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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผูช่้วย
ศาสตราจารย์ ดร.นิตยา ภิญโญค า  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  และผู ้ช่วยศาสตราจารย ์               
ดร.จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีให้ค  าปรึกษาและแนะน าอนัเป็น
ประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์
จนเสร็จสมบูรณ์ดว้ยดี รวมทั้งสนบัสนุนให้ก าลงัใจ เอาใจใส่แก่ผูวิ้จยัเป็นอย่างดีเสมอมา ผูวิ้จยัรู้สึก
ซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ          
ท่ีน้ี และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยท์ุกท่านท่ีไดป้ระสิทธิประสาทความรู้ในระหว่างการศึกษา
คร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาให้ความรู้และ
ขอ้แนะน าท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบ
แก้ไขเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัตลอดจนได้เสนอแนะความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
เคร่ืองมือให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ท่ีกรุณาทุ่มเทเวลาถ่ายทอดวิชาความรู้และประสบการณ์ท่ีมีคุณค่ายิ่ง และเป็น
ประโยชน์อยา่งมากในการท าวิทยานิพนธ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้แผนกอายุรกรรม
และศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศูนยล์  าปาง โรงพยาบาลล าพูน และ
โรงพยาบาลแพร่ ท่ีให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษา
คร้ังน้ี ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัในโรงพยาบาลดงักล่าวทุกท่าน
ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ี ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ๆ นักศึกษา
ปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ และทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ สนับสนุน และ
ให้ก าลงัใจแก่ผูวิ้จยัมาโดยตลอด จนท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี คุณความดีและ
ประโยชน์อันเกิดจากการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัและครอบครัวทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 
 

 การปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าผูป่้วยจากเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตเป็นบทบาทท่ี
ส าคญัและมีความทา้ทาย พยาบาลจะตอ้งมีความรู้อย่างเพียงพอเพื่อท่ีจะเลือกกิจกรรมการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด
ในการหย่าผูป่้วยจากเคร่ืองช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามมีปัจจยับางประการท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของ
พยาบาล ดังนั้นการประเมินปัจจยัเหล่านั้นในท่ีสุดก็จะส่งผลท าให้ได้วิธีท่ีช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลและผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ดีขึ้น การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงหาความสัมพนัธ์ มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ตวัอย่างในการวิจยัเป็นพยาบาลวิกฤตจ านวน 128 คน ซ่ึงท างานอยู่ในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลล าปาง 
โรงพยาบาลล าพูน และโรงพยาบาลแพร่ รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 3) แบบสอบถามการปฏิบติัของ
พยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient) 
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 ผลการวิจยัพบวา่ 
1. ค่าเฉล่ียความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเท่ากบั 31.10 (SD = 4.44) 

ประมาณร้อยละ 39.06 ของกลุ่มตวัอย่างมีความรู้อยู่ในระดบัดีเยี่ยม และร้อยละ 35.94 มีความรู้มากกว่า
ระดบัความรู้เฉล่ีย ในขณะท่ีมีพยาบาลท่ีขาดความรู้ประมาณร้อยละ 7.81 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเท่ากับ 
224.30 (SD = 21.68) ประมาณร้อยละ 97.66 ของกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการปฏิบติัเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นระดบัสูง 

3. ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเท่ากบั 47.88 (SD = 8.62) 
ประมาณร้อยละ 82.82 ของกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต
เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

5. ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตมีความสัมพนัธ์เชิงลบใน
ระดับต ่ากับค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.362, p <. 01)   
 โดยสรุป การปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นระดบัสูงแต่ไม่มีความสัมพนัธ์
กับความรู้ พบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างการรับรู้อุปสรรคและการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงช่วยแนะน าไดว้า่การลดการรับรู้อุปสรรคจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัการพยาบาล
และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ABSTRACT 
 

Critical care nurses’ practice regarding weaning the patients from mechanical ventilation is a 
vital and challenge role. Nurses must have an adequate knowledge to choose the best course of 
action for weaning the patients from ventilator. However, there have some factors influence on their 
practice, therefore the assessment of those factors may eventually enhance nursing practice and 
weaning outcomes. This study was a correlational research. The purpose of the study was to assess 
factors related to critical care nurses’ practice regarding to weaning the patients from mechanical 
ventilation. Subjects were 128 critical care nurses working in intensive care units of the secondary 
and tertiary hospital in the upper northern region of Thailand under Ministry of Public Health 
including Lampung, Lamphun, and Pare Hospitals.  Data were collected using 1) a demographic 
data questionnaire, 2) knowledge regarding weaning from mechanical ventilation of critical care 
nurse questionnaire, 3) critical care nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilation 
questionnaire, and 4) perceive barrier of critical care nurses’ practices regarding weaning from mechanical 
ventilation questionnaire. Descriptive statistics and spearman rank correlation coefficient were used to 
analyze the data. 
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 The results revealed that: 
 1. The mean score of knowledge related to weaning of mechanical ventilation among the 
critical care nurses was 31.10 (SD = 4.44). Approximate 39.06% had knowledge at good level and 
35.94 % of them had knowledge above the mean score, while nurses lacked knowledge in this area 
about 7.81 %. 
 2. The mean score of critical care nurses’ practice regarding weaning from mechanical ventilation 
was 224.30 (SD = 21.68). About 97.66 % of subjects had high level of practice. 
 3. The mean score of perceived barrier for critical care nurses’ practices was 47.88 (SD = 8.62). 
About 82.82% of subjects had moderate level of perceived barrier for critical care nurses’ practices, 
respectively. 
 4. There was no significant correlation between the mean score of knowledge and the mean 
score of critical care nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilation. 
 5. There was a low level of significant negative relationship between the mean score of 
perceived barrier for critical care nurses’ practices and critical care nurses’ practices regarding weaning 
from mechanical ventilation (r = -.362, p <. 01). 

Conclusion. Most critical care nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilation 
was in high level but not related to their knowledge of this area. The negative relationship between 
perceived barrier and nurses’ practices regarding weaning from mechanical ventilation suggested that 
decreasing of perceived barrier may benefit to nursing practice and weaning outcomes. 
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บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ผูป่้วยวิฤตมากกว่าร้อยละ 50 ท่ีเขา้รักษาในหอผูป่้วยหนกัใน 24 ชัว่โมงแรก และมากกว่าร้อยละ 90 
ของผูป่้วยวิกฤตทั้งหมดไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยสาเหตุอนัเน่ืองมาจากภาวะหายใจ
ลม้เหลวหรือมีภาวะหยุดหายใจ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ีใช้ในการรักษา
ชีวิตของผูป่้วยวิกฤต (Alam, Jones, Kahl, & Kamath, 2014; Astle & Smith, 2007) ส าหรับสถิติของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2005 ซ่ึงมีประชากร 
296 ลา้นคน มีโรงพยาบาล 790,257 แห่ง ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและมีผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
จ านวน 2.7 คนต่อประชากรหน่ึงพนัคนต่อปี มีค่าใช้จ่าย 27,000 ลา้นดอลลาร์ต่อปี (Wunsch et al., 
2010) และจากการศึกษาในประเทศบราซิลพบว่า มีผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ านวน 2.8 
คนต่อประชากรหน่ึงพนัคนต่อปี ซ่ึงในปัจจุบนัประเทศบราซิลมีประชากรทั้งหมด 203,175,000 ลา้นคน 
โดยเฉล่ียแลว้มีผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 570,000 คนต่อปี (Schettino, 2014) ส าหรับ
ประเทศไทยสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจไม่มี
ปรากฏจึงท าให้ไม่มีขอ้มูลการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในภาพรวมมาอธิบายให้เห็นถึงขนาดของปัญหา
ระดบัประเทศ (จิตรศิริ ตนัติชาติกุล และ วนิดา เคนทองดี, 2556) และเม่ือสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหายใจ
ลม้เหลวไดรั้บการแกไ้ขก็จะเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (McConville & Kress, 2012) การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจให้เร็วท่ีสุดจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการคาท่อช่วย
หายใจนาน รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยกลบัมาหายใจไดด้ว้ยตนเอง (Prakash, Krishna, & Bhatia, 2006) 
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คือ กระบวนการทั้งหมดท่ีท าใหผู้ป่้วยเป็นอิสระจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 40-50
ของระยะเวลาทั้งหมดในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยเป้าหมายของกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
คือ ลดการช่วยหายใจจากเคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดจ้นกระทัง่ผูป่้วยหายใจไดเ้อง
และถอดท่อช่วยหายใจ (BouAkl, Bou-Khalil, Kanazi, Ayoub, & El-Khatib, 2012; Chockalingam, 
2015) ซ่ึงกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวคิดรูปแบบล าดับความต่อเน่ืองของการหย่า
เค ร่ืองช่วยหายใจ (weaning continuum model) ของเนเบลและคณะ (Knebel, Shekleton, Burns, 



 

2 

Clochesy, & Hanneman, 1998) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี คือ 1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
เป็นระยะท่ีมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะด าเนินการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะท่ีมีการติดตามหรือประเมินความกา้วหน้าของกระบวนการ และ 3) ระยะ
ผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะท่ีจะประเมินความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ
และการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แนวคิดน้ีจึงใช้เป็นแนวคิดพื้นฐานในการปฏิบัติทางคลินิกและเป็น
แนวทางส าหรับการวิจยัในอนาคตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่ประสบความส าเร็จหรือผูป่้วยมีความลม้เหลวในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยจะไม่สามารถทนต่อการหายใจดว้ยตนเองได ้สาเหตุอาจจะเน่ืองมาจาก
ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวไม่ได้รับการแก้ไขอย่างสมบูรณ์หรือเกิด
ปัญหาใหม่ขึ้น (Alia & Esteban, 2000) ซ่ึงความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนานขึ้นและส่งผลกระทบแก่ผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และด้าน
เศรษฐกิจ ดงัน้ี 1) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย (physiological effect) ไดแ้ก่ ท าให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือ
ของปอดท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia [VAP]) (Craven & 
Hjalmarson, 2010; Kalanuria, Zai, & Mirski, 2014; Klompas, 2013) ซ่ึงท าให้อัตราการตายสูงได้ถึง
ร้อยละ 50 (อภิรักษ์ ปาลวฒัน์วิไชย, 2546) การเกิดความผิดปกติของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (critical 
illness myopathy and neuropathy [CRIMYNE]) (Dos Santos et al., 2012) นอกจากน้ีย ังส่งผลให้ เกิดการ
บาดเจ็บถุงลมจากแรงดันลม (barotrauma) เน่ืองจากการใช้แรงดันของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีสูงเกินไป 
(Kydonaki, 2011) 2) ผลกระทบทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตอ้งพึ่งพาหรือติดเคร่ืองช่วย
หายใจ (psychological ventilator dependence) คือ ผูป่้วยตอ้งมีความวิตกกังวลว่าไม่สามารถหายใจได้
เองและตอ้งการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ตลอดเวลา (Sathe, Shah, & De Sousa, 2015) 3) ผลกระทบทางดา้น
เศรษฐกิจ เพิ่มระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายและทรัพยากรท่ีใช้ในการรักษา 
เน่ืองจากการรักษาในหอผูป่้วยตอ้งใชเ้ทคโนโลยี อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพสูงและมีราคา
แพง ดั้งนั้นกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีประสบความส าเร็จจึงตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้นเป็นกระบวนการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
ประกอบด้วย พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด ซ่ึงแพทย์เป็นหัวหน้าทีมและเป็นผูก้ระตุ ้นให้
เป็นไปตามกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัทกัษะ ประสบการณ์ สัญชาตญาณ และการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ (Juern, 2012; Rose et al., 2011) โดยมีพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคัญตลอดกระบวนการดูแล
ผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูดู้แลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดมากท่ีสุดตามบทบาทหน้าท่ี 
คือ การประเมิน การสังเกตผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และรวบรวมขอ้มูลเพื่อช่วยส่งเสริมการตดัสินใจของแพทย ์
(Villa, Manara, & Palese, 2012) พยาบาลวิกฤตจึงตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีดีเพื่อจดัการความซับซ้อน
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ของผูป่้วยท่ีต้องการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Crocker, 2011; Lavellea & Dowling, 2011) ในอดีตมีปัญหา
ขดัแยง้เก่ียวกบับทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ปัจจุบนัพยาบาล
วิกฤตไดพ้ฒันาบทบาทในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลจดัการผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยการใชแ้นว
ปฏิบติัหรือโปรโตคอลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลมากขึ้น (Rose et al., 2007) ดงันั้นบทบาท
ของพยาบาลจึงถูกมองว่ามีความส าคญัในการเพิ่มความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและมีโอกาส
พฒันาบทบาทในอนาคต (Crocker, 2011; Lavellea & Dowling, 2011)  
 ในอฟัริกาใตไ้ดมี้การใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีน าโดยพยาบาลและให้ผลลพัธ์
เช่นเดียวกบัแนวปฏิบติัท่ีน าโดยแพทย ์แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีบทบาทท่ีขยายอย่างมากในหอผูป่้วย
วิกฤต (Plani, Becker, & Aswegen, 2013) ดงัเช่นจากการศึกษาของแดงเกอร์และคณะ (Danckers et al., 
2013) ไดศึ้กษาการใชแ้นวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลในหอผูป่้วยหนกักบัผูป่้วย
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 102 คน เปรียบเทียบกับผูป่้วยกลุ่มควบคุม 100 คนท่ีได้รับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทย ์พบว่าผลของการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีน าโดย
พยาบาลกับน าโดยแพทย์ ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เท่ากับ 2 และ 4 วันตามล าดับ 
ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ 13 นาที และ 2 ชัว่โมง ตามล าดบั ส าหรับในประเทศไทยมีการน า
แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใช้ในระยะหน่ึงแลว้ในทุกหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงหอผูป่้วยวิกฤต
ส่วนใหญ่มีการจัดท าแนวปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน แต่ขาดการน ามาปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง  การ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ ง 3 ระยะของกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นไปตามความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน (จิตรศิริ ตนัติชาติกุล และ วนิดา เคนทองดี, 2556)  
 การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การหย่าเคร่ืองช่วยใจในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทั้ ง 3 ระยะดังท่ีกล่าวไปแล้ว โดยการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นบทบาทท่ีส าคญัและมีความทา้ทายส าหรับพยาบาล 
เน่ืองจากมีหลายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของพยาบาล ได้แก่ 1) ความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ มีความส าคญัต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน โดยพยาบาลวิกฤตตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีดี 
เพื่อจดัการความซับซ้อนของผูป่้วยท่ีตอ้งการการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Crocker, 2011; Lavellea & 
Dowling, 2011) 2) ประสบการณ์ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของพยาบาลวิกฤตในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลวิกฤตท่ีมีประสบการณ์สูงในการท างานในหอผูป่้วยหนักสามารถหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจได้ดีกว่าพยาบาลวิกฤตท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 3) ความเช่ือมั่นในตนเอง 
(confidence) บุคลิกภาพของพยาบาลท่ีมีความเช่ือมั่นในตนเองเป็นปัจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Lavellea & Dowling, 2011) 4) การศึกษาและการ
อบรมเพิ่มเติมในเร่ืองของการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีไดรั้บการรักษาโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการได้รับความรู้เพิ่มเติมจากประสบการณ์ที่มีอยู่ท าให้มีทกัษะการปฏิบตัิการ
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พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ ่มขึ้น(Fischer, 2014) 5) การน าแนวปฏิบัติมาใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของผูป่้วยและลดระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ (Danckers et al., 2013) ลดระยะเวลาของการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ลดอตัราการตาย (Boles et al., 2007; Crocker, 2011) ลดระยะเวลาของการรักษา
ใน โรงพ ยาบ าล และลด อุบั ติ ก ารณ์ ของ VAP (Hansen & Severinsson, 2007; Mclean, Jensen, 
Schroeder, Gibney, & Skjodt, 2006; Tonnelier et al., 2005) 6) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของ
พยาบาล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจเช่นกัน ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคอาจเป็นได้ในทุกระดับ ได้แก่ ระดับผูป้ฏิบัติเป็นรายบุคคล ทีม
บุคลากร บริบทของหน่วยงานและองคก์ร ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยและผลลพัธ์การดูแลไม่ดีตามท่ีตอ้งการ 
(Koh, Manias, Hutchinson, Donath, & Johnston, 2008) 
 ความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักระบวนการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย ความหมาย แนวคิด รูปแบบ ผลกระทบจากความลม้เหลวในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ความรู้เก่ียวกบัการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นความรู้ทางคลินิก (clinical knowledge) ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้
มีผลลพัธ์ของการดูแลท่ีดี ปัจจุบนัมีการทบทวนวรรณกรรมและให้ความสนใจในเร่ืองความรู้ของพยาบาล
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดงัเช่นจากการศึกษาของสาวรีย ์ปัญเศษ, อ าภาพร นามวงศ์พรหม, และ น ้ า
ออ้ย ภกัดีวงศ์ (2555) ศึกษาความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลเก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐานของพยาบาลกบัความรู้เก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยผูใ้หญ่สามญั หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมและอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวกับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 80 คน ผลการวิจยั
พบว่า ค่าคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 70 อยู่ใน
ระดบัต ่า และการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r2 = 11.397, p = .001) รวมทั้ งการศึกษาวิจัยของฟิสเชอร์ (Fischer, 
2014) พบว่า พยาบาลวิกฤตขาดความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการให้ความรู้เพิ่มเติมจาก
ประสบการณ์ท่ีมีอยู่ท าให้มีทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล นอกจากน้ีบุญบูรพงศ์ (Bunburaphong, 2014) 
ไดก้ล่าวว่า พยาบาลวิกฤตไม่ไดรั้บการอบรมฝึกฝนในการดูแลผูป่้วยทางเดินหายใจและหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจอย่างเพียงพอ ทั้งระหว่างการศึกษาในระดับปริญญาตรีและแมแ้ต่หลงัส าเร็จการศึกษาแลว้ก็
ตาม จึงท าให้พยาบาลวิกฤตขาดความรู้ในดูแลผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ จะเห็นไดว้า่จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ ในปัจจุบนัพยาบาลวิกฤตยงัขาดความรู้ในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงความรู้มีความส าคัญต่อการปฏิบัติของพยาบาลและผลลัพธ์ในการหย่า
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เคร่ืองช่วยหายใจ และความรู้กบัการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเสมอไป ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอกเหนือจากปัจจยัดา้นความรู้    
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  คือ การท่ี
พยาบาลรับรู้ถึงความยากล าบากหรือส่ิงไม่เอ้ืออ านวยต่อความตั้งใจท่ีจะลงมือปฏิบติัการพยาบาลใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงอุปสรรคนั้นประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) อุปสรรคดา้นพยาบาล 2) ดา้น
การท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษา และ 3) ด้านผูป่้วย ในต่างประเทศมีการศึกษาเก่ียวกบัการ
รับรู้ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีการตกลงกันระหว่าง
ผูเ้ช่ียวชาญในการอนุญาตใหพ้ยาบาลหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดเ้องโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัแพทย์  แต่ยงัคงมี
อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติั คือ ไม่มีกฎหมายก าหนดเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลไวเ้หมือนกบัของ
แพทย ์(Hansen & Severinsson, 2007) ส่วนในประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการอุปสรรค
ในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยตรง แต่พบการศึกษาของแสง
จนัทร์ กล่ินชิด (2549) ซ่ึงไดศึ้กษาอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของอุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพยาบาล ดา้นองค์กร และดา้น
หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ีในต่างประเทศมีการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษมี์ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบั
ต ่ากบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Bostrom, Kajermo, Nordstrom, 
& Wallin, 2008) ดงันั้นการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่อการปฏิบติัของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ในระดบัสูง อาจท าให้ผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยใจไม่ประสบความส าเร็จ การลดอุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัการพยาบาลจึงอาจเป็นประโยชน์และน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  
 ความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตได้มาจากประสบการณ์ การเรียนรู้และ
การศึกษาเพิ่มเติมในการปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนัก พยาบาลท่ีมีความรู้จะมีทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีดี (Demingo, 2011) โดยพยาบาลท่ีมีความรู้จะสามารถคน้หาและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีช่วย
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล (Crocker, 2002) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล
วิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ียงัคงมีอยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากหลายปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สามารถแก้ไขได้ (Lavellea & Dowling, 2011) และการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดับต ่ากับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้นการลดอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลจึงเป็นประโยชน์
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ต่อผูป่้วย พยาบาล รวมไปถึงองคก์รพยาบาล และน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีความ
คุม้ค่าคุม้ทุน และเกิดความพึงพอใจในทุกฝ่าย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ความรู้ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาล
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งสนใจว่าการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน
ปัจจุบนัเป็นอย่างไร เน่ืองจากมีการน าแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีน าโดยพยาบาล
วิกฤตมาใชใ้นการปฏิบติังานและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีหลายประการ 
  จากการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบัความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัการ
พยาบาลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในประเทศไทยยงัไม่เป็นท่ีแน่ชัดว่าแทจ้ริงแลว้พยาบาล
วิกฤตในประเทศไทยมีความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอยา่งไร มีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัหรือไม่ และจากการศึกษาท่ีผ่านมามี
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ
ประชากรพยาบาลเพียงโรงพยาบาลเดียว ผลการศึกษาจึงไม่สามารถอา้งอิงไดอ้ย่างกวา้งขวาง อีกทั้ง
ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิกฤตส่วนใหญ่ยงัมีความรู้อยู่ในระดบัต ่าและความรู้กับการปฏิบติัไม่ได้มี
ความสัมพนัธ์กนั ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ดังนั้ นการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติของ
พยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคเหนือตอนบน เพื่อให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานส าหรับการบริการพยาบาล 
การจดัการศึกษาและการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤตในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 3. เพื่อศึกษาระดบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  
 5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
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ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1. ระดบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอยา่งไร 
 2. ระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นอยา่งไร 
 3. ระดบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอยา่งไร 
 4. ความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพนัธ์
กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 5. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรวิจัย   
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ (correlational research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผู ้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลล าพูน ตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง วนัท่ี 1 
ธนัวาคม 2559 
 
นิยำมศัพท์ 
 
  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติของพยำบำลวิกฤตเกี่ยวกับกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง 
ภาวะท่ีมีผลต่อการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ได้แก่ ความรู้ของ
พยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงสามารถประเมินไดด้งัน้ี 
   ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วย ความหมาย แนวคิด รูปแบบ 
ผลกระทบจากความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ วดัโดยใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 
ANNEXURE A ของดีมิงโก (Demingo, 2011) 
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   การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง 
การท่ีพยาบาลรับรู้ถึงความยากล าบากท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัและลงมือปฏิบติัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นพยาบาล 2) ดา้นการท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษา และ 3) ดา้นผูป่้วย ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 กำรปฏิบัติของพยำบำลวิกฤตเกีย่วกบักำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การหย่าเคร่ืองช่วยใจ ซ่ึงกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (preweaning) หายใจ ระยะด าเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning process) และระยะ
ผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning outcome) ตามกรอบแนวคิดของเนเบลและคณะ (Knebel 
et al., 1998) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง วดัโดยใชแ้บบสอบถามการปฏิบติัของพยาบาลใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามของสุนทรี เจียรวิทยกิจ (2545)  
 พยำบำลวิกฤต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลในเขต
ภาคเหนือตอนบน  
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

  
  การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ผูวิ้จยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้เร่ืองต่อไปน้ี 
  1. การรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.1 ขอ้บ่งช้ีทัว่ไปในการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
   1.2 การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  2. การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2.1 ความหมายและแนวคิดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2.2 รูปแบบของการช่วยหายใจทัว่ไปท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   
  2.3 กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   2.5 ผลกระทบจากความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  3. การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   3.1 ความหมายของการปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   3.2 องคป์ระกอบของการปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   3.4 การประเมินการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  4. ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   4.1 ความหมายของความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   4.2 องคป์ระกอบของความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   4.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   4.4 การประเมินความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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  5. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
   5.1 ความหมายของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
   5.2 องค์ประกอบของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ    
   5.3 การประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 
  6. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบั
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการรักษาท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลว การตดัสินใจเร่ิมการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญัและเป็นเป้าหมายหลกั
ของการรักษาในผู ้ป่วยภาวะวิกฤต (Kilickaya & Gajic, 2013; Popat & Jones, 2012; Rose, 2012; 
Wunsch et al., 2010) ซ่ึงการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจมีทั้งแบบใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผ่านทางท่อช่วย
หายใจ (invasive mechanical ventilation) และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยไม่ผ่านทางท่อช่วยหายใจ 
(noninvasive mechanical ventilation) (Rose, 2012)  
 
ข้อบ่งชี้ท่ัวไปในการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ มีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยเพิ่มการ
แลกเปล่ียนก๊าซและเพื่อลดภาระงานของการหายใจ (work of breathing) ดงันั้นการตดัสินใจว่าผูป่้วย
รายใดตอ้งการการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจจึงตอ้งไดรั้บการประเมินตาม
ขอ้บ่งช้ี ดงัต่อไปน้ี  
 1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวแบบมีภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต ่าท่ีไม่ตอบสนองต่อการบ าบัดด้วยออกซิเจนแบบท่ีไม่ผ่านทางท่อช่วยหายใจ 
(noninvasive) เช่น ทางหน้ากาก (oxygen mask) พบว่า ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) ต ่ากว่า
ร้อยละ 90 หรือแมจ้ะตอบสนองดีต่อการไดรั้บออกซิเจน แต่ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะ
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หายใจลม้เหลว เช่น ซึมร่วมกบัตรวจพบอาการอ่อนลา้ของกระบงัลม (abdominal paradox) ดงันั้นการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะสามารถแก้ไขภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าได้ เน่ืองจากสามารถให้ออกซิเจน
ความเขม้ขน้ร้อยละ 100 และสามารถตั้งความดันท่ีใช้ช่วยในการหายใจได้ (อมรชัย เลิศอมรพงษ์, 
2554; Rose, 2011) 
 2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ (hypercapnia) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
แบบมีภาวะคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ ท่ีตรวจพบค่าความดนับางส่วนของคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดแดง (PaCO2) สูงมากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับมีภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) หรือ
ประเมินพบว่าผูป่้วยหยุดหายใจ ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งการการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเท่านั้น 
(อมรชยั เลิศอมรพงษ,์ 2554; Rose, 2012) 
 3. ผูป่้วยท่ีหายใจเหน่ือยหอบ หายใจเร็วหรือมีอาการแสดง เช่น การอ่อนล้าของกระบังลม 
(abdominal paradox) หายใจล าบาก (apnea) หายใจเร็ว (tachypnea) จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อท างานทดแทนกลา้มเน้ือหายใจท่ีอ่อนลา้ ท าใหล้ดภาระงานของการหายใจ (อมรชยั เลิศอมรพงษ์, 
2554; Rose, 2012) 
 4. ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก (shock) เพื่อช่วยประคบัประคองผูป่้วย เน่ืองจากความดนัโลหิตต ่าจะท า
ให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนปลายไม่เพียงพอ (inadequate tissue perfusion) และมีภาวะ
เลือดเป็นกรด ท าให้เซลล์มีการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระต่อกลา้มเน้ือ
หายใจ ผูป่้วยตอ้งหายใจหอบลึกเพื่อขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออก ตามมาดว้ยการอ่อนลา้ของกระบงั
ลม การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจึงช่วยลดภาระงานของการหายใจและลดการใชอ้อกซิเจนโดยกลา้มเน้ือ
หายใจ (อมรชยั เลิศอมรพงษ,์ 2554; Rose, 2012) 
 5. ผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้นหรือมีการบาดเจ็บของทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway obstruction or 
injury) เช่น มีเน้ืองอกบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน ท าให้มีการตีบและอุดตนั เป็นตน้ (อมรชยั เลิศอมร
พงษ,์ 2554; Rose, 2012) 
  ผูป่้วยท่ีมีความต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มักเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤต ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลในหอผูป่้วยท่ีมีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตและบุคคลกรสหสาขาวิชาชีพท่ีมี
ความรู้และความสามารถ  
 
การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจต้องอาศัยการท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
บุคลากรตอ้งมีความรู้ มีการตั้งเป้าหมายการรักษา เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงในส่วนของการพยาบาล
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ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วยการวางแผนการดูแล การประเมินค่าพารามิเตอร์และการ
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based practice guidelines) โดยการดูแลทัว่ไปท่ีส าคญั มีดงัน้ี 
 1. การติดต่อส่ือสาร (communication) ระหว่างผูดู้แลกับผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้ งการ
ติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมผูดู้แล ซ่ึงการติดต่อส่ือสารระหว่างผูดู้แลกบัผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ การ
ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว (educate the patient and family) เพื่อส่งเสริมผลลพัธ์ในการดูแลท่ีดี 
โดยตอ้งมีการตั้งเป้าหมายของการรักษาร่วมกนั เพื่อสร้างความเขา้ใจในเร่ืองการรักษาและท าให้ผูป่้วย
ใหค้วามร่วมมือในการรักษาเป็นอยา่งดี (Parker, 2012) พยาบาลตอ้งประเมินถึงขอ้จ ากดัในการส่ือสาร
ของผูป่้วย รวมทั้งต่ืนตวัต่อการแสดงออกของผูป่้วยและหาวิธีในการส่ือสารท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่
ละราย เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีขอ้จ ากดัในการส่ือสารทางวาจา 
(วราภรณ์ ธโนโรจน์, บุญทิพย ์สิริธรังศรี และ สิริรัตน์ วิภาสศิลป์, 2555) 
 2. การตรวจสอบการท างานและรูปแบบของเคร่ืองช่วยหายใจ (check ventilator settings and 
modes) ตรวจดูหน้าจอของเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อดูรูปแบบของการช่วยหายใจ รูปแบบของกราฟ 
(waveform) รวมทั้งตอ้งมีการปรับตั้งระบบเสียงเตือนของเคร่ืองช่วยหายใจ สามารถตรวจสอบและ
ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจให้ท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ดูแลสายเคร่ืองช่วยหายใจไม่ให้
พบั หัก งอ และตอ้งไม่มีน ้ าขงัในสาย อ่านแผนการรักษาและอธิบายขอ้มูลให้ผูป่้วยรับทราบ ขณะเขา้
ไปในห้องผูป่้วยต้องประเมินสัญญาณชีพ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (oxygen saturation) ฟังเสียง
หายใจและบนัทึกการเปล่ียนแปลงท่ีพบ รวมทั้งประเมินระดบัความเจ็บปวดและความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วย (Parker, 2012)  
 3. การดูแลทางเดินหายใจ (manage the airway) ไดแ้ก่ การวดัระดบับอลลูนของท่อช่วยหายใจ 
ดูแลความสะอาดของช่องปากและดูดเสมหะตามความจ าเป็น ในขณะท่ีดูดเสมหะและหลงัดูดเสมหะ
ตอ้งเพิ่มออกซิเจนให้ผูป่้วยเพื่อป้องกันภาวะออกซิเจนในเลือดแดงต ่า ไม่ควรใส่น ้ าเกลือนอร์มัล 
(normal saline) ในท่อช่วยหายใจเพื่อช่วยละลายเสมหะ ควบคุมความดนัท่ีใชดู้ดเสมหะใหอ้ยู่ในระดบั
ท่ีต ่าสุด แต่สามารถดูดเอาเสมหะออกได ้ระยะเวลาในการดูดแต่ละคร้ังไม่ควรนานเกินไป และไม่ควร
ดูดเกิน 3 คร้ัง และจดัเตรียมอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ (oropharyngeal airway or mouth gag) ไวใ้ห้
พร้อม (Parker, 2012) 
 4. การประเมินระดบัความปวดและความตอ้งการยานอนหลบั (assess pain and sedation need) 
โดยใช้แบบประเมินต่าง ๆ รวมทั้งการผูกมัดเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากความวิตก
กงัวลท าใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกเองได ้(Parker, 2012) 
 5. การป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia 
[VAP]) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนหลกัของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการจดัท่าผูป่้วยให้ศีรษะสูง 30-
45 องศา และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือ (aseptic technique) (Parker, 2012) 
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 6. การป้องกนัภาวะระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี (prevent hemodynamic instability) ดว้ย
การติดตามความดันโลหิต โดยเฉพาะช่วงท่ีมีการปรับรูปแบบการช่วยหายใจ ดูแลผูป่้วยให้ได้รับ
สารละลายและยา เช่น โดปามีน (dopamine) หรือ นอร์อิพิเนฟฟรีน (norepinephrine) ตามแผนการ
รักษา (Parker, 2012) 
 7. ดูแลความตอ้งการทางด้านสารอาหาร (the patient’s nutritional needs) โดยเร่ิมให้อาหาร
ทางสายยางให้อาหารเร็วท่ีสุด เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีให้แก่ผูป่้วย ท าให้ร่างกายผูมี้ความ
พร้อมในการรักษาขั้นตอนต่อไป (Parker, 2012) 
 8. การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือประเมินแลว้พบว่าผูป่้วยมีความพร้อมตามเกณฑห์รือขอ้บ่งช้ี 
โดยวิธีการท่ีหลากหลายขึ้นอยู่กับทีมท่ีรักษา เช่น การใช้แนวปฏิบัติหรือโปรโตคอลในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ (Parker, 2012) 
 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

ความหมายและแนวคิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ความหมาย 
 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การค่อย ๆ ลดการพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ถา้ผูป่้วยมีความพร้อม
และไม่ตอ้งการพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ (Martin, 2000) เป็นกระบวนการของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ
ไม่ต่อเน่ืองหรือการถอนจากเคร่ืองช่วยหายใจ (withdrawal) และเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนจากการช่วย
หายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการช่วยให้ผูป่้วยหายใจเอง โดยใช้ระยะเวลานานเป็นชั่วโมงจนถึงเป็น
เดือน (Crocker, 2011) โดยเป้าหมายของกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ ลดการช่วยหายใจดว้ย
เคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดแ้ละมีการถอดท่อช่วยหายใจผูป่้วยโดยเร็ว เพื่อป้องกนั
ความล้ม เหลวในการถอดท่อ ช่วยหายใจ (extubation failure) และการใส่ท่ อช่วยหายใจซ ้ า 
(reintubation) ถ้าหากล่าช้าจะเพิ่มภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน (prolonged intubation) 
เพิ่มอัตราการตายและพิการ (BouAkl, Bou-Khalil, Kanazi, Ayoub, & El-Khatib, 2012; Mahmud, Yusof, & 
Shahrul, 2011)  
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดแ้บ่งประเภทของผูป่้วยท่ี
ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น 3 ประเภท โดยขึ้นอยู่กับความยากล าบากและระยะเวลาของ
กระบวนการในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การแบ่งประเภทของผูป่้วยน้ีเพื่อใชพ้ิจารณาในกระบวนการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจวา่ควรท าอยา่งต่อเน่ืองทนัทีหรือเป็นไปอย่างชา้ ๆ (Boles et al., 2007) ไดแ้ก่ 
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 1. กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดง้่าย (simple weaning) คือ ผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไดส้ าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรกและถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีประมาณ
ร้อยละ 69-75 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 2. กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก (difficult weaning) คือ ผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ไม่ส าเร็จในคร้ังแรก และตอ้งทดสอบการหายใจดว้ยตวัเองปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ (spontaneous 
breathing trails [SBTs]) จ านวนมากกว่า 3 คร้ัง หรือนาน 7 วนั จึงหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ ผูป่้วยกลุ่มน้ี
มีประมาณร้อยละ 15-20 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและภาวะหายใจลม้เหลว  
 3. กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนาน (prolonged weaning) คือ ผูป่้วยท่ีมีความล้มเหลว
อย่างน้อย 3 คร้ัง ในการทดสอบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและใช้เวลามากกว่า 7 วนัหลังจากการ
ทดสอบ SBTs คร้ังแรก ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีมากกวา่ร้อยละ 15 ขึ้นไปของผูป่้วยทั้งหมดท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

ความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ความลม้เหลวในการทดสอบ SBTs หรือ
ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าและช่วยหายใจภายใน 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อ
ช่วยหายใจ ส่วนความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ ผูป่้วยสามารถหยุดใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และถอดท่อช่วยหายใจได ้และไม่ตอ้งการการช่วยหายใจอย่างนอ้ย 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
(นรวีย ์จัว่แจ่มใส, 2554; Boles et al., 2007; Girard et al., 2008) 
 การช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (non-invasive positive pressure ventilation [NIPPV]) 
มีลักษณะเป็นหน้ากากท่ีใช้ให้ความดันบวกแทนท่อช่วยหายใจ (Keenan, Powers, Mccormack, & 
Block, 2002) ผูป่้วยท่ีต้องการการช่วยหายใจแบบหน้ากากท่ีใช้ให้ความดันบวกหลังถอดท่อช่วย
หายใจ แสดงว่าไม่มีความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงความส าคญัของเคร่ืองช่วยหายใจโดย
ไม่ผ่านทางท่อช่วยหายใจ คือ ลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าและอตัราการตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หายใจล้มเหลวหลังถอดท่อช่วยหายใจ (post extubation respiratory distress) และรักษาด้วยยาไม่
ไดผ้ล ซ่ึง NIPPV มีไวส้ าหรับใชรั้กษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Esteban et al., 2004) 
 โดยสรุป คือ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการทั้งหมดท่ีครอบคลุมการท าให้ผูป่้วย
เป็นอิสระจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจอย่างช้า ๆ หรือทันทีทันใด ซ่ึง
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 40-50 ของระยะเวลาทั้งหมดในการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ส่วนใหญ่ผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดใ้นการทดสอบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรก 
ในขณะท่ีผูป่้วยบางรายตอ้งการระยะเวลาในการการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่ม ถา้ผูป่้วยไม่ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลามากกว่า 48 ชั่วโมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ แสดงว่ามีความส าเร็จในการ
ทดสอบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยไม่ผ่านทางท่อช่วยหายใจหลงัถอด
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ท่อช่วยหายใจ แสดงว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ประสบความส าเร็จ และไม่นิยมใช้เคร่ืองช่วย
หายใจโดยไม่ผา่นทางท่อช่วยหายใจรักษาภาวะหายใจลม้เหลวหลงัถอดท่อช่วยหายใจ  
 
 แนวคิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานจะส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ การใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัดในหอผูป่้วยวิกฤตจึงต้องเกิด
ประโยชน์สูงสุด ได้แก่ ค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาลและอุปกรณ์ต่าง ๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็น
เป้าหมายส าคัญท่ีต้องจัดเตรียมไว้ส าหรับการดูแลผู ้ป่วยวิกฤติ (Blackwood, Alderdice, Burns, 
Cardwell, Lavery, & O'Halloran, 2010) ดังนั้ นการหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีทัน เวลาและ
ปลอดภยัจึงถูกออกแบบมาเพื่อผูป่้วย ดงันั้นจึงมีผูใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไว ้ดงัน้ี 
 กลุ่มการศึกษาแห่งชาติของสหรัฐอเมริกากลุ่มท่ี 3 เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (the third 
national study group on weaning) ท่ีได้รับการสนับสนุนจากสมาคมพยาบาลวิกฤตของอเมริกา 
(American Association of Critical Care Nurses [AACN]) ไดเ้ป็นผูบุ้กเบิกเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ไดเ้สนอรูปแบบในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีประกอบดว้ยการศึกษา การพฒันาและสร้าง
ความเข้าใจในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความซับซ้อน  (Knebel, Shekleton, Burns, 
Clochesy, Hanneman, & Ingersoll, 1994) และในปี 1998 ไดมี้กลุ่มการศึกษาเดียวกนัไดป้รับรูปแบบ 
และได้สรุปเป็นแบบฟอร์มท่ีเรียกว่า รูปแบบล าดับความต่อเน่ืองของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(weaning continuum model) (Knebel et al., 1998) โดยเนเบลและคณะให้ความหมายว่า การหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการช่วยให้ผูป่้วยหายใจเองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ แนวคิดน้ีได้
อธิบายว่ากระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี คือ 1) ระยะก่อนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (preweaning phase) เป็นระยะท่ีตัดสินใจว่าผูป่้วยพร้อมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
หรือไม่ เลือกวิธีการและรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะด าเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(weaning process) ระยะน้ีตอ้งมีการติดตามและประเมินความก้าวหน้าของกระบวนการ โดยการสังเกต
จากค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ และ 3) ระยะผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning outcome phase) 
คือเป็นระยะท่ีจะประเมินความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง
ผลลพัธ์ท่ีส าคญั คือ ผูป่้วยสามารถผ่านการทดสอบ SBTs และถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ โดยผูป่้วย
หายใจได้ด้วยตนเองนานมากกว่า 48 ชั่วโมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ และการตัดสินใจในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วยรายละเอียดดังน้ี คือ 1) ควรเร่ิมกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
เม่ือไหร่และท าอย่างไร 2) ควรเลือกการรักษาอย่างไรในผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก (difficult 
weaning) และตอ้งมีการติดตามความกา้วหน้าขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) เม่ือใดท่ีจะตดัสินใจ
หยุดกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ก็คือ ผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการหายใจดว้ยตนเองไดต้่อเน่ือง 
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สรุปคือ กรอบแนวคิดน้ีไดใ้ห้แนวคิดและค านิยามของกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อเป็น
กรอบแนวคิดส าหรับการศึกษาวิจยัและการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในอนาคต 
 เบิร์นและคณะ (Burns, Fahey, Barton, & Slack, 1991) กล่าวว่า การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตอ้ง
อาศัยทักษะและความเช่ียวชาญ ท่ีผ่านมานักวิจัยได้อธิบายถึงปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และความต่อเน่ืองของการพฒันาเกณฑ์ท่ีประเมินความพร้อม ตลอดจนวิธีการหรือ
ขั้นตอน และเคร่ืองมือท่ีพยาบาลวิกฤตใช้ในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ( the burns wean 
assessment program) เพื่อกระตุ้นความคิด เป็นแนวทางการวางแผนการดูแล และการติดตาม
ความกา้วหน้าของกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลว
อยา่งไรก็ตามนกัวิจยัมีการศึกษาถึงปัจจยัท านายการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและรูปแบบการช่วยหายใจท่ี
ใชใ้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและเป็นท่ีรู้จกั รวมทั้งมองว่ากระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความ
เป็นพลวตัร (Burns, Burns, & Truwit, 1994)  
 มาเรลิชและคณะ (Marelich, Murin, Battistella, Inciardi, Vierra, & Roby, 2000) กล่าวถึง แนว
ปฏิบัติในการจัดการเคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator management protocol [VMP]) ได้ออกแบบมาส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและไม่เป็น
อนัตรายต่อผูป่้วย รวมทั้งมีความสัมพนัธ์กบัการลดอุบติัการณ์ของ VAP ในผูป่้วยอุบติัเหตุ อายรุกรรม
และศัลยกรรม แนวปฏิบัติน้ีได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสูงและใช้กันทั่วไปโดยแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้แนวคิดรูปแบบล าดับความต่อเน่ืองของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(weaning continuum model) ของเนเบลและคณะ (Knebel et al., 1998) ซ่ึ งอธิบายว่ากระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (preweaning phase) 
2) ระยะด าเนินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning process) และ 3) ระยะผลลพัธ์ของการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ (weaning outcome phase)  
 
รูปแบบของการช่วยหายใจท่ัวไปท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ว่าจะน าโดยแพทย ์(physician led weaning) หรือน าโดยบุคลากร
อ่ืนท่ีไม่ใช่แพทย ์(non-physician led weaning) รูปแบบของการช่วยหายใจท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจโดยทัว่ไป ซ่ึงเป็นวิธีการปรับเคร่ืองช่วยหายใจท่ีง่าย แบบค่อยเป็นค่อยไป และไดรั้บความนิยม
มีอยูห่ลายวิธี ดงัน้ี 
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 1. รูปแบบการช่วยหายใจด้วยความดัน (pressure support ventilation [PSV]) เป็นการหายใจ
เองของผูป่้วยท่ีสามารถก าหนดอตัราการหายใจ อตัราการไหลของอากาศหายใจเขา้ เวลาในการหายใจ
เขา้และปริมาตรอากาศไดเ้องทั้งหมด โดยท่ีเคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยการหายใจในลกัษณะของการส่ง
ความดนับวกออกมาใหสู้งถึงระดบัความดนัเป้าหมายท่ีไดป้รับตั้งไวใ้นขณะท่ีผูป่้วยเร่ิมตน้การหายใจ
เขา้จนส้ินสุดการหายใจเขา้ โดยปกติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะตั้งประมาณ 5-8 เซนติเมตรน ้ า 
(Matheos & Heard, 2013) ปัจจุบนัรูปแบบการช่วยหายใจด้วยความดันได้รับความนิยมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุด (Hess, 2001) 
 2. รูปแบบการหายใจเองโดยท่ีมีการช่วยของเคร่ืองช่วยหายใจเป็นช่วง ๆ โดยให้สัมพนัธ์กบั
การหายใจของผูป่้วย (synchronized intermittent mandatory ventilation [SIMV]) เป็นรูปแบบท่ีมีการ
ช่วยหายใจสลบักบัการหายใจเองของผูป่้วย ซ่ึงในขณะเร่ิมตน้รูปแบบการช่วยหายใจรูปแบบน้ี เคร่ือง
จะให้ผูป่้วยเองหายใจเองก่อนโดยไม่มีการช่วยจากเคร่ืองช่วยหายใจแลว้สลบักบัการช่วยหายใจดว้ย
เคร่ืองช่วยหายใจ การช่วยหายใจรูปแบบน้ีจะช่วยลดการหายใจซ้อนทบักนัระหว่างการหายใจของ
ผูป่้วยเองกบัการช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ โดย SIMV ในปัจจุบนัสามารถตั้งระดับความดัน
สนับสนุนขณะหายใจเขา้ไดห้ลายระดบั (level of pressure support) (Engelbrecht & Tintinger, 2007; 
Matheos & Heard, 2013) 
 3. รูปแบบการช่วยหายใจดว้ยความดนับวกอยา่งต่อเน่ือง (continuous positive airway pressure 
[CPAP]) รูปแบบน้ีเคร่ืองช่วยหายใจจะใหอ้อกซิเจนหรืออากาศท่ีมีอตัราการไหลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
มีความดนับวกอย่างต่อเน่ืองตลอดทางของการหายใจเขา้และการหายใจออก ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้มี
การแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมปอดดว้ยการถ่างขยายปอด เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจ
และถุงลมปอดแฟบ (airway and alveolar collapse) และยงัคงเหลือปริมาตรของอากาศเม่ือส้ินสุดการ
หายใจออก (Matheos & Heard, 2013) 
 4. การหายใจเองโดยใช้ท่อออกซิเจนรูปตัวที (t-piece trial) คือ ให้ผูป่้วยหายใจเองผ่านท่อ
ออกซิเจนรูปตวัที โดยส่วนใหญ่ไม่ควรเกิน 30 นาที และนิยมท าวนัละคร้ัง เน่ืองจากจะส่งผลใหผู้ป่้วย
มีความอ่อนลา้เพราะตอ้งหายใจเองผ่านท่อช่วยหายใจท่ีแคบ (Boles et al., 2007; Matheos & Heard, 
2013) 
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ PSV หรือรูปแบบการหายใจเองโดยใช้ท่อ
ออกซิเจนรูปตัวทีวนัละคร้ัง (once daily trials of t-piece breathing) เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ
มากกวา่วิธีอ่ืนและควรหลีกเล่ียงรูปแบบ SIMV และรูปแบบการหายใจเองโดยใชท้่อออกซิเจนรูปตวัที
หลายคร้ังต่อวนั (multiple daily trials of t-piece breathing) ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากไม่
ควรมีการทดสอบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหลายคร้ังต่อวนั ควรพกัการทดสอบเป็นระยะเวลา 24 
ชัว่โมง ก่อนการทดสอบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจคร้ังต่อไป เพื่อใหก้ลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจมีการ
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ฟ้ืนตวั แต่รูปแบบการหายใจเองโดยใช้ท่อออกซิเจนรูปตวัทีหลายคร้ังต่อวนันั้น นิยมใชส้ าหรับกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยาก (difficult weaning) (Macintyre et al., 2001) 
 
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเร่ืองส าคญัและเป็นงานท่ีปฏิบติักันอยู่ทุกวนัในหอผูป่้วยหนัก 
ประมาณร้อยละ 40-50 ของระยะเวลาทั้ งหมดในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หมดไปกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (Chockalingam, 2015) และตอ้งท าในเวลาท่ีเหมาะสม ไม่เร็วหรือชา้เกินไป ซ่ึงการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ดังนั้นการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจควรท าในเวลาท่ีเหมาะสม เป็นกระบวนการและมีประสิทธิภาพโดยการท างานร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาท่ีประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด โดยมีแพทยเ์ป็น
หัวหน้าทีมและเป็นผูก้ระตุ ้นให้เป็นไปตามกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นส่ิงท่ีทา้ทายและตอ้งอาศยัทกัษะ ประสบการณ์ สัญชาตญาณ และการปฏิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Juern, 2012) ซ่ึงมีองคป์ระกอบของกระบวนการดงัต่อไปน้ี 
 1. การประเมินความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (assessment of the readiness to 
wean) ตอ้งท าอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นการบ่งช้ีว่าผูป่้วยพร้อมหายใจดว้ยตวัเองปราศจากเคร่ืองช่วย
หายใจ ช่วยให้ผูป่้วยหยุดใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จและเร็วขึ้น โดยไม่จ าเป็นตอ้งผ่านเกณฑท์ุกขอ้
จึงจะใหท้ าการทดสอบ SBTs แต่อาจตดัทอนเกณฑท่ี์ไม่จ าเป็น ซ่ึงเกณฑท่ี์ใชป้ระเมินความพร้อมของ
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Juern, 2012; Martin, 2000; Thille et al., 2013) มีดงัน้ี 
 1.1 โรคประจ าตวัท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวท่ีจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการแกไ้ขหรือการรักษาแลว้ เป็นเกณฑ์ท่ีใช้ประเมินความพร้อมของการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นอนัดบัแรก เช่น ผูป่้วยยงัคงเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม่ ผูป่้วยเป็นโรค
ปอดอกัเสบหรือไม่ ซ่ึงโรคดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความลม้เหลวในการถอดท่อหายใจต่อไป
 1.2 มีออกซิเจนในร่างกายเพียงพอ ไดแ้ก่ มีค่าความดนับางส่วนของออกซิเจนในเลือดแดง 
(PaO2) ต่อความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเขา้ (FiO2) มากกว่าหรือเท่ากับ 150-200 
มิลลิเมตรปรอท ถา้ค่ามากกวา่ 200 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา่มีออกซิเจนในร่างกายเพียงพอ และถา้ค่า
น้อยกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่ามีการไหลเวียนออกซิเจนในร่างกายไม่เพียงพอและท าให้
ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง นอกจากน้ีค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะ
หายใจเข้า (FiO2) ควรน้อยกว่า 0.5 ค่าความดันบวกขณะส้ินสุดการหายใจออก (positive end 
expiratory pressure [PEEP]) ไม่ควรเกิน 5-8 เซนติเมตรน ้ า และค่าความเป็นกรด-ด่าง ต้องมากกว่า 
7.25  
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 1.3 ไม่พบความผิดปกติของระบบกลไกเก่ียวกบัการท างานของระบบหายใจ ไดแ้ก่ ไม่มี 
ภาวะอกรวน (flail chest) และไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดินหายใจ 
 1.4 ระบบการไหลเวียนโลหิตคงท่ี ไม่มีอาการและอาการแสดงของความดนัโลหิตต ่า เช่น 
ปัสสาวะออกนอ้ย ซึมลง ปลายมือปลายเทา้ เยน็ซีดและเขียวคล ้า รวมทั้งตอ้งไม่ไดรั้บยาท่ีท าใหห้ลอด
เลือดหดตวั (vasopressor) หรือมีความจ าเป็นนอ้ยท่ีสุดน้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที ไดแ้ก่ 
ยา dopamine และ dobutamine และผูป่้วยตอ้งไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 38 องศาเซลเซียส และ
ระดบัฮีโมโกลบินในเลือดจะตอ้งมากกวา่ 8 กรัมต่อเดซิลิตร 
 1.5 ระบบประสาทปกติ คือ การประเมินกลาสโกวโ์คมาสเกล (glasgow coma scale [GCS]) 
ตอ้งมากกวา่ 13 และผูป่้วยสามารถใหค้วามร่วมมือในการไอและขบัเสมหะไดเ้ป็นอยา่งดี 
 1.6 ไม่ไดรั้บยานอนหลบั เน่ืองจากยานอนหลบัจะท าให้ผูป่้วยซึมหลบั อ่อนเพลีย และไม่
พร้อมท่ีจะหายใจดว้ยตวัเอง 
 1.7 ภาวะโภชนาการ (nutritional status) เกือบร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จมีภาวะโภชนาการท่ีดี เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการจะท าให้มีภาวะออกซิเจนในเลือด
ต ่า (hypoxemia) มีภาวะคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ (hypercapnia) อิเล็คโทรไลต์ต ่าจึงท าให้มีภาวะ
กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง (respiratory muscle weakness) หลีกเล่ียงการให้ผูป่้วยได้รับแคลลอร่ีมาก
เกินไป เพราะจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งการการหายใจเพิ่มมากขึ้น (ventilation demand)  
  1.8 ปัจจยัทางด้านสภาวะจิตใจ (psychological factors) เป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้เกิดความ
ลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยท าให้ระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้น ผูป่้วยหายใจ
เหน่ือยเพิ่มขึ้นและไม่ให้ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ี ไดแ้ก่ ความกลวั (fear) ความวิตกกงัวล (anxiety) 
และความรู้สึกตอ้งการพึ่งพาหรือติดเคร่ืองช่วยหายใจ (psychological dependence on the ventilator) 
การให้ขอ้มูลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแก่ผูป่้วยจึงมีความส าคญั เพื่อช่วยลดปัจจยัดังกล่าว 
นอกจากน้ีมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) หูแว่ว (hallucinations) และมีการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลับ (sleep deprivation) ดังเช่น จากการศึกษาของเซนและคณะ 
(Chen, Jacobs, Quan, Figueredo, & Davis, 2011) พบว่า ความกลัวท าให้ผูป่้วยหายใจผิดปกติและ
ส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู ้ป่วยจึงมี
ความส าคญั 
 1.9 ค่าพารามิเตอร์แสดงสมรรถภาพการท างานของปอด (pulmonary function parameters) 
มีดงัน้ี ไดแ้ก่ (Baird et al., 2005) 
  1.9.1  ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้ออกจากปอดผูป่้วยต่อการหายใจ 1 คร้ัง (tidal volume 
[Vt]) วดัไดจ้ากลมท่ีออกจากเคร่ืองท่ีต าแหน่ง expiratory value มีค่าเท่ากบั 5-10 ml/kg  
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  1.9.2 ปริมาณของลมหายใจออกทั้ งหมดใน 1 นาที (minute ventilation [MV]) คือ 
tidal volume x respiratory rate มีค่าเท่ากบั 6-10 L/min 
  1.9.3 การใช้ความดนัลบมากท่ีสุดท่ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้ม่ือผูป่้วยสูดหายใจเขา้แรง
ท่ีสุด (negative inspiratory force [NIF]) ซ่ึงสามารถประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจ
โดยค่าท่ียอมรับได ้คือ มากกวา่ 20 เซนติเมตรน ้า 
 2. การหายใจด้วยตัวเองปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ (spontaneous breathing trails [SBTs]) 
เร่ิมท าในผูป่้วยท่ีผ่านตามเกณฑ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง SBTs คือ ขั้นตอนท่ีส าคัญท่ีสุดใน
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและเป็นส่ิงท่ีท านายอย่างแม่นย  าว่าสามารถหายใจไดเ้องหลงัถอด
ท่อช่วยหายใจ แต่ไม่ท านายว่าจะสามารถป้องกนัทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างไดห้ลงัถอดท่อ
ช่วยหายใจ ไม่สามารถท านายการขบัเสมหะและการหายใจไดเ้องหลงัถอดท่อช่วยหายใจ โดยปกติจะ
ใช้รูปแบบการช่วยหายใจดว้ยความดนัสนับสนุน (pressure support ventilation [PSV]) ประมาณ 5-8 
เซนติเมตรน ้ า นอกจากน้ีมีรูปแบบการหายใจ SIMV และวิธีอ่ืน ๆ คือ ใช้การหายใจเองโดยใช้ท่อ
ออกซิเจนรูปตวัที คือ ให้ผูป่้วยหายใจเองผ่านท่อออกซิเจนรูปตวัที ไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมง นิยมท าวนัละ
คร้ัง ทั้ ง PSV และท่อออกซิเจนรูปตัวที อาจใช้ CPAP ร่วมด้วย ซ่ึงค่าความดันบวกไม่ควรเกิน 5 
เซนติเมตรน ้ า ระหว่างท าการทดสอบ SBTs ตอ้งมีการติดตามผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด เพื่อไม่ให้เกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหายใจอ่อนลา้ (respiratory muscle fatigue) ระยะเวลาท่ีเหมาะสมทั้งสองวิธี คือ 30-120 นาที 
และควรอธิบายให้ผูป่้วยรับทราบ เพื่อความร่วมมือในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ให้ก าลงัใจผูป่้วย 
ควบคุมความเจ็บปวด มีการจดัท่าท่ีสบายและถูกตอ้ง (นรวีย ์จัว่แจ่มใส, 2554; Juern, 2012; Martin, 
2000; Thille et al., 2013) ส่วนการประเมินความส าเร็จในการทดสอบ SBTs ประเมิน ดงัน้ี 
 2.1 ระบบหายใจ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจปกติ คือ อตัราการหายใจนอ้ยกว่า 35 คร้ังต่อนาที 
ไม่ มีการใช้กล้าม เน้ือช่วยในการหายใจ (accessory muscle) การขยายตัวของทรวงอก (chest 
expansion) ปกติ ค่าความดันบางส่วนของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 50 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2) มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 94 และ
อัตราการหายใจต่อปริมาตรไทดัล (rapid shallow breathing index [RSBI]) น้อยกว่า 105 และจาก
การศึกษาของมาบรูคและคณะ พบว่า ก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas [ABG]) และ RSBI เป็น
ปัจจัยท่ีดีในการท านายความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Mabrouk, Mansour, El-Aziz, 
Elhabashy, & Alasdoudy, 2015) 
 2.2 ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ชีพจรและความดนัโลหิตปกติ ผิวหนงับริเวณปลาย
มือปลายเทา้ ไม่ซีด ไม่เขียวคล ้า และไม่มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ปัจจุบนัมีการประเมินโดยใชก้าร
ตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (echocardiography) และการตรวจ serum BNP (brain natriuretic 
peptide) and NT pro-BNP (amino-terminal portion of proBNP) เพื่อบ่งช้ีว่าผู ้ป่วยจะมีภาวะหายใจ
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ลม้เหลวระหว่างกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยหายใจเองจะเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดด ากลบัสู่หัวใจ (venous return) ส่งผลท าให้มีภาวะหัวใจลม้เหลวและปอดบวมน ้ า 
(pulmonary edema) (Porhomayon, Papadakos, & Nader, 2012; Zapata et al., 2011) จากการศึกษา
ของซาพาตาและคณะ (Zapata et al., 2011) พบว่า ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้งหมดจ านวน 100 คน 
มีผู ้ป่วยจ านวน 32 คน ท่ีไม่ผ่านการทดสอบ (failed the SBT) ซ่ึงมีจ านวน 12 คน มีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว อีก 20 คน มีภาวะหายใจลม้เหลว ซ่ึงค่า BNP ท่ีผิดปกติ คือ ค่า BNP มากกว่า 48 นาโนกรัม
ต่อลิตร (ng/L) และ NT-proBNP มากกวา่ 21 นาโนกรัมต่อลิตร 
 2.3 ระบบประสาท ไดแ้ก่ รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ถา้ผูป่้วยมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์
จะซึมลง   
  3. ดัชนีท านายความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning indexes) ประกอบด้วย       
1) maximal inspiratory pressure (MIP) 2) minute volume (MV) 3) vital capacity 4) maximal 
voluntary ventilation 5) mouth occlusion pressure (PO.1) 6) respiratory rate (RR) 7) tidal volume 
(Vt) 8) the rapid shallow breathing index (RSBI) แ ล ะ  9) the compliance, rate, oxygenation and 
pressure (CROP) (Volta, Alvisi & Marangoni 2006) ซ่ึงอตัราการหายใจต่อปริมาตรไทดลั (the rapid 
shallow breathing index [RSBI]) เป็นค่าพารามิ เตอร์ ท่ี ดีในการท านายความส าเร็จของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (Conti et al., 2004; Munoz et al., 2014)  
  3.1 อัตราการหายใจต่อปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าออกตามปกติ  (the rapid shallow 
breathing index [RSBI]) ควรมีค่าน้อยกว่า 105 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความไม่สมดุลระหว่างงานใน
การหายใจ (respiratory work) และมวลกลา้มเน้ือ (muscle capacity) ส่งท าให้รูปแบบการหายใจกบัปริ
มาตรการหายใจลดนอ้ยลงและอตัราการหายใจท่ีเพิ่มสูงขึ้น (Caroleo et al., 2007) การวดั RSBI ท าได้
ง่าย โดยวดัขณะผูป่้วยใช้รูปแบบการหายใจแบบหายใจเอง ความดันสนับสนุน  (pressure support) 
ประมาณ 5-8 เซนติเมตรน ้ า และ PEEP 5 เซนติเมตรน ้ า ซ่ึงสามารถค านวณจากจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วย
หายใจใน 1 นาที เพื่อท่ีจะให้ได้ปริมาตรการหายใจ 1 ลิตร หรือค านวณได้จากสูตร RSBI = RR/Vt 
(Mahoori et al., 2007) 
 4. การถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) เป็นการถอดท่อช่วยหายใจออกจากหลอดลมคอ 
(Ortega, Connor, Rodriguez, & Spencer, 2014) ซ่ึงเป็นการตดัสินใจหลงัจากการทดสอบความพร้อม
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ ผูป่้วยหายใจไดเ้องโดยใช้ท่อออกซิเจนรูปตวัทีหรือการช่วยหายใจ
โดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในรูปแบบท่ีใหผู้ป่้วยหายใจเองหรือช่วยเพียงบางส่วนและความดนัสนบัสนุน 
ท่ีช่วยอยูใ่นระดบัต ่า (Thille, Richard, & Brochard, 2013) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยตอ้งการเคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 24 ชั่วโมง การท าความเขา้ใจถึง
สาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งพึ่งเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญั ปัจจยัส่วนใหญ่ท่ีมีผลต่อความส าเร็จใน
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วย ปัจจยัทางด้านผูป่้วย และวิธีการดูแลรักษา ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัทางด้านผูป่้วย เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
เน่ืองจากปัญหาทางดา้นสภาวะร่างกายของผูท่ี้มีอยู่เดิมไม่สามารถแกไ้ขไดห้รือแกไ้ขไดย้าก  ร่วมกบั
ปัญหาทางดา้นสภาวะจิตใจของผูป่้วยท่ีเกิดขึ้นระหวา่งกระบวนการรักษา มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 ปัจจยัทางดา้นสภาวะร่างกาย ไดแ้ก่ การเพิ่มขึ้นของแรงท่ีใชใ้นการหายใจ (respiratory 
load) การท างานเพิ่มขึ้ นของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiac load) ความผิดปกติของระบบ
ประสาทและกลา้มเน้ือ และภาวะโภชนาการ (nutritional)  
   1.1.1 การเพิ่มขึ้นของแรงท่ีใช้ในการหายใจ (respiratory load) ซ่ึงเกิดจากความไม่
สมดุลระหว่างความตอ้งการในการหายใจกบัความสามารถในการหายใจ  โดยความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ คือ กลา้มเน้ือในการหายใจตอ้งสามารถทนต่อภาระงานของการหายใจ (work of 
breathing [WOB]) ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ภาระงานของการหายใจท่ีเพิ่มขึ้นท าให้ตอ้งมีการเพิ่มขึ้น
ของแรงท่ีใช้ในการหายใจ ซ่ึงการตั้งรูปแบบเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่เหมาะสมท าให้เกิดการกระตุน้
เคร่ืองท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective triggering) และภาวะลมหายใจค้างอยู่ในถุงลมปอด (auto-
PEEP) เป็นสาเหตุท่ีท าให้ WOB เพิ่มขึ้น และส่งผลท าให้เกิดความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจตามมา (Boles et al., 2007)   
   1.1.2 การท างานเพิ่มขึ้นของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiac load) ซ่ึงมีกลไกเกิด
จากการท าหนา้ท่ีของหัวใจมีความผิดปกติ (cardiac dysfunction) ในขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
เน่ืองจากขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะมีความตอ้งการการไหลเวียนโลหิตท่ี เพิ่มขึ้นในขณะเปล่ียนจาก
รูปแบบการช่วยหายใจแบบเคร่ืองช่วยหายใจช่วยทั้งหมด (full mechanical ventilator support) เป็น
รูปแบบการช่วยหายใจท่ีใหผู้ป่้วยหายใจเอง (Macintyre et al., 2001) 
   1.1.3 ความผิดปกติของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ซ่ึงถา้หากการส่งกระแสประสาท
ของระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ (central nervous system) โดยเกิดจากการบาดเจ็บของกา้นสมอง 
(brain stem injury) จะส่งผลท าให้ผูป่้วยหายใจไม่สัมพนัธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ (Boles et al., 2007) 
รวมทั้งความลม้เหลวของการส่งกระแสประสาทส่วนปลาย (peripheral nerves) โรคท่ีมีความผิดปกติ
ทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ได้แก่ โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง (myasthenia gravis) โรคท่ีมีความ
ผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย (guillain-barré syndrome) โรคของระบบประสาทสั่งการ (motor 



 

23 

neuron diseases) ซ่ึงความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ (critical illness myopathy and 
neuropathy [CRIMYNE]) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให้เกิดความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
เน่ืองจากมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นระบบหายใจ (Boles et al., 
2007) 
   1.1.4 ภาวะโภชนาการ (nutritional) ความสามารถของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะ
ประสบความส าเร็จไดห้รือไม่นั้นขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั โดยปัจจยัดา้นโภชนาการของผูป่้วยวิกฤตท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัจจยัท่ีส าคญั มีผลต่อความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยวิกฤต 
เน่ืองจากในระยะวิกฤตร่างกายของผูป่้วยวิกฤตจะมีการกระตุน้การเผาผลาญพลงังานสูงขึ้นส่งผลให้
ร่างกายมีการขาดพลงังานและโปรตีน ท าให้กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง มวลกลา้มเน้ือลดลง หากผูป่้วย
วิกฤตมีภาวะทุพโภชนาการจะส่งเสริมให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงมากขึ้น ซ่ึงปัจจัยท่ีสามารถท านาย
ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยภาวะวิกฤต ไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการซ่ึงเป็นตวัท านายท่ีดี
ท่ีสุด รองลงมาคือระยะเวลาการเร่ิมให้อาหาร (อภิญญา กุลทะเล, วลัภา คุณทรงเกียรติ, และ ภาวนา 
กีรติยตุวงศ,์ 2556) 
  1.2  ปัจจัยทางด้านสภาวะจิตใจ เป็นปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิดความล้มเหลวในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจหรือเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยท าให้
ระหว่างกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้น ผูป่้วยหายใจเหน่ือยเพิ่มขึ้นและไม่ให้ความร่วมมือกบั
เจ้าหน้าท่ี ได้แก่ ความกลัว (fear) ความวิตกกังวล (anxiety) และความรู้สึกต้องการพึ่ งพาหรือติด
เคร่ืองช่วยหายใจ (psychological dependence on the ventilator) (Juern, 2012; Martin, 2000) ซ่ึงความ
วิตกกงัวลจะลดโอกาสในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และพบว่าความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์เชิงลบ
กับความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถท านายความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจได ้(p < .05) (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, ฐิติพร ปฐมจารุวฒัน์,  และ เดช เกตุฉ ่า, 2556) 
 2. ปัจจยัดา้นวิธีการดูแลรักษา 
  2.1 การให้ยาระงบัปวดและยานอนหลบัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรักษาน้ีถูกใช้
บ่อยในผูป่้วยวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีความสุขสบายและรู้สึกปลอดภยั ยาท่ีใช ้
ไดแ้ก่ morphine fentanyl และ midazolam (McGrane & Pandharipande, 2012) แต่การรักษาน้ีมีผลท า
ให้เกิดความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการให้ยานอนหลบัในผูป่้วยวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจจะให้ทางหลอดเลือดด าแบบเป็นคร้ัง ๆ (intermittent bolus sedation) หรือ แบบต่อเน่ือง (continuous 
infusion sedation) จนถึงระดับ  sedation scale ท่ีก าหนดไว้ การหยุดระงับการให้ยานอนหลับ  (daily 
interruption of sedation) จะส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยค่อย ๆ หยุดระงบัการ
ให้ยาผูป่้วยวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและตอ้งการยานอนหลบัทางหลอดเลือดด า  ผูป่้วยจะต่ืนเป็น
ระยะ ๆ และค่อย ๆ ลดระดับยาจนสามารถหยุดการให้ยาได้ (Bruno & Canada, 2006) ซ่ึงการให้ยา
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ทางหลอดเลือดด าแบบเป็นคร้ัง ๆ และการหยุดระงบัการให้ยานอนหลบัสามารลดระยะเวลาของการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ daily interruption of sedation ยงัไม่ไดรั้บการยอมรับในการรักษาของแพทย ์
เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่าการใชย้านอนหลบัยงัมีความส าคญัเพื่อให้ความปลอดภยัและ
ใช้ในผูป่้วยท่ีพักไม่ได้ (agitation) (Girard et al., 2008) รวมทั้ งจากการศึกษาของไวเนตและคณะ 
(Weinert & Calvin, 2007) พบว่า การลดปริมาณยานอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิด
เพิ่มขึ้น เช่น ไดรั้บยามากเกินขนาด มีภาวะสับสน (delirium) และมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานาน แต่ก็มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบว่า การใชโ้ปรโตคอลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัการ
ให้ยานอนหลบั (combination of weaning and sedation protocols) ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี จากการศึกษา
ของจิราร์ดและคณะ พบว่า การทดสอบให้ผูป่้วยมีการหยุดระงับการให้ยานอนหลบั (spontaneous 
awakening trials [SATs]) ร่วมกับให้ผู ้ป่วยทดสอบ SBTs ท่ีได้รับยานอนหลับตามปกติ SATs 
สามารถลดระยะเวลาของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาการพกัรักษาในโรงพยาบาลและอตัราการ
ตาย (Girard et al., 2008)  
 2.2 แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นล าดับขั้นตอนของกระบวนการท่ี
เขม้งวด เพื่อการประเมินกิจกรรมท่ีท าให้ถูกตอ้ง (Scheinhorn, Chao, Stern-Hassenpflug & Wallace, 
2001) หรือเป็นกระบวนการท่ีไดรั้บการยอมรับโดยทัว่ไป ซ่ึงมีขั้นตอนของกระบวนการท่ีชดัเจน ใน
รูปแบบท่ีเรียกวา่ อลักอริทึม(algorithm) ปัจจุบนัมีค าแนะน าให้ใช้แนวปฏิบติัในหอผูป่้วยหนกัและใช้
โดยผูเ้ช่ียวชาญทางด้านการดูแลสุขภาพท่ีไม่ใช่แพทย์ (Macintyre et al., 2001) จากการศึกษาวิจัย
หลากหลายการศึกษา พบว่า การใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดระยะเวลาของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาลและลดอุบัติการณ์ของ VAP (Hansen & 
Severinsson, 2007; Mclean, Jensen, Schroeder, Gibney, & Skjodt, 2006; Tonnelier et al., 2005) 
ดงันั้นกลยุทธ์หรือแนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล (nurse-led weaning strategies 
or protocol) จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลวิกฤตใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและได้รับผลลพัธ์ท่ีดี 
เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ 80 เหลือร้อยละ 10 โดยการใช้แนว
ปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล (Boles et al., 2007; Crocker, 2011) จากการศึกษาของ
ครอกเกอร์ (Crocker, 2002) กล่าวว่า จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบติัจะมี
ประสิทธิภาพอย่างมากในการลดระยะเวลาของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(duration of ventilation/weaning time) ซ่ึงครอกเกอร์ไดศึ้กษาการใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจโดยพยาบาล (nurse led weaning protocol) ในระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 1 เดือน ผลการวิจัย
พบว่า ลดระยะเวลาของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยระยะเวลาเฉล่ียในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่
ระหว่าง 7-32 วนั และมีอตัราการตายเฉล่ียร้อยละ 28 หากขาดแนวปฏิบติัย่อมส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ไม่เป็นไปตามท่ีตอ้งการ 
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ผลกระทบจากความล้มเหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning failure) คือ ความลม้เหลวในการเปล่ียน
จากการช่วยหายใจในรูปแบบท่ีเคร่ืองช่วยหายใจช่วยผูป่้วยหายใจทั้งหมด (controlled mechanical 
ventilation) เป็นให้ผูป่้วยหายใจเอง (SBTs) (Porhomayon et al., 2012) ซ่ึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น มี
ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย (physiological effect) 
 1.1 ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้าม เน้ือ  (critical illness myopathy and 
neuropathy [CRIMYNE]) ซ่ึงพบทั่วไปในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ (sepsis) และมีการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจนาน  (prolong weaning) (Dos Santos et al., 2012) ซ่ึ ง เกิ ดจากการท่ีผู ้ป่ วยถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหว ส่งผลให้ผูป่้วยมีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขนและขา รวมทั้งการอ่อนลา้ของกลา้มเน้ือ
กระบงัลม (ventilator induced diaphragm dysfunction [VIDD]) (Martin, Smith, & Gabrielli, 2013) 
 1.2 การติดเช้ือของปอดท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated 
pneumonia [VAP]) (Craven & Hjalmarson, 2010; Kalanuria, Zai, & Mirski, 2014; Klompas, 2013) 
ซ่ึงเกิดขึ้นหลงัจากการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 48 - 72 ชัว่โมง และเกิดขึ้นร้อยละ 9 - 27 ของผูป่้วยท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และท าให้อตัราการตายสูงถึงร้อยละ 50 (อภิรักษ์ ปาลวฒัน์วิไชย, 2546) โดย
ความเส่ียงดงักล่าวจะยิง่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
 1.3 ผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular complications) คือ มีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia)  เน่ืองจากการไดรั้บแรงดนับวกจากเคร่ืองช่วยหายใจ 
(positive pressure ventilation) ท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้แรงดนัในช่องอก (intrathoracic pressure) เพิ่มขึ้น การ
ไหลเวียนเลือดกลบัสู่หัวใจ (venous return) จึงลดลง ส่งผลให้การไหลเวียนเลืออดท่ีออกจากหัวใจ
หอ้งล่างซ้ายใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจก็ลดลง ท าให้
เกิดภาวะความดันโลหิตต ่า (hypotension) และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ตามมา
(Carrie, Bui, Gerbaud, Vargas, & Hilbert, 2011; Prakash, Krishna, & Bhatia, 2006)  
 1.4 ไตวาย (renal failure) เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง การ
ไหลเวียนท่ีไปเล้ียงไตจึงลดลง จนท าให้การท าหนา้ท่ีของไตผิดปกติและเกิดภาวะไตวาย ดงันั้นผูป่้วย
ท่ีมีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนานจึงตอ้งการการฟอกไต (hemodialysis) (Duffner et al., 2011) จาก
การศึกษาของดฟัเฟอร์และคณะ (Duffner et al., 2011) พบวา่ ผูป่้วยท่ีรักษาในหอผูป่้วยหนกัและไดรั้บ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน จ านวน 232 คน ตอ้งการฟอกไตร้อยละ 9 และมีอตัราการเกิด
ความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสูงในผูป่้วยท่ีตอ้งการฟอกไตคิดเป็นร้อยละ 73 
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 1.5 การบาดเจ็บถุงลมจากแรงดันลม (barotrauma) คือ การบาดเจ็บท่ีปอดเกิดจากถุงลมมี
การขยายตัวมากกว่าปกติจากการใช้แรงดันของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีสูงเกินไป (high peak airway 
pressure) รวมทั้งเกิดได้จากการกดทับของท่อช่วยหายใจและกระเปราะท่อช่วยหายใจโดยตรงต่อ
หลอดลม เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ลมในช่องเมดิแอ
สตินัม (pneumomediastinum) ลมในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pneumopericardium) และลมใต้ชั้นผิวหนัง 
(subcutaneous emphysema) (Kydonaki, 2011; Prakash et al., 2006) 
 1.6 เพิ่มอัตราการตาย เน่ืองจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน  (prolong 
mechanical ventilator) คือ ตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 21 วนั หรือมากกวา่ เน่ืองจากมี
ความลม้เหลวหรือมีความยากล าบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจดังกล่าวขา้งตน้ ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวิต ซ่ึงจ านวนของผูป่้วยท่ี
ตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและมีความ
พิการร่วมดว้ย (Lone & Walsh, 2011; Prakash et al., 2006) จากการศึกษาของโลนและคณะ (Lone & 
Walsh, 2011) ท่ีศึกษาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานในผูป่้วยวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ใน 3 หอผูป่้วยหนักของประเทศองักฤษ พบอุบติัการณ์ของผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานานเกิดขึ้นร้อยละ 4.4 และมีอตัราการตายร้อยละ 33.8   
 2. ผลกระทบทางสภาวะจิตใจ อารมณ์ (psychological effect) ท าให้ผูป่้วยรู้สึกต้องพึ่งพาหรือติด
เคร่ืองช่วยหายใจ (psychological ventilator dependence) ซ่ึ งเป็นผลมาจากความล้มเหลวในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ จึงท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกังวลตามมาว่าไม่สามารถหายใจได้เอง มีความต้องการ
เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ตลอดเวลา เน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองมีความปลอดภยัและลกัษณะการหายใจเป็นปกติ 
(Sathe et al., 2015) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยจะเกิดความเครียด ความกลวั ไม่สุขสบาย มีความทุกขท์รมาน
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (วรรณภรณ์  โล่สกุล, 2544) 
 3. ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ คือ เพิ่มระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรท่ีใช้ในการรักษา (resource utilisation) เน่ืองจากการรักษาในหอผูป่้วยหนักจ าเป็นตอ้งใช้
เทคโนโลยี อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ มีประสิทธิภาพสูงและมีราคาแพง (Lone & Walsh, 2011) จาก
การศึกษาของพูและคณะ (Pu et al., 2015) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจ านวน 840 คน พบว่า ผูป่้วยท่ีมีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทั้ งหมด 615 คน มีการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจนาน (prolonged weaning) ร้อยละ 58 จ านวน 200 คน มีอตัราการตายสูงกว่าผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจได้เร็วกว่า มีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน และเพิ่มระยะเวลาการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกัและโรงพยาบาล 
 ดงันั้นจากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ความลม้เหลวในการเคร่ืองช่วยหายใจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
จนกระทัง่เสียชีวิตได ้การคน้หาวิธีการท่ีช่วยส่งเสริมความส าเร็จในกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
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และการตระหนกัถึงบทบาท ความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
จึงมีความส าคญั 
 

การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการประเมิน  
 

ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยทั่วไปแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามกลุ่ม
การศึกษาแห่งชาติของสหรัฐอเมริกากลุ่มท่ี 3 เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (the third national 
study group on weaning) ซ่ึ งกลุ่ ม น้ีน าโดยเน เบลและคณะ (Knebel et al., 1998) และได้ รับการ
สนบัสนุนจากสมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรายละเอียดของแนวคิดไดก้ล่าวไว้
ว่าการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่า
เคร่ืองช่วยใจ ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแล 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (preweaning) 
หายใจ ระยะด าเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning process) และระยะผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ (weaning outcome)  
 
องค์ประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีความซับซ้อนจึงตอ้งอาศยัทั้งทกัษะและประสบการณ์ 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีอาจเกิดขึ้น โดยเป้าหมายส าคญัส าหรับการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือ การถอดเคร่ืองช่วยหายใจออกจากผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุดและมี
ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลตอ้งทราบถึงปัญหาและวางแผนกิจกรรมเพื่อแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น (Grossbach, Chlan, & Tracy, 2011) การปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจโดยทัว่ไปแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามแนวคิดของเนเบลและคณะ (Knebel et al., 1998) ดงัต่อไปน้ี  
 1. ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (preweaning) ซ่ึงเป็นระยะท่ีพยาบาลตอ้งเตรียมความ
พร้อมของตนเองในด้านความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทุก
ขั้นตอน รวมทั้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ดงัน้ี 
  1.1 การประเมินความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อบ่งช้ีว่าผูป่้วยพร้อมหายใจ
ดว้ยตวัเองปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ โดยประเมินตามเกณฑ์ท่ีใช้ประเมินความพร้อมของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี 1)โรคประจ าตวัท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวจนท าให้ตอ้งใส่ท่อช่วย
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หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้รับการแกไ้ขหรือการรักษา (นรวีย ์จัว่แจ่มใส, 2554; Juern, 2012; 
Martin, 2000; Thille et al., 2013) 2) มีออกซิเจนในร่างกายเพียงพอ ไดแ้ก่ มีค่าความดนับางส่วนของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ต่อความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเขา้ (FiO2) มากกว่า
หรือเท่ากบั 150-200 มิลลิเมตรปรอท 3) ระบบการไหลเวียนโลหิตคงท่ีและไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บยาท่ีท า
ให้หลอดเลือดหดตวัหรือมีความจ าเป็นน้อยท่ีสุด คือ น้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที ไดแ้ก่ 
ย า  dopamine และ  dobutamine (Juern, 2012; Martin, 2000; Thille et al., 2013) 4) ป ระ เมิ น แบบ
แผนการนอนหลบั โดยผูป่้วยตอ้งมีการนอนหลบัอย่างต่อเน่ือง 4-6 ชัว่โมงในเวลากลางคืน (สุนทรี 
เจียรวิทยกิจ, 2545) 5) ภาวะโภชนาการ (nutritional status) เกือบร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จมีภาวะโภชนาการท่ีดี  โดยสารอาหารท่ีผูป่้วยควรได้รับในแต่ละวนั คือ 25-35 kcal/
น ้าหนกัเป็นกิโลกรัม และหลีกเล่ียงการให้ผูป่้วยไดรั้บแคลลอร่ีมากเกินไป เพราะท าให้ผูป่้วยตอ้งการ
การหายใจเพิ่มมากขึ้น (ventilation demand) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการชัง่น ้ าหนักอย่างน้อยวนัละคร้ัง
เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ โดยการค านวณ  BMI (weight/hight2) ซ่ึงค่าปกติของคนไทยเท่ากับ 
18.5-24.9 กิโลกรัม /เมตร2 (สุนทรี เจียรวิทยกิจ , 2545; Juern, 2012; Martin, 2000) และ 6) ปัจจัย
ทางดา้นสภาวะจิตใจ (psychological factors) ไดแ้ก่ ความกลวั ความวิตกกงัวลและความรู้สึกตอ้งการ
พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงปัจจยัทางดา้นสภาวะจิตใจเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยหายใจเหน่ือยเพิ่มขึ้นระหว่าง
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและไม่ให้ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ี (Juern, 2012; Martin, 2000) ส่วนใหญ่
การประเมินความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะประเมินในตอนเช้าของทุกวนั โดยแบบ
ประเมินท่ีพยาบาลวิกฤตส่วนใหญ่ใช้ก็คือ burns wean assessment program (Burns et al., 1991) และ
แบบประเมินท่ีสร้างขึ้นมาใช้ในแต่ละหน่วยงาน (กันทิมา พิสิษฐ์กุล, อภิรักษ์ ปาลวฒัน์วิไชย, และ 
สถาพร ธิติวิเชียรเลิศ, 2545) รวมทั้งใชอ้ตัราการหายใจต่อปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออกตามปกติ ซ่ึง
เป็นค่าพารามิเตอร์ท่ีดีในการท านายความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Conti et al., 2004; 
Munoz et al., 2014) ควรมีค่าน้อยกว่า 105 การวดั RSBI ท าได้ง่าย โดยวดัขณะผูป่้วยใช้รูปแบบการ
หายใจแบบหายใจเอง ความดันสนับสนุนประมาณ 5-8 เซนติเมตรน ้ า และ PEEP 5 เซนติเมตรน ้ า 
(Mahoori et al., 2007) 
 1.2 การส่ือสาร (communication) ระหว่างทีมผู ้ดูแล โดยมีการตั้ งเป้าหมายการรักษา
ร่วมกัน เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพในการดูแล (Parker, 2012) และการส่ือสารระหว่างทีมผูดู้แลกับ
ผูป่้วย โดยการอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและการปฏิบติัตวัของ
ผู ้ป่วย อธิบายว่าอาจมีการทดสอบซ ้ าอีกจนกว่ากระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะส าเร็จ 
(Carpenito-Moyet, 2008)  
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 1.3 การประเมินและแกไ้ขปัจจยัทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเป็นอุปสรรคต่อการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ การดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอและผู ้ป่วยควรได้รับ
กายภาพบ าบัดทรวงอก เช่น ผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท (critically ill 
polyneuropathy) ประเมินว่าผูป่้วยปรับลดยานอนหลับแลว้หรือไม่ ระบบการไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจคงท่ีหรือไม่ รวมทั้งประเมินความวิตกกงัวลและความกลวัของผูป่้วย (Urden, Stacy, & 
Lough, 2014)  
 1.4 สอนการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing and effective cough 
exercise) โดยสอนให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึก ๆ และช้า ๆ การออกก าลงักายควรเร่ิมหลงัถอดท่อช่วย
หายใจ 1 ชัว่โมง โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึก ๆ และช้า ๆ 30 คร้ัง ใน 1 ชัว่โมง ท าในขณะ
ผูป่้วยต่ืนในช่วงเวลากลางวนั การออกก าลงักายประกอบดว้ย หายใจเขา้ออกลึก ๆ และช้า ๆ 10 คร้ัง
ท า 3 รอบ แต่ละรอบหยุด  30-60 วินาที  เพื่ อไอขับ เสมหะ ควรอยู่ในท่ านั่ ง  (sitting position) 
(Westerdahl, Lindmark, Eriksson,  Friberg,  Hedenstierna, & Tenling, 2005) ส่ วน ก ารไออย่ าง มี
ประสิทธิภาพช่วยส่งเสริมให้ทางเดินหายใจโล่ง ป้องกนัการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ภาวะปอดแฟบ 
และปอดอกัเสบ (Mlcak, Suman, & Herndon, 2007) 
 2. ระยะด าเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning process) เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญท่ีสุดใน
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยระหว่างท าการทดสอบ SBTs ตอ้งมีการติดตามผูป่้วยอย่าง
ใกลชิ้ด ดงัน้ี 
 2.1 การประเมินผูป่้วย ได้แก่ ความคงท่ีของระบบหัวใจและหลอดเลือด (hemodynamic 
stability) ความเพียงพอของการไดรั้บออกซิเจน (adequate oxygenation) ปริมาณของออกซิเจนท่ีมาก
เกิน (excess secretions) ขอ้ต่อต่าง ๆ ระหวา่งท่อช่วยหายใจกบัเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งประเมินความ
วิตกกังวลและความปวด (anxiety or pain) ผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถทนต่อการหายใจเอง (weaning 
intolerlance) มกัแสดงอาการ เช่น พกัไม่ได ้กระวนกระวาย พยาบาลตอ้งพยายามพูดคุย อธิบายและ
ให้ก าลงัใจ มีการจดัท่าท่ีสบายและถูกตอ้ง เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจและความสุขสบาย
ของผูป่้วย (Grossbach, Chlan, & Tracy, 2011) และเม่ือออกจากหอ้งของผูป่้วยตอ้งตรวจสอบให้แน่ใจ
วา่สัญญาณชีพผูป่้วยปกติ โดยฟังเสียงและประเมินลกัษณะการหายใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือดแดงตอ้งปกติ (Parker, 2012) 
 2.2 การตรวจสอบ รูปแบบ เค ร่ืองช่ว ยหายใจ (check ventilator settings and modes) 
ตรวจสอบรูปแบบเคร่ืองช่วยหายใจว่าตรงตามแผนการรักษาหรือไม่ ซ่ึงแพทยม์กั มีแผนการรักษาให้
ปรับลดความดันช่วยสนับสนุนในการหายใจ (pressure support) เช่น พยาบาลตอ้งลดความดันช่วย
สนับสนุนในการหายใจคร้ังละ 1 เซนติเมตรน ้ า ทุก 1 หรือ 2 ชั่วโมง จนถึงระดับความดันช่วย
สนบัสนุนในการหายใจต ่าสุดตามแผนการรักษาของแพทย ์(Parker, 2012) 
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 2.3 การตรวจสอบดัชนีท านายความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning 
indexes) ได้แก่ 1) ปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าออกจากปอดผูป่้วยต่อการหายใจ 1 คร้ัง (tidal volume 
[Vt]) มีค่าเท่ากับ 5-10 ml/kg 2) ปริมาณลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาที (minute ventilation [MV]) 
คือ tidal volume x respiratory rate มีค่าเท่ากับ 6-10 L/min 3) การใช้ความดันลบมากท่ีสุดท่ีผูป่้วย
สามารถท าไดเ้ม่ือผูป่้วยสูดหายใจเขา้แรงท่ีสุด (negative inspiratory force [NIF]) ซ่ึงสามารถประเมิน
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจ โดยค่าท่ียอมรับได้ คือ มากกว่า 20 เซนติเมตรน ้ า 5) อตัรา
การหายใจ (respiratory rate)  มีค่าน้อยกว่า 35 คร้ังต่อนาที และ 6) อตัราการหายใจต่อปริมาตรไทดลั  
ซ่ึงเป็นค่าพารามิเตอร์ท่ีดีท่ีสุดในการท านายความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Baird et al., 
2005; Conti et al., 2004; Munoz et al., 2014) 
 2.4 การดูดเสมหะตามความเหมาะสม (suction appropriately) ตามความจ าเป็นและควร 
เพิ่มปริมาณออกซิเจนให้ผู ้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังดูดเสมหะ เพื่อป้องกันความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง (oxygen desaturation) (Parker, 2012) 
  2.5 จดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยรู้สึกมีความปลอดภยัในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ลด
เสียงรบกวน ลดกิจกรรมรบกวน และให้ฟังเพลงเบา ๆ (soft music) ให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์เป็น
ตวัแทนในการพูดอธิบายเพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย (Carpenito-Moyet, 2008)  
 2.6 ลดงานของการหายใจ (work of breathing) ไดแ้ก่ การตรวจดูขนาดและความยาวของ
ท่อช่วยหายใจ จดัท่าให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงมากกว่า 30 องศา ถา้ไม่มีขอ้ห้าม เพื่อช่วยให้กลา้มเน้ือกระบงั
ลมเคล่ือนไหวไดดี้ (Urden et al., 2014)  
 3. ระยะผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning outcome) คือ เม่ือกระบวนการการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจประสบความส าเร็จ ผูป่้วยก็จะสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองในท่ีสุด โดยช่วงแรก
ของการถอดท่อหายใจ พยาบาลจะตอ้งดูแลอย่างใกลชิ้ดจนกว่าจะมัน่ใจว่าผูป่้วยปลอดภยัและไดรั้บ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ไม่จ าเป็นตอ้งกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ ้ าอีก ดงันั้น
การพยาบาลในระยะน้ีจึงให้ความส าคญักบัการประเมินความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ
การดูแลผูป่้วยในการถอดท่อช่วยหายใจ ดงัน้ี คือ 
 3.1 การประเมินความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning complete) คือ ผู ้ป่วย
สามารถหายใจไดเ้องภายใน 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ (นรวีย ์จัว่แจ่มใส, 2554; Frutos-Vivar et al., 
2011) ถ้าหากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ (weaning incomplete) คือ ผูป่้วยยงัได้รับการช่วย
หายใจดว้ยความดนัในระดบัเดิมเป็นเวลานานกว่า 5 วนั (Urden et al., 2014) ควรจดัการแกไ้ขปัจจยัท่ี
เป็นอุปสรรคหรือพิจารณาการเจาะคอต่อไป ซ่ึงการประเมินความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
มีดงัน้ี ไดแ้ก่ 
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 3.1.1 การประเมินระบบหายใจ ไดแ้ก่ สังเกตอตัราการหายใจ การใชก้ลา้มเน้ือช่วยใน
การหายใจ การขยายตวัของทรวงอก (chest expansion) ท่ีผิดปกติ ฟังเสียงหายใจ เช่น เสียงเสมหะ 
เสียงหลอดลมหดเกร็ง เป็นต้น ประเมินการเคล่ือนไหวของทรวงอก ( tactile fremitus) ถ้ามีการ
สั่นสะเทือนแสดงว่ามีเสมหะ ประเมินการพูด ประเมินเสียงกรน (stridor) ถา้พบแสดงว่ามีการอุดกั้น
ของหลอดลมคอจากการบวม และประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) ก๊าซใน
เลือดแดง และระดับความรู้สึกตัว 30 นาทีหลังถอดท่อช่วยหายใจ (Cheng et al., 2011; Scales & 
Pilsworth, 2007) 
 3.1.2 การประเมินระบบการไหลเวียนเลือด ได้แ ก่ สังเกตชีพจร ความดันโลหิต 
อุณหภูมิของผิวหนัง (peripheral skin temperature) ถ้าหากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ประสบ
ความส าเร็จ ผูป่้วยจะมีการเตน้ของหัวใจท่ีเร็วผิดปกติ ความดนัโลหิตสูงขึ้น ผิวหนงัเยน็ ซีด และเขียว
คล ้า เป็นตน้ (Cheng et al., 2011; Scales & Pilsworth, 2007) 
 3.1.3 การประเมินระบบประสาท โดยใช้การประเมินกลาสโกวโ์คมาสเกล รวมทั้ง
สังเกตจากตวัผูป่้วยว่าสามารถพูดคุยไดต้ามปกติและถามตอบรู้เร่ืองรู้เร่ืองหรือไม่ ถา้ผูป่้วยมีการคัง่
ของคาร์บอนไดออกไซด ์ผูป่้วยจะซึมลง (Cheng et al., 2011; Scales & Pilsworth, 2007) 
 3.2 การถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) หมายถึง การถอดท่อช่วยหายใจออกจากหลอดลม
คอ ซ่ึงเป็นการตัดสินใจหลังจากการทดสอบความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประสบ
ความส าเร็จ  (Ortega, Connor, Rodriguez, & Spencer, 2014) การถอดท่อช่วยหายใจจึงเป็น อีก
หัตถการท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยหนัก โดยการตัดสินใจต้องมีความระมัดระวงั เน่ืองจากอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อทางเดินหายใจหลงัถอดท่อช่วยหายใจตามมา 
 3.2.1 ขอ้บ่งช้ีในการถอดท่อช่วยหายใจ มีดงัต่อไปน้ี 1) ไม่มีเง่ือนไขท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ค่าความดนับางส่วนของคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด
แดง (PaCO2) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
(SpO2) มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 94 อตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 35 คร้ังต่อนาที 2) มีความส าเร็จในการ
ห าย ใจ เอ ง  (spontaneous breathing trials [SBTs]) ใช้ เว ล า  30-120 น าที  แล ะผ่ าน เกณ ฑ์ ต าม
ค่าพารามิเตอร์ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3) ผูป่้วยตอ้งรู้สึกตวัดี (awake) และสามารถไอขบัเสมหะ
ได้เอง 4) ค่าพารามิเตอร์ระบบเมตาบอลิคปกติ ไดแ้ก่ อิเล็กโทรไลต์ปกติ ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH 
7.35 - 7.45) ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคิตปกติ 5) การทดสอบการบวมของหลอดลมคอ (cuff leak test) 
ผ่าน ซ่ึงสามารถท าผ่านเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ต้องผ่านเคร่ืองช่วยหายใจก็ได้ ถ้าทดสอบผ่าน
เคร่ืองช่วยหายใจ ปริมาตรของอากาศ (tidal volume) ตอ้งลดลงร้อยละ 10-20 6) การวดัความหนาของ
กระบงัลมโดยใช้อลัตร้าซาวด์ (ultrasound measures of diaphragm) ใช้ท านายความส าเร็จในการถอด
ท่อช่วยหายใจ ระหว่างท่ีให้ผูป่้วยหายใจเอง (spontaneous breathing trials or pressure support trails) 
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7) ตอ้งหยุดยาคลายกลา้มเน้ือ (muscle relaxants) และยานอนหลบั (sedation) เพื่อใหผู้ป่้วยต่ืนตวัเตม็ท่ี
แลว้สามารถหายใจและไอขบัเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ (coughing and deep breathing) (Bach, 
Gonçalves, Hamdani, & Winck, 2010; Dinino, Gartman, Sethi, & McCool, 2013; Hernandez, 
Fernandez, Luzon, Cuena, & Montejo, 2007; Howie & Dutton, 2012; Karmarkar & Varshney, 2008) 
 3.2.2 การถอดท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการท่ีพบบ่อยและมีความส าคัญ จึงได้มี
การศึกษาแนวปฏิบติัหรือขั้นตอนท่ีดีท่ีสุด เพื่อให้เกิดความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ โดยขณะ
ถอดท่อช่วยหายใจควรมีผูป้ฏิบัติ 2 คน ปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับแต่ละ
หน่วยงาน ซ่ึงขั้นตอนท่ีปฏิบติักนัโดยทัว่ไป มีดังน้ี 1) ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง
ตามขอ้บ่งช้ีว่ามีความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ 2) จดัเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการถอด
ท่อช่วยหายใจ รวมทั้งอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และจดัท่าผูป่้วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูง (fowler's 
position) 45-60 องศา ซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในหายใจ การไอ การขยายตัวของกระบังลม 
กระตุน้การไหลเวียนของระบบน ้ าเหลือง ท าให้ลดการบวมของทางเดินหายใจ 3) ปรับเคร่ืองช่วย
หายใจให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 100 (FiO2=1.0) รวมทั้ ง
ประเมินปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้และออก (tidal volume) 4) ท าการทดสอบการบวมของหลอดลม 
(cuff leak test) สามารถท าผ่านเคร่ืองช่วยหายใจขณะอยู่ในรูปแบบความดันบวก (positive pressure 
ventilation) หรือไม่ตอ้งผ่านเคร่ืองช่วยหายใจก็ได ้ปกติปริมาตรของอากาศ  (tidal volume) ควรลดลง
ร้อยละ 10-20 ถา้ผ่าน (positive test) ท านายไดว้่าไม่มีการบวมของหลอดลมและกล่องเสียงหลงัถอด
ท่อช่วยหายใจ 5) ดูดเสมหะและท าทางเดินหายใจให้โล่ง (suction and clear airway) อย่างถูกวิธี 6) 
แกะหรือตดัเทปท่ีพนัท่อช่วยหายใจออก 7) ใส่สายดูดเสมหะเขา้ไปในท่อช่วยหายใจและในช่องปาก
ก่อนดูดลมออกจากกระเปราะของท่อช่วยหายใจ (cuff of endotracheal tube) 8) ใช้หลอดฉีดยา 
(syringe) ดูดลมออกจากกระเปราะของท่อช่วยหายใจอย่างชา้ ๆ 9) บอกให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออก ชา้ ๆ 
ลึก ๆ 10) ดึงท่อช่วยหายใจออกขณะผูป่้วยหายใจเขา้ลึกท่ีสุด แลว้เตรียมดูดเสมหะในปากและล าคอ 
11) ประเมินว่ามีเสียงกรน (stridor) หรือมีอาการหายใจล าบากหรือไม่ ถา้มีใหร้ายงานแพทย ์ซ่ึงแพทย์
อาจให้พ่นยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 12) ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 13) ประเมิน
สัญญาณชีพและสังเกตอาการ อาการแสดงทนัทีภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ หลงัจากนั้นประเมินทุก 
15 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ทุก 30 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมง
ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ เช่น ก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas: [ABG]) ระดับความรู้สึกตัว 
เสียงหายใจท่ีผิดปกติ เช่น เสียงกรน (stridor) และเสียงวีซ (wheezing) เป็นตน้ (ยุพา วงศ์รสไตร, อร
สา พนัธ์ภกัดี, และ สุปรีดา มัน่คง, 2551; Jaber et al., 2003; Ortega et al., 2014; Scales & Pilsworth, 
2007)  
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 3.2.3 การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ  มีดังน้ี 1) การประเมินระบบหายใจ  ได้แก่ 
สังเกตอตัราการหายใจ การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ การขยายตวัของทรวงอก (chest expansion) 
ท่ีผิดปกติ ฟังเสียงหายใจ เช่น เสียงเสมหะ เสียงหลอดลมหดเกร็ง เป็นตน้ ประเมินการเคล่ือนไหวของ
ทรวงอก (tactile fremitus) ถา้มีการสั่นสะเทือนแสดงว่ามีเสมหะ ประเมินการพูด ประเมินเสียงกรน 
(stridor) ถา้พบแสดงว่ามีการอุดกั้นของหลอดลมคอจากการบวม และประเมินค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) ก๊าซในเลือดแดง และระดบัความรู้สึกตวัหลงัถอดท่อช่วยหายใจ  
2) การประเมินระบบการไหลเวียนเลือด ได้แก่ สังเกตชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิของผิวหนัง 
3) การประเมินระบบประสาท โดยใชก้ารประเมินระดบัความรู้สึกตวั รวมทั้งสังเกตจากผูป่้วยพูดคุย
ไดป้กติ ถามตอบรู้เร่ือง ถา้ผูป่้วยมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์จะซึมลง 4) กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจ
ช้า ๆ ลึก ๆ (deep breathing) และไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อขับเสมหะ  5) ประเมินการกลืน 
(swallowing) โดยประเมินแก็กรีเฟล็กซ์ (gag reflex) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของสมอง (head injury) 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานจะมีความผิดปกติในการกลืน
จึงไม่ควรให้ผูป่้วยจิบน ้ าหรือรับประทานอาหารเหลวหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เพื ่อป้องกนัการ
ส าลกั 6) การดูแลท าความสะอาดช่องปากและทางเดินหายใจ ช่วยดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีไม่สามารถไอ 
และขบัเสมหะไดเ้อง 7) หลงัจากถอดท่อช่วยหายใจประมาณ 4 ชัว่โมง ถา้หากผูป่้วยสามารถหายใจได้
เองโดยไม่เกิดอาการผิดปกติ แพทยม์กัให้ผูป่้วยเร่ิมจิบน ้ าและรับประทานอาหารเหลวได้ (Cheng et al., 
2011; Rothaar & Epstein, 2003; Scales & Pilsworth, 2007)  
 
ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความส าคญัและเป็นส่ิงท่ีท้าทาย 
เน่ืองจากมีปัจจยัหลากหลายประการมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 1. ประสบการณ์ของพยาบาล เป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อการตัดสินใจของพยาบาลในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลวิกฤตท่ีมีประสบการณ์ สูงในการท างานในหอผูป่้วยหนักจึงสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ดีกว่าพยาบาลวิกฤตท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
(Lavellea & Dowling, 2011)  
 2. ความเช่ือมัน่ในตนเอง (confidence) ของพยาบาล พยาบาลท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเองเป็นอีก
หน่ึงปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงความเช่ือมัน่ใน
การตัดสินใจของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ของพยาบาล 
ความรู้และระดบัการศึกษา (Lavellea & Dowling, 2011; Tingsvik, Johansson, & Martensson, 2015)  
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 3. การศึกษาและการอบรมเพิ่มเติม การได้รับการศึกษาหรือการอบรมความรู้เฉพาะเก่ียวกับการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองหายใจมีอิทธิพลต่อระดับความรู้ของพยาบาล การด าเนินการท าให้พยาบาลมีความ
ต่ืนตวัในการศึกษาหาความรู้ และมีการเผยแพร่ความรู้ในหน่วยงานโดยเฉพาะหอผูป่้วยวิกฤตต่าง ๆ จาก
การเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือจากการจดัอบรมต่าง ๆ และการจดักลุ่มอภิปรายความรู้จากวารสารทางการแพทย์
และการพยาบาล จึงท าให้พยาบาลวิกฤตมีความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากขึ้น (Fischer, 
2014) ซ่ึงในประเทศไทยยงัคงมีพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บการอบรมฝึกฝนในการดูแลผูป่้วยทางเดินหายใจ
และหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งเพียงพอ ทั้งระหวา่งการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและแมแ้ต่หลงัส าเร็จ
การศึกษาแลว้ก็ตาม (Bunburaphong, 2014) 
 4. ความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต มีความส าคญัต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังาน พยาบาลวิกฤตจึงตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างถูกตอ้ง 
เพื่อจัดการความซับซ้อนของผูป่้วยท่ีต้องการการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Crocker, 2011) ถ้าหาก
พยาบาลขาดความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอาจท าให้เกิดความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจตามมาและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนกระทัง่เสียชีวิตได ้การตระหนกัถึง ความรู้ในกระบวนการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญั ดงัเช่น จากการศึกษาของฟริชเชอร์ (Fischer, 2014) พบว่า 
พยาบาลวิกฤตยงัคงขาดความรู้ในการหย่า เค ร่ืองช่วยหายใจ การให ้ความ รู้เพิ ่ม เติมจาก
ประสบการณ์ที่มีอยู่ท าให้มีทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 
(Fischer, 2014) รวมทั้งจากการศึกษาของลาเวลลีและดอว์ลิง (Lavellea & Dowling, 2011) พบว่า 
ระดบัความรู้มีอิทธิพลต่อพยาบาลในขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 5. การน าแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยท าให้การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประสบความส าเร็จจึง
ช่วยลดระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน (Danckers et al., 2013) อีกทั้งแนวปฏิบติัสามารถเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน
ส าหรับพยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์และท าให้การปฏิบติังานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั (Lavellea & 
Dowling, 2011) 
 6. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล ซ่ึงปัจจยัน้ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการ
ปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาลการรับรู้ว่ายงัคงมีหลายปัจจยัท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Hansen & Severinsson, 2007) 
โดยเป็นอุปสรรคอยู่ในระดับน้อยถึงมาก เน่ืองจากปัจจยัเหล่านั้นไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปได ้
ประกอบด้วยอุปสรรค 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) อุปสรรคด้านพยาบาล 2) ด้านการท างานร่วมกันระหว่างทีม
ผูดู้แลรักษา และ 3) ด้านผูป่้วย เป็นต้น และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัของพยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล (Bostrom, 
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Kajermo, Nordstrom, & Wallin, 2008) ดังนั้ นการลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาลจึงเป็น
ประโยชนแ์ละน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคุม้ค่าคุม้ทุน และเกิดความพึงพอใจ
ในทุกฝ่าย 
 7. อิทธิพลทางดา้นสรีรวิทยา (physiological influences) ของผูป่้วย ปัจจยัน้ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ส าหรับพยาบาลในการตดัสินใจก่อนและระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน รูปแบบการช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator settings) ผลของ ABG ลกัษณะการ
หายใจล าบาก (respiratory distress) และระบบหัวใจและหลอดเลือด  ซ่ึงลักษณะดังกล่าวเป็นการ
ประเมินการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผูป่้วยและมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพื่อประเมินว่าควร
ปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างไรให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (Lavellea & 
Dowling, 2011) 
 8. ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน (intensive care working environment) รวมทั้งวฒันธรรมการดูแล 
ท่ีขึ้นอยู่กับลักษณะของทีมและองค์กร โดยเป็นการท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับแพทย ์นัก
กายภาพบ าบดั เภสัชกร และวิชาชีพอ่ืน ๆ ในทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงแพทยไ์ม่สามารถปรับลดรูปแบบ
การช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจและสังเกตการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได้ตลอดเวลา จึงเป็น
บทบาทหน้าท่ีและการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤต (Lavellea & Dowling, 2011; Villa, Manara, & 
Palese, 2012) ดังเช่นจากการศึกษาของโรสและคณะ (Rose et al., 2011) พบว่าการตดัสินใจในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งอาศยัความร่วมมือระหว่างทีมผู ้รักษา และจากการศึกษาของวิลล่าและคณะ 
(Villa, Manara, & Palese, 2012) พบว่า พยาบาลไม่สามารถตดัสินใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและ
ถอดท่อช่วยหายใจหลงัจากผูป่้วยผ่าตดัหัวใจไดเ้อง แต่มีหนา้ท่ีในการประเมินและรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
ช่วยส่งเสริมการตดัสินใจของแพทย ์ซ่ึงพยาบาลไม่สามารถตดัสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ
ถอดท่อช่วยหายใจเน่ืองจากปัจจยั  
 
การประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการประเมินเป็นแบบสอบถาม มีดงัน้ี คือ 
 1. เคร่ืองมือแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผู ้ป่วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของวราภรณ์ ธโนโรจน์และคณะ (2555) มีค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
เท่ากบั 0.81 และมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.94 ซ่ึงไม่ไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของเคร่ืองมือ 
 2. เคร่ืองมือแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสุนทรี    
เจียรวิทยกิจ (2545) ท่ีพฒันาจากแนวคิดของเนเบลและคณะ (Knebel et al., 1998) ประกอบดว้ยค าถาม
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เก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 62 ข้อ ซ่ึงมีทัศนคติเชิงบวก 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการหย่าจ านวน 42 ขอ้ ระยะด าเนินการหย่าจ านวน 12 ขอ้ และระยะผลลพัธ์
ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 10 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ระดับ 0-4 โดย
ก าหนดระดบัแสดงความคิดเห็นตั้งแต่ไม่ไดป้ฏิบติกบัผูป่้วยรายใดเลย ให้ 0 คะแนน จนถึง ปฏิบติกบั
ผูป่้วยทุกราย ให้ 4 คะแนน มีค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.85 และมีค่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.95 
 ผูว้ิจยัเลือกแบบสอบถามการปฏิบติัของพยาบาลในการหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจของสุนทรี เจียร
วิทยกิจ (2545) มาใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพื่อประเมินการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก โดยเพิ่มเติมการปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้คร่ืองมือมีความสมบูรณ์และครบถว้นยิง่ขึ้น  
 

ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการประเมิน 
 

ความหมายของความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
 
 ความรู้ คือ ความเขา้ใจของบุคคล ซ่ึงความรู้ได้มาจากการเรียนรู้ (leaning) และประสบการณ์ 
(experience) ความ รู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจจึงต้องได้มาจาก
ประสบการณ์ในหอผูป่้วยวิฤตหรือการศึกษาเพิ่มเติม (further study) ในประเด็นความหมายของการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ความแตกต่างของรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พารามิเตอร์ (weaning 
parameter) ขอ้บ่งช้ี (weaning index) และปัจจยัท่ีท าให้เกิดความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(weaning failure) (Demingo, 2011)  
 ความรู้ คือ ความสามารถท่ีจะท าความเข้าใจและพฒันาตนเองภายใต้การเปล่ียนแปลงของ
องค์กร ความตอ้งการของบุคคล และแรงขับของบุคคล (individual motivation) ความรู้ของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงควรสนใจในประเด็นความหมายของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ความแตกต่างของรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พารามิเตอร์ ขอ้บ่งช้ี และปัจจยัท่ีส่งเสริม
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Fischer, 2014) 
  โดยสรุป ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย ความหมาย แนวคิด รูปแบบ กระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และผลกระทบจากความลม้เหลวในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
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องค์ประกอบของความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
  การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นตอ้งอาศยัผูท่ี้มีความรู้และทกัษะดา้นการดูแล
ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากวิวฒันาการของเทคโนโลยีของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีการพฒันา
เพิ่มขึ้น การใช้งานแตกต่างไปจากเดิม ความซับซ้อนของโรคท่ีเพิ่มขึ้น แนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ี
ปรับเปล่ียนไป ความรู้ของพยาบาลวิกฤตจึงเป็นส่ิงส าคญัในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญั
และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมอย่างต่อเน่ือง เพื่อน าความรู้ท่ีไดไ้ปประยุกตใ์ชอ้ย่างเหมาะสมต่อไป โดย
องค์ประกอบของความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้นประกอบด้วย ค า
นิยาม รูปแบบและวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เกณฑท่ี์ใชป้ระเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และการหายใจด้วยตัวเองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ (spontaneous breathing trails 
[SBTs]) (Boles, 2007; Demingo, 2011) 
 
  ค านิยาม 
 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  คือ ส่ิงส าคญัและมีความจ าเป็นส าหรับการดูแลผูป่้วยวิฤตท่ีได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ โดยกระบวนการเร่ิมตั้งแต่ท าให้ผูป่้วยเป็นอิสระจากการ
ช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจและเป็นอิสระจากท่อช่วยหายใจจนถึงการดูแลหลังถอดท่อช่วย
หายใจ (Boles et al., 2007) ซ่ึงกระบวนการจะด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไป เพื่อฟ้ืนฟูการท างาน
ของระบบหายใจจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองโดยปราศจากการช่วยหายใจ เม่ือสาเหตุ
ของภาวะหายใจลม้เหลวดีขึ้น ผูรั้กษาจะเร่ิมเปล่ียนจากการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด
เป็นแบบมีการช่วยหายใจบางส่วน จนกระทัง่ผูป่้วยหายใจไดเ้องในท่ีสุด (McConville & Kress, 2012)  
 ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning success) หมายถึง ผูป่้วยสามารถผ่านการ
ทดสอบ SBTs และถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จโดยผูป่้วยหายใจไดด้ว้ยตนเองนานมากกว่า 48 ชัว่โมง
หลังถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงปราศจากการช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ (Carlucci et al., 2009; 
Papanikolaou et al., 2011) 
 ความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning failure) หมายถึง ความลม้เหลวในการ
ทดสอบการหายใจด้วยตวัเองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ (SBTs) หรือผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้ง
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า และ/หรือต้องได้รับการช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 
ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ (Crimi, Noto, Princi, Esquinas, & Nava, 2010)   
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 การช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (NIPPV) หมายถึง การช่วย
หายใจโดยไม่จ าเป็นตอ้งผ่านทางท่อหายใจ เป็นกลยุทธ์ท่ีนิยมใชใ้นระยะแรกหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
เพื่อหลีกเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่ท่อช่วยหายใจนาน  
สถานการณ์ทางคลินิกท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีในการใช้ NIPPV ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลม้เหลวเน่ืองจากมีการคัง่
ของคาร์บอนไดออกไซด์  (acute hypercapnic respiratory failure) ภาวะหัวใจและปอดบวมน ้ า 
(cardiogenic pulmonary edema) ภาวะหายใจล้มเหลวเน่ืองจากออกซิ เจนในเลือดต ่ า  (hypoxic 
respiratory failure) และภาวะกาหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจห รือการถอดท่อช่วยหายใจล้ม เหลว 
(weaning/post-extubation failure) รวมทั้งเป็นการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย COPD ท่ีมีความลม้เหลว
ในการทดสอบ SBTs (Burns, Adhikari, Keenan, & Meade, 2010; Crimi, Noto, Princi, Esquinas, & 
Nava, 2010)  
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะถูกแบ่งกลุ่มตามความยากล าบากและระยะเวลาใน
กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Thille, 2011) โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี คือ  
  1. กลุ่มผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดง้่าย (simple weaning group) คือ ผูป่้วยท่ีเร่ิมหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจก็สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จในคร้ังแรก โดยไม่มี
ความยากล าบาก 
  2. กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก  (difficult weaning group) คือ ผูป่้วยท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จในคร้ังแรกและต้องทดสอบการหายใจด้วยตัวเองปราศจากเคร่ืองช่วย
หายใจ (SBTs) จ านวน 3 คร้ัง หรือนาน 7 วนั จึงหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
  3. กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนาน (prolonged weaning group) คือ ผูป่้วยท่ีมี
ความลม้เหลวในการทดสอบ SBTs อย่างน้อย 3 คร้ัง และใช้เวลามากกว่า 7 วนัหลงัจากการทดสอบ 
SBTs คร้ังแรก 
 
 รูปแบบและวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 รูปแบบและวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีหลากหลาย แต่ท่ีนิยมใชก้นัโดยทัว่ไป คือ รูปแบบท่ี
ใชค้วามดนัสนบัสนุน เพื่อค่อย ๆ ลดการช่วยหายใจและถอดเคร่ืองช่วยหายใจจากผูป่้วย ซ่ึงรูปแบบ
และวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Prakash, Krishna, & Singh, 2007) มีดงัน้ี คือ 
 1. รูปแบบการช่วยหายใจด้วยความดัน (pressure support ventilation [PSV]) เป็นการหายใจ
เองของผูป่้วยท่ีสามารถก าหนดอตัราการหายใจ อตัราการไหลของอากาศหายใจเข้าและปริมาตร
อากาศได้เองทั้งหมด โดยท่ีเคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยการหายใจในลกัษณะของการส่งความดันบวก
ออกมาให้สูงถึงระดบัความดนัเป้าหมายท่ีไดป้รับตั้งไวใ้นขณะท่ีผูป่้วยหายใจเขา้ โดยปกติในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจะตั้งประมาณ 8 เซนติเมตรน ้า 
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 2. รูปแบบการหายใจเองโดยท่ีมีการช่วยของเคร่ืองช่วยหายใจเป็นช่วง ๆ โดยให้สัมพนัธ์กบั
การหายใจของผูป่้วย (synchronized intermittent mandatory ventilation [SIMV]) เป็นรูปแบบท่ีมีการ
ช่วยหายใจสลบักบัการหายใจเองของผูป่้วย เคร่ืองจะให้ผูป่้วยเองหายใจเองก่อนโดยไม่มีการช่วยจาก
เคร่ืองช่วยหายใจแลว้สลบักบัการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ 
 3. รูปแบบการช่วยหายใจดว้ยความดนับวกอยา่งต่อเน่ือง (continuous positive airway pressure 
[CPAP]) รูปแบบน้ีเคร่ืองช่วยหายใจจะใหอ้อกซิเจนหรืออากาศท่ีมีอตัราการไหลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
มีความดนับวกอย่างต่อเน่ืองตลอดทางของการหายใจเขา้และการหายใจออก ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้มี
การแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมปอดดว้ยการถ่างขยายปอด เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจ
และถุงลมปอดแฟบ (airway and alveolar collapse)  
 4. การหายใจเองโดยใช้ท่อออกซิเจนรูปตัวที (t-piece trial) คือ ให้ผูป่้วยหายใจเองผ่านท่อ
ออกซิเจนรูปตวัที โดยส่วนใหญ่ไม่ควรเกิน 30 นาที และนิยมท าวนัละคร้ัง เน่ืองจากจะส่งผลใหผู้ป่้วย
มีความอ่อนลา้ มีรูปแบบการหายใจผิดปกติ กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจเขา้มีลกัษณะผิดปกติ และมี
การตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลือด เพราะผูป่้วยตอ้งหายใจเองผา่นท่อช่วยหายใจท่ีแคบ  

 
  เกณฑ์ท่ีใช้ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
  การประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเร่ิมตน้หลงัจากภาวะหายใจ
ลม้เหลวไดรั้บการแกไ้ข โดยตอ้งประเมินทุกวนัในช่วงเชา้ และวิธีการประเมินท่ีดีท่ีสุดคือ การใชแ้นว
ปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Frutos-Vivar & Esteban, 2003) โดยทั่วไปเกณฑ์ท่ีใช้ในการ
ประเมิน มีดงัต่อไปน้ี คือ   
 1. มีออกซิเจนในร่างกายเพียงพอ ได้แก่ มีค่าความดันบางส่วนของออกซิเจนในเลือดแดง 
(PaO2) ต่อความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเขา้ (FiO2) มากกว่าหรือเท่ากับ 150-200 
มิลลิเมตรปรอท ถา้ค่ามากกวา่ 200 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา่มีออกซิเจนในร่างกายเพียงพอและท าให้
ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง นอกจากน้ีค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะ
หายใจเข้า (FiO2) ควรน้อยกว่า 0.5 ค่าความดันบวกขณะส้ินสุดการหายใจออก (positive end 
expiratory pressure [PEEP]) ไม่ควรเกิน 5-8 เซนติเมตรน ้ า และค่าความเป็นกรด-ด่าง ต้องมากกว่า 
7.25  
 2. ระบบการไหลเวียนโลหิตคงท่ี ไม่มีอาการและอาการแสดงของความดันโลหิตต ่า เช่น 
ปัสสาวะออกนอ้ย ซึมลง ปลายมือปลายเทา้ เยน็ซีดและเขียวคล ้า รวมทั้งตอ้งไม่ไดรั้บยาท่ีท าใหห้ลอด
เลือดหดตวั (vasopressor) หรือมีความจ าเป็นนอ้ยท่ีสุดน้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที ไดแ้ก่ 
ยา dopamine และ dobutamine และระดบัฮีโมโกลบินในเลือดจะตอ้งมากกวา่ 8 กรัมต่อเดซิลิตร 
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 3. ภาวะโภชนาการ (nutritional status) เกือบร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จมีภาวะโภชนาการท่ีดี เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการจะท าให้มีภาวะออกซิเจนในเลือด
ต ่า (hypoxemia) มีภาวะคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ (hypercapnia) หลีกเล่ียงการให้ผูป่้วยได้รับ
แคลลอร่ีมากเกินไป เพราะจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งการการหายใจเพิ่มมากขึ้น (ventilation demand)  
 4. ระบบประสาทปกติ คือ การประเมินกลาสโกวโ์คมาสเกล (glasgow coma scale [GCS]) ตอ้ง
มากกวา่ 13 ผูป่้วยรู้สึกตวัดีและสามารถให้ความร่วมมือในการไอขบัเสมหะไดเ้ป็นอยา่งดี 
 
 การหายใจด้วยตัวเองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ (spontaneous breathing trails [SBTs])  
 การหายใจด้วยตวัเองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ คือ การทดสอบโดยให้ผูป่้วยหายใจเอง
ปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเวลาท่ีใช้ในการทดสอบไม่ควรนานเกิน 2 ชั่วโมง รูปแบบเคร่ืองช่วย
หายใจท่ีนิยมใช้ในการทดสอบ ได้แก่ PSV กบั PEEP หรือ PSV ไม่ใช้ PEEP และ t-piece ซ่ึงระดับ
แรงดนัสนบัสนุน (pressure support) ต ่าสุดเท่ากบั 7 เซนติเมตรน ้ า และ PEEP เท่ากบั 5 เซนติเมตรน ้ า
(Antonelli et al., 2011)  
 ความลม้เหลวของการหายใจดว้ยตวัเองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ (SBTs failure) ประเมิน
ไดจ้ากอาการแสดงดงัน้ี คือ อตัราการหายใจมากกว่า 35 คร้ังต่อนาที มีการหายใจโดยใช้กลา้มเน้ือท่ี
ช่วยในการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 140 คร้ังต่อนาที ความดันซิสโตลิกสูงกว่า 200 
มิลลิเมตรปรอท หรือต ่ากว่า 80 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนในเลือดแดงต ่ากว่าร้อยละ 90 เหง่ือออกมาก 
(diaphoresis) ผูป่้วยกระวนกระวายและพกัไม่ได้ (agitation) ถ้าพบอาการแสดงดังกล่าวอย่างน้อย 1 อย่าง 
แสดงวา่การทดสอบมีความลม้เหลวและควรหยุดการทดสอบ (Papanikolaou et al., 2011) 
 อัตราการหายใจต่อปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าออกตามปกติ (the rapid shallow breathing index 
[RSBI]) ควรมีค่านอ้ยกว่า 105 ซ่ึงใชเ้ป็นปัจจยัท านายเพียงปัจจยัเดียวก็ไดใ้นการท านายการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและท านายความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ ควรท า RSBI 
ระหวา่งท่ีทดสอบ SBTs มากกวา่ช่วงเวลาอ่ืน ๆ  โดยวัดทุก 30 นาที ระหว่างทดสอบ SBTs ท่ีใช้เวลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง  (Antonelli et al., 2011)  
 
ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 ความรู้ของพยาบาลวิกฤตในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจเป็นส่ิงส าคญั การท าความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงมีความส าคญั ปัจจยัส่วนใหญ่ท่ีมีผลต่อ
ความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย ประสบการณ์ และการศึกษาและอบรมเพิ่มเติม ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
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 1. การศึกษาและอบรมเพิ่มเติม ความรู้ของพยาบาลไดรั้บจากการศึกษาท่ีเป็นทางการ (formal 
education) และการศึกษาแบบไม่ เป็นทางการ (informal education) (Egerod, 2003) เช่นเดียวกัน
สมรรถนะของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้มาจากการศึกษาท่ีท าให้เกิดสมรรถนะของ
พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูท่ี้มีความรู้จึงถูกใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินสมรรถนะ 
(Whyte, Ward, & Eccles, 2009) ส่วนการวิจยัเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจของ
พยาบาลวิกฤตโดยดีมิงโก (Demingo, 2011) ซ่ึงเป็นการศึกษาในพยาบาลท่ีท างานในหอผูป่้วยหนัก
แบบประจ า ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหลาย ๆ 
ด้านและได้ให้ข้อเสนอแนะให้มีการน าโปรโตคอลมาใช้ในการหย่าผูป่้วยจากเคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อท่ีจะเกิดการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เฉพาะดา้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้น และ
จากการศึกษาวิจยัของสาวรีย ์ปัญเศษ, อ าภาพร นามวงศ์พรหม, และ น ้ าออ้ย ภักดีวงศ์ (2555) ท่ีศึกษา
ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยผูใ้หญ่สามญั หอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมและอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
เก่ียวกับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 80 คน ผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 70 อยู่ในระดบัต ่า และการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r2 = 11.397, p = 
.001) และจากการศึกษาของฟิสเชอร์ (Fischer, 2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตในการ
ใชแ้นวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิกฤตจ านวน 80 คน พบว่า พยาบาล
วิกฤตขาดความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การให้ความรู้เพิ่มเติมจากประสบการณ์ท่ีมีอยู่ท าให้มี
ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มขึ้น 
 2. ประสบการณ์ด้านการปฏิบัติในหอผูป่้วยหนัก ผูท่ี้มีคุณบัติท่ีผ่านการฝึกปฏิบัติจึงเป็น
เคร่ืองมือในการวดัสมรรถนะอีกประการหน่ึงของพยาบาล จากข้อสรุปท่ีว่าระดับของความรู้มี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความสามารถในการดูแลท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิผล (Whyte, Ward, & 
Eccles, 2009) จากการศึกษาของฟิสเชอร์ (Fischer, 2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตใน
การใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิกฤตจ านวน 80 คน พบว่า 
ระหว่างพยาบาลท่ีจบใหม่ (primary nurse) กับพยาบาลท่ีเป็นหัวหน้าเวร (nurse incharge) มีระดับ
ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพยาบาลท่ีเป็นหัวหน้าเวรมีระดับความรู้สูงกว่า
พยาบาลท่ีจบใหม่ แต่ก็สูงกว่าเพียงเล็กน้อย นอกจากน้ีมีการศึกษาของเพอร์ร่ีและคณะ (Perrie, 
Schmollgruber, Bruce, & Becker, 2014) ท่ี ศึกษาระดับความ รู้ของพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยหนักในเร่ืองของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนักจ านวน 120 คน พบว่า ระดบัความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัระยะเวลาