โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 

                      2. เปรียบเทียบจาํนวนวันท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งผูป่้วยท่ีใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิม

ดว้ยสถิติไควส์แควส์ (Chi-square test) 

             3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลงั

ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยสถิติที (Dependent t-test) 

  1.4 ผลการวจัิย 

         1.4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

     ผูป่้วยจาํนวนทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงเป็นผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิมก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จาํนวน 20  คน  และกลุ่มทดลองท่ีใชแ้นว

ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 20 คน กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 65) เป็นเพศชาย ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ีใช้แนวปฎิบติัทางคลีนิกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55) 

เป็นเพศหญิง และทั้งสองกลุ่มส่วยใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี  คิดเป็นร้อยละ 45 และร้อยละ 50 

ตามลาํดบั           

   1.4.2 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ 

          กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพมีจาํนวนทั้งหมด 10  คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด  

มีอายุระหว่าง 36-40 ปี  คิดเป็นร้อยละ 40  ส่วนใหญ่ประสบการณ์ในการปฎิบัติงานในหอ

ผูป่้วยหนัก 11 -15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40  ทุกคนมีการศึกษาปริญาตรี และไดรั้บการอบรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และร้อยละ 50 ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤติ   

   1.4.3 จํานวนวันทีใ่ช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

       ผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมีจาํนวนวนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

อยู่ในช่วงจาํนวนวนั 1-3 วนั จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90  ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธี

เดิมทุกคนมีจาํนวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่เป็นระยะเวลามากกว่า 3 วนั  เม่ือทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติพบว่าจาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัทาง

คลินิกนอ้ยกวา่ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

   1.4.4 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

      ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบติัตาม

วธีิเดิมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.16 , SD=0.28) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพของ

แนวปฎิบติัตามวิธีเดิมอยู่ในระดบัปานกลาง  ดา้นความสะดวกในการปฏิบติั ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและ



 49 

ความปลอดภัย และด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงานมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับตํ่า ส่วน

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลีนิกท่ีพฒันาข้ึนอยู่

ในระดบัสูง  (M=3.76, SD=0.26) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นคุณภาพของแนวปฏิบติัทาง

คลินิก ด้านความสะดวกในการปฏิบัติ และด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงานอยู่ใน

ระดบัสูง  ส่วนดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยั  อยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระหวา่งก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test  พบวา่ ระดบั

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพหลงัใชแ้นวปฎิบติัทางคลีนิกสูงกวา่ก่อนใชแ้นวปฎิบติัทางคลีนิก

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p <.001)  

 

2. อภิปรายผล 

 

  ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง สามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

2.1 เปรียบเทียบจํานวนวันที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างผู้ป่วยที่ใช้แนว

ปฏิบัติทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิม 

          ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวปฎิบติัทาง

คลีนิกมีจาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธี

เดิม อย่างมีนัยสาํคญัท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ซ่ึงจากการวิเคราะห์จาํนวน

วนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจและผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิเดิม พบวา่ผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีจาํนวน

วนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นช่วงจาํนวนวนั 1-3 วนั  คิดเป็นร้อยละ 90  ผูป่้วยกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั

ตามวิธีเดิมทั้งหมดมีจาํนวนวนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นช่วงจาํนวนวนัมากกวา่ 3 วนั   ซ่ึงผูป่้วยท่ี

ได ้รับการหย่า เค ร่ืองช่วยหายใจตามแนวป ฎิบตั ิทางคลีนิกมีจาํนวนวนั ที ่ใช ้ในการหย ่า

เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าผูป่้วยท่ีใช้แนวปฎิบติัตามวิธีเดิม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของราตรี จิตร์

แหลม (2554) ท่ีพบวา่ ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักระบบทางเดินหายใจท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เท่ากับ 

129.88 ชัว่โมงในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจก่อนมี

การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 175 ชั่วโมง  ค่ามธัยฐานของจาํนวนวนัในการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักระบบทางเดินหายใจท่ีมีการใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 15.50 วนัในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบ



 50 

ทางเดินหายใจก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 18 วนั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สิริอร โมลี (2554) ท่ีพบว่า ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักระบบทางเดินหายใจท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 

เท่ากบั 97 ชัว่โมงในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักระบบทางเดินหายใจ

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เท่ากับ  184 ชั่วโมง ค่ามัธยฐานของจาํนวนวนัในการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัระบบทางเดินหายใจท่ีมีการ

ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 21 วนั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก

ระบบทางเดินหายใจก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เท่ากบั 39 วนั 

        การใชแ้นวปฎิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจช่วยใหจ้าํนวนวนัท่ี

ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง เน่ืองจาก แนวปฏิบติัทางคลีนิกท่ีนาํมาใช้ในหอผูป่้วยหนัก

ไดรั้บการปรับปรุงจากแนวปฏิบติัเดิม โดยมีการวิเคราะห์ปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกนั

ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล การทาํงานร่วมกันโดยมีการประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพเป็นส่ิงสําคญัของการดูแลท่ีมีคุณภาพท่ีจะส่งผลลพัธ์โดยตรงต่อผูป่้วย  แนวปฎิบติัทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน ช่วยทาํให้การปฎิบัติของแพทยแ์ละ

พยาบาลเป็นไปในแนวทิศทางเดียวกนั ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต่เร่ิมตน้การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย

และเคร่ืองช่วยหายใจ การปรับเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยในการแกปั้ญหา

การหายใจลม้เหลว  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความ

พร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทาํให้ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จมากข้ึน ช่วยให้จาํนวน

วนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลงได ้

2.2 เพือ่เปรียบเทยีบความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพระหว่างก่อนและหลงัใช้แนว  

ปฏิบัติทางคลนิิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

   ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพก่อนใชแ้นว

ปฏิบติัทางคลีนิกอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพของแนวปฏิบติั

ตามวิธีเดิมอยู่ในระดับปานกลาง  ด้านความสะดวกในการปฏิบัติ ด้านผลลัพธ์ท่ีดีและความ

ปลอดภยั และดา้นความเหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงานมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่า ส่วนค่าเฉล่ียของ

ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลีนิกอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก ดา้นความสะดวกในการปฏิบติั ดา้นความ

เหมาะสมและคุม้ค่าต่อหน่วยงานมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยัมี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ

หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ ความพึงพอใจของ
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พยาบาลวิชาชีพหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลีนิกสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .001(p <.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  และสามารถอธิบายได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกทางบวกต่อการนาํแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไปใช ้เน่ืองจาก

พยาบาลวิชาชีพไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงแนวปฏิบติัให้มีความชัดเจนและเหมาะสมต่อการ

นาํไปใชป้ฏิบติังานจริง การท่ีมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนทาํให้มีการปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนัจึงเป็น

การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีย่อมส่งผลให้พยาบาล

วชิาชีพเกิดความพึงพอใจในงานและความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิก  

                   ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสง มีประสิทธิผลต่อ 31จาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจของผูป่้วย31 และความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < 

.001) 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

      ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใน

หน่วยงาน และสนบัสนุนในการนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมการดูแลผูป่้วย

ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

        3.2.1 ควรทําการวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลีนิกให้เกิดประสิทธิผลที่ดีข้ึน 

และควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจยัให้นานข้ึน เพื่อช่วยให้สามารถติดตามและประเมินผลได้

อยา่งต่อเน่ือง  

       3.2.2 การวิจัยคร้ังน้ีทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กการวิจัยคร้ังต่อไปจึง

ควรศึกษาวจิยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนทั้งกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ 
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3. นางสาวอรุณรัตน์ โยธินวฒันบาํรุง อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาล 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 

4. นางวรนิภา  กรุงแกว้ อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาล 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 

5. นางศรีวะภา   มหาทาํนุโชค                              พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลทุ่งสง 
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ภาคผนวก   ข 

ตวัอยา่งหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือ 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

 

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 
       

            กันยายน  2558 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   แพทยหญิง เปยมสุข  สฤกพฤกษ 
 

  ดวย นางชุติมา  รัตนบุรี  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการ

ทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลีนิกในการหยาเครื่องชวยหายใจในหอ

ผูปวยหนักโรงพยาบาลทุงสงจังหวัดนครศรีธรรมราช” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอย

หม่ืนไวยเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยูระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
 

  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา ทานเปนผู ท่ีมีความรู

ความสามารถ และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

           ขอแสดงความนับถือ 

                                 

           (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

           ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

               มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7  

โทรสาร 0-2503-2620 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

 

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

       

            กันยายน  2558 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   แพทยหญิง แววดาว  สงวนพงค 
 

  ดวย นางชุติมา  รัตนบุรี  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการ

ทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลีนิกในการหยาเครื่องชวยหายใจในหอ

ผูปวยหนักโรงพยาบาลทุงสงจังหวัดนครศรีธรรมราช” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.เปรมฤทัย นอย

หม่ืนไวยเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยูระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
 

 

  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา ทานเปนผู ท่ีมีความรู

ความสามารถ และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

           ขอแสดงความนับถือ 

                                 

           (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

           ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

               มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7  

โทรสาร 0-2503-2620 
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ภาคผนวก   ค 

หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก   ง 

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ละเอกสารคาํช้ีแจงขอ้มูลเขา้ร่วมการวจิยั 
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ภาคผนวก  จ 

แบบสอบถามการวจิยั 
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แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมวจัิย 

 

   ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)………………นามสกุล……………….อาย…ุ………… 

อยู่บ้า น เล ข ท่ี ……….ซ อย ………………..ถ นน……………………..ตํา บ ล …………………..

อาํเภอ………………จังหวดั……………………….ได้รับฟังคาํอธิบายจาก นางชุติมา รัตนบุรี 

เก่ียวกบัการเขา้ร่วมวิจยั เร่ืองประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสงแลว้ โดยคาํอธิบายมีเน้ือหาและรายละเอียด

ครอบคลุม วตัถุประสงคก์ารวจิยั ระยะเวลาการทาํวจิยั ขั้นตอนการทาํวจิยัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ไดรั้บ 

   ในการเขา้ร่วมวจิยัน้ี ขา้พเจา้สามารถเขา้ร่วม ปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากโครงการไดทุ้ก

เม่ือ โดยไม่มีความผดิหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือเสียสิทธิใดๆ ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ตอ้ง

ถูกเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือในรายงานผลการวิจยัหรือเอกสารตีพิมพ์เพื่อ

เผยแพร่ 

   ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ และยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ในงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจของขา้พเจา้ 

ลงลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยั…………………………….. 

(……………………………) 

ลายมือช่ือผูว้จิยัหรือผูช้ี้แจง………..………………….. 

(…………………………..) 

วนัท่ี…..เดือน………พ.ศ…… 
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ตวัอยา่งแบบสอบถาม 

                                                                                                        แบบสอบถามเลขท่ี                                       

แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล 

“เร่ืองประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสงจงัหวดันครศรีธรรมราช”  

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการศึกษาวจิยัเพื่อเสนอ

เป็นการศึกษาวิจัย “เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช” โดยมีวตัถุประสงค ์

เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนัท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระหว่างผูป่้วยท่ีใช้แนวปฏิบติัทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีเดิมและเพื่อ

เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการ

ดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 เพื่อให้การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสําเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน

การตอบแบบสอบถามด้วยความคิดเห็นตามความเป็นจริง ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุง

คุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลสําหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ดียิ่งข้ึน ท่านสามารถเขา้

ร่วม ปฏิเสธ หรือถอนตวั ออกจากโครงการ ไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีความผิดหรือเสียสิทธิใดๆ การเสนอ

ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมคาํตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน

ทั้งส้ิน 

      ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัคร้ังน้ีเป็น

อยา่งยิง่ 

(นางชุติมา   รัตนบุรี) 

นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรการบริหารการพยาบาล 

สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ชุดที ่1  สําหรับผู้วจัิย 

แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 

โปรดเขียนเคร่ืองหมายถูก   ลงในช่อง (  ) และ/หรือเติมขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านใน

ปัจจุบนัลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้   

1.     เพศ   (   )ชาย  (  )หญิง           

2.     อาย.ุ.............................. ปี(เศษมากกวา่ 6  เดือนคิดเป็น 1 ปี)    

3.   การวนิิจฉยัโรค.....................................                                                             

4.  สาเหตุท่ีทาํใหไ้ดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ   ……………………………………         

5. เร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ                                           วนัท่ี..........................เวลา........................... 

6. ผูป่้วยมีความพร้อมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ                วนัท่ี..........................เวลา........................... 

7. เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ                                         วนัท่ี..........................เวลา........................... 

8. ผูป่้วยหายใจเองไดโ้ดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ วนัท่ี..........................เวลา.............................. 

9.รวมระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ      ..............................วนั 

10.ผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   (   )สาํเร็จ     วนัท่ี......................... 

        (  )ไม่สาํเร็จ                                          วนัท่ี......................... 

11.บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงและปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความพึงพอใจของผูต้อบแบบสอบถาม 

คาช้ีแจง: แสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อขอ้ความเหล่าน้ี โดยทาเคร่ืองหมาย ( √ ) ในช่องท่ีตรง 

กบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด     โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

     พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด    หมายถึง  พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 5 คะแนน 

     พึงพอใจระดบัมาก       หมายถึง  พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 4 คะแนน 

     พึงพอใจระดบัปานกลาง   หมายถึง  พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นเป็นบางส่วน 3 คะแนน 

     พึงพอใจระดบันอ้ย           หมายถึง  ไม่พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 2 คะแนน 

    ไม่พึงพอใจอยา่งยิง่      หมายถึง  ไม่พึงพอใจกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 1 คะแนน 

 

ข้อความ ระดบัความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

1.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน 

     

2.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ระบุขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจน 

     

3.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ระบุการประเมินผลท่ีชดัเจน 

    

4.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างเป็นลําดับขั้ นตอนเป็นแนวทาง

เดียวกนั 

     

5.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมินคน้หาปัญหาของผูป่้วยไดดี้ 

     

6.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยใหพ้ยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

     

7.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจน้ี

ช่วยใหพ้ยาบาลดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

     

 

 

 

 

 
 
 



77 
 

ข้อความ ระดบัความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

8.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยใหพ้ยาบาลดูแลผูป่้วยครอบคลุมความเป็นองคร์วม 

     

9.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

อ่านเขา้ใจง่าย 

     

10.แนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีหลายขอ้และ

ยุง่ยากต่อการปฏิบติั 

     

11.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยใหท้่านมีความสะดวกในการปฏิบติังาน 

     

12.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจสามารถทาํให้ผูป่้วยหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ไดอ้ยา่งปลอดภยั 

     

13.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไดแ้ก่ การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ  เป็นตน้ 

     

14.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลีนิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

เหมาะสมกบัเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชอ้ยู ่

     

15.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจน้ี

สามารถนาํไปใชก้บัหน่วยงานอ่ืนได ้

     

16.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยใหพ้ยาบาลทาํงานไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัเวลา 

     

17.ท่านพึงพอใจท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ช่วยลดจาํนวนวนัในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยได ้

     

18.โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

     

สิง่ท่ีควรแก้ไข/ปรับปรุง…………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม…………………………………………………........................................................... 
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แนวปฎบัิติทางคลนิีกในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 
 

กลุ่มการพยาบาล 

 

 

โรงพยาบาลทุ่งสง 

จังหวดันครศรีธรรมราช 
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คู่มือแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์กับพยาบาลมาประยุกต์เข้ากับกระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามบริบทของสถานท่ี ซ่ึงครอบคลุมการดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

จนถึงผูป่้วยสามารถกลับมาหายใจเองได้ โดยการประสานความร่วมมือการปฏิบติังานร่วมกัน

ระหวา่งแพทยเ์จา้ของไขก้บัทีมพยาบาลผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวจาํเป็นตอ้ง

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จและมีจาํนวนวนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

นอ้ยกวา่การปฏิบติัตามวธีิเดิม รายละเอียดดงัน้ี 

ระยะที ่1 ระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นระยะการเตรียมและประเมินความ

พร้อมของผูป่้วยดา้นร่างกายและดา้นจิตใจก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

    1. ความพร้อมดา้นร่างกาย การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายเร่ิมเม่ือผูป่้วยท่ีมี

ภาวการณ์หายใจลม้เหลวเร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยทีมพยาบาลและแพทยร่์วมมือกนั

คน้หาและแกไ้ขสาเหตุของภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีทาํให้จาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ

รวมถึงการส่งเสริมสมรรถภาพของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจไดแ้ก่ ระบบการหายใจ ระบบ

หวัใจ หลอดเลือดและการไหลเวยีน ระบบประสาท ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ เพื่อใหร่้างกายมี

ความพร้อมต่อการกลบัไปหายใจไดเ้อง  

  2. ความพร้อมทางดา้นจิตใจ การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจเพื่อให้ผูป่้วยได้

รับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญกบัการกลบัไปหายใจเอง เร่ิมการเตรียมความพร้อมหลงัจากผูป่้วย

ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยการดูแลสภาวะดา้นจิตใจท่ีลดความวิตกกงัวล ความเครียด 

การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยให้เกิดความไวว้างใจ การใหก้าํลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยต่อการ

หายใจเอง ความเช่ือมัน่ต่อเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้และการดูแลของทีมพยาบาล และรวมถึงการ

ส่งเสริมการนอนหลบัอยา่งเพียงพอในตอนกลางคืนก่อนเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  3.การปฏิบติัตามแนววิธีปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อประเมินผูป่้วย

เขา้สู้ขั้นตอนทดสอบการหายใจเองในตอนเชา้ของทุกวนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินตาม Weaning Ventilator Protocol (ภาคผนวก ก) ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้

ตาํรา เอกสารทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีประกอบดว้ยค่า SpO2
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ค่า FiO2  ในขณะท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการหายใจ  อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความดนัซิส    

โตลิค ระดบัความรู้สึกตวั ค่าฮีมาโตรคิต และความสามารถในการไอ 

เม่ือผลการประเมินผูป่้วยผา่นตามเกณฑ์ของแบบประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ และแบบประเมินตาม Weaning Ventilator Protocol แลว้จึงให้ผูป่้วยเขา้สู่ระยะการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจต่อไป ถา้ผูป่้วยไม่ผา่นตามเกณฑข์องแบบประเมิน ทีมพยาบาลจะประสานงานกบั

แพทยร่์วมมือกนัคน้หาและแกไ้ขสาเหตุ ปรับแผนการดูแลตามการเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกบั

ผูป่้วย เป็นการเตรียมความพร้อมและเร่ิมประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ใน

วนัต่อไป 

ระยะที่ 2 ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผลการประเมินพบวา่ผูป่้วยมีความพร้อม

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและผ่านตามเกณฑ์ของ Weaning Ventilator Protocol  แลว้จึงให้ผูป่้วยเขา้สู่

ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

  1. ขั้นตอนเร่ิมต้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการให้โอกาสผู ้ป่วยได้ทดสอบ

ความสามารถในการหายใจเอง และประเมินความสามารถการหายใจของผูป่้วยเพื่อเขา้สู่ขั้นตอน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบประเมินตาม ของ 

Weaning Ventilator Protocol(Parameter for Start Weaning) ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้

ตาํรา เอกสารทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ยค่า SpO2  

อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความดนัซิสโตลิค ค่า MV ค่า RSBI ค่า VTต่อนํ้าหนกัตวั 

และลกัษณะการหายใจ ผลการประเมินพบวา่ 

   1.1 ผูป่้วยท่ีผา่นตามเกณฑข์องแบบประเมิน จึงใหผู้ป่้วยหายใจเองดว้ยการให ้O2 

T-piece นานต่อไปอีกอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง 

   1.2 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถผ่านตามเกณฑ์ของแบบประเมิน ตอ้งหยุดการหย่าเคร่ือง

และใหก้ลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหม่เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กั ทีมพยาบาลประสานกบัแพทยเ์พื่อคน้หา

และแกไ้ขสาเหตุ ปรับแผนการดูแลตามการเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย เป็นการเตรียมความ

พร้อมและเร่ิมการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ในวนัต่อไป 

   1.3 ขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผูป่้วยผ่านตามเกณฑ์ของแบบประเมิน

ตาม Weaning Ventilator Protocol แลว้จึงใหผู้ป่้วยหายใจเองดว้ยการใชว้ธีิ O2 T-piece ต่อไป โดยมี

การเฝ้าระวงัติดตามและประเมินการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงในระยะน้ีการเปล่ียนแปลงอาจจะ

เป็นไปในทางประสบความสําเร็จ หรืออาจล้มเหลวท่ีตอ้งหยุดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไวก่้อน     

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบประเมินตาม Weaning Ventilator ท่ีประกอบด้วย ค่า 

SpO2 มีอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ค่าความดนัโลหิตซิสโต
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ลิค ลกัษณะการหายใจท่ีบ่งถึงการใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยหายใจ การเคล่ือนไหวของทรวงอกและหนา้

ทอ้งไม่สัมพนัธ์กนั ลกัษณะการหายใจลาํบาก เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ กระสับกระส่าย ผลการประเมิน

พบวา่ 

   1.4 ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจเองไดน้านติดต่อกนัเกิน 4 ชัว่โมง โดยไม่มีอาการแสดง

ท่ีจะตอ้งหยดุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จึงใหเ้ขา้สู่ระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   1.5 ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงวา่ตอ้งหยดุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตามเกณฑข์องแบบ

ประเมิน ทีมพยาบาลตอ้งให้ผูป่้วยหยุดการหยา่เคร่ืองและให้ผูป่้วยไดพ้กัอยา่งเต็มท่ีโดยกลบัไปใช้

เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ พร้อมทั้งทีมพยาบาลประสานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาและแก้ไขสาเหตุ ปรับ

แผนการดูแลตามการเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกบัผูป่้วย เป็นการเตรียมความพร้อมแล้วจึงเร่ิม

ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใหม่ในวนัต่อไป 

ระยะที่ 3 ระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเป็นการประเมินผลของการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบประเมินความสําเร็จของการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยอตัราการหายใจและลกัษณะการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจและ

ภาวะการเตน้ผิดปกติของหวัใจ ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคและค่า SpO2 โดยการบนัทึกขอ้มูลของ

ชัว่โมงท่ี 4 และ 48 หลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลงในแบบประเมิน ผลการประเมินพบวา่ 

   1. ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจไดเ้องติดต่อกนันานเกิน 4 ชัว่โมง ทีมพยาบาลประเมิน

ทดสอบการถอดท่อช่วยหายใจออก เม่ือผา่นตามเกณฑ์ของแบบประเมินจึงประสานงานกบัแพทย์

เพื่อถอดท่อช่วยหายใจออกและติดตามอาการเปล่ียนแปลงต่อ โดยผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงต้อง

กลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกภายใน 48 ชัว่โมงคือ ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

   2. ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจไดเ้องติดต่อกนันานเกิน 4 ชัว่โมง แต่ยงัไม่สามารถผา่น

ตามเกณฑข์องแบบประเมินการถอดท่อช่วยหายใจออก จึงประสานงานกบัแพทยแ์ละจาํเป็นตอ้งคา

ท่อช่วยหายใจไว ้โดยให้ออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจและติดตามอาการเปล่ียนแปลงต่อ และ

ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงท่ีตอ้งกลบัมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจใหม่อีกนานเกิน 48 ชัว่โมง คือ ผูป่้วย

สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

   3. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจไดเ้องติดต่อกนันานถึง 48 ชัว่โมงและตอ้งกลบัมาใช้

เคร่ืองช่วยหายใจใหม่อีก ทีมพยาบาลประสานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาและแกไ้ขสาเหตุปัจจยัท่ีขดัขวาง

ความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเตรียมและเร่ิมประเมินความพร้อมต่อการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ในวนัต่อไปดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีการหายใจลม้เหลวจะมีอาการแสดงหายใจหอบ
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เหน่ือย หายใจลาํบาก มีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในเลือดสูงซ่ึง

จาํเป็นตอ้งได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้การระบาย

อากาศท่ีเพียงพอและไดรั้บออกซิเจนท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นยงัมี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถ้าผูป่้วยได้รับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 

โดยเฉพาะเกิดปอดอกัเสบท่ีติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ่ึงทาํให้ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตสูง 

จึงตอ้งให้ผูป่้วยหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็วท่ีสุดเม่ือมีความพร้อมต่อการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัและทา้ทายความสามารถในการดูแลผูป่้วย

ของบุคลากรในทีมสุขภาพ นอกจากความสําคญัท่ีความรู้ ความสามารถและทกัษะของทีมผูป้ฏิบติั 

ความพร้อมของผูป่้วยต่อการหยา่เคร่ืองและขั้นตอนวิธีการหยา่เคร่ืองแลว้นั้น ยงัตอ้งคาํนึงถึงปัจจยั

อ่ืนของผูป่้วยอีกเช่น เพศ อายุ โรคหรือสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ซ่ึงก็มีผลต่อ

ความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ย  
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 โดยสรุปแลว้กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีดงัรูป 

CPG  for Weaning from mechanical Ventilator in Thung Song Hospital 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      ติดสติกเกอร์ผูป่้วย 

ประเมินความพร้อมการหยา่เคร่ืองทกุเช้า 
- SpO2≥90% 

- FiO2≤0.4, PEEP ≤5cmHO2 

- Non muscle relaxant 

- Non inotropic drug 

     (use ≤5µg/kg/min) 

- Non Sedation 

- RR≤30 b/min, Smooth 

- HR≥50 or ≤120 b/min 

- SBP ≥90 or≤180 mmHg. 

- GCS≥E3-4, M5-6 VTubo 

- Hct.≥25% 

- Good Gag/Cough Reflex 

 

เร่ิม Wean ventilator 

-SIMV 

 -CPAP 

 

 

ประเมินระหวา่งการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ   (ต้องผ่านทกุ

ข้อ) 
-   SpO2≥90% 
- RR≤30 b/min, Smooth 

- HR≥50 or ≤120 b/min 

- SBP ≥90 or≤180 mmHg. 

- STV 200-400  CC 

- RSBI (RR ÷VT) < 105  (ค่าของ weaning 

index) 

- MV ( STV x RR) 5-15 L 

- No Respiratory Distress* 

-ระดบัความรู้สกึตวัคงเดมิไม่ชมึลง,ไม่มีอาการ

กระสบักระสา่ย ไม่มีอาการวิตกกงัวล ไม่มีปลายมือ

ปลายเท้าเย็นแล้วเหง่ือออกมาก 
 

ผ่าน ไมผ่่าน 

Start Weaning with O2T-
piece 

FiO20.4 Flow 8-10 LPM. 
นาน 4 ชม. 

และประเมินผล 

- SpO2≥90% 

- RR ≤30 b/min, Smooth 

- HR ≥50 or ≤120 b/min 

- SBP ≥90 or≤180 mmHg. 

    

 

- On Ventilator Setting เดิม  

Check WHEANS NOT ** 

- งด Wean หลงั 18.00 น. 

และเร่ิม Wean ใหมว่นัตอ่ไป 

 

เกณฑ์การ Extubate 
- MV (RR x VT)  5-15 

- RSBI (RR ÷VT) < 105 

b/min/L 

- Good Gag/Cough Reflex 

- No Suction Secretion in 

2 hrs 

- Cuff Leak Test  

*positive* 

- แพทยร่์วมการประเมิน 

 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

คาทอ่ชว่ยหายใจไว้ก่อน 
ให้ O2 T-piece 

หายใจเอง 
ได้นานเกิน 48 ชัว่โมง 

 
ใช่ 

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

 

Extubate : On 
O2 Mask with 

Bag or 
Cannular 3-5 
LPM, Keep 

SpO2> 90% นาน

เกิน 48 ชัว่โมง 

 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

 
 
 



84 
 

แบบประเมินตาม  CPG  for Weaning from mechanical Ventilator in Thung Song Hospital 

แบบประเมินท่ี 1: แบบประเมินความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ใหป้ระเมินเวลา06.00-.8.00 

น.) ตอ้งผา่นทุกขอ้ 

 

 

 

 

 

 

        

                           วนัท่ี -เวลา 

 

หวัขอ้การการประเมิน 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. SpO2≥90%           

2. FiO2≤0.4, PEEP ≤5cmHO2           

3. Non muscle relaxant           

4. Non inotropic drug (use 

≤5µg/kg/min) 

          

5. Non Sedation           

6. RR≤30 b/min, Smooth           

7. HR≥50 or ≤120 b/min           

8. SBP ≥90 or≤180 mmHg.           

9. GCS≥E3-4, M5-6 VTube           

10. Hct.≥25%           

11. Good Gag/Cough Reflex           

ลงช่ือพยาบาลผูป้ระเมิน           
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แบบประเมินตาม  CPG  for Weaning from mechanical Ventilator in Thung Song Hospital 

แบบประเมินท่ี 2: แบบเฝ้าระวงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ(ตอ้งผา่นทุกขอ้) 

 

รูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ 

        SIMV…PS…Fio2……     

 

------/-----/------- 

เวลา………… 

 

------/-----/------- 

เวลา………… 

- 

-----/-----/----- 

เวลา……… 

 

------/-----/------- 

เวลา………… 

 

------/-----/------- 

เวลา………… 

        CPAP… PS…Fio2…… 

 

------/-----/------- 

เวลา………… 

------/-----/------- 

เวลา………… 

-----/-----/----- 

เวลา……… 

------/-----/------- 

เวลา………… 

------/-----/------- 

เวลา………… 

หวัขอ้การการประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. SpO2≥90%           

2. RR≤30 b/min, Smooth           

3. HR≥50 or ≤120 b/min           

4. SBP ≥90 or≤180 mmHg.           

5. STV 200-400  CC           

6. RSBI (RR ÷VT) < 105   

(ค่าของ weaning index) 

          

7. MV ( STV x RR) 5-15 L           

8. No Respiratory Distress*           

9.ระดบัความรู้สึกตวัคงเดิมไม่

ซึมลงไม่มีอาการวิตกกงัวล ไม่

มีปลายมือปลายเท้าเย็นแล้ว

เหง่ือออก 

          

10.ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 

ไม่มีอาการวติกกงัวล 

          

11.ไม่มีปลายมือปลายเท้าเย็น

แลว้เหง่ือออก 

          

ลงช่ือพยาบาลผูป้ระเมิน           
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แบบประเมินตาม  CPG  for Weaning from mechanical Ventilator in Thung Song   แบบ

ประเมินท่ี 3: แบบเฝ้าระวงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ(ตอ้งผา่นทุกขอ้) 
 

รูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

Start Weaning with O2T-piece 

FiO20.4 Flow 8-10 LPM.นาน 4ชม. 

 

------/-----/---- 

เวลา……… 

ถึงเวลา........... 

 

------/-----/---- 

เวลา……… 

ถึงเวลา........... 

 

------/-----/------- 

เวลา………… 

ถึงเวลา............ 

 

------/-----/---- 

เวลา……… 

ถึงเวลา........ 

 

------/-----/---- 

เวลา……… 

ถึงเวลา............ 

หวัขอ้การการประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. SpO2≥90%           

2. RR ≤30 b/min, Smooth           

3. HR ≥50 or ≤120 b/min           

4. SBP ≥90 or≤180 mmHg.           

5. No Respiratory Distress           

ลงช่ือพยาบาลผูป้ระเมิน           

                                            แบบประเมินท่ี 4: เกณฑก์าร Extubate   (ตอ้งผา่นทุกขอ้) 

        

                         วนัท่ี -เวลา 

 

หวัขอ้การการประเมิน 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

------/-----/---- 

เวลา……. 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. MV (RR x VT)  5-15           

2. RSBI (RR ÷VT) < 105 

b/min/L 

          

3. Good Gag/Cough Reflex           

4. No Suction Secretion in 2 hrs           

5. Cuff Leak Test      *positive*           

แพทยผ์ูป้ระเมิน           

พยาบาลผูบ้นัทึก           

คาท่อช่วยหายใจไวก่้อนให ้O2 T-piece หายใจเองไดน้านเกิน 48 ชัว่โมง 

Extubate : On O2 Mask with Bag or Cannular 3-5 LPM, Keep SpO2> 90% นานเกิน 48 ชัว่โมง 
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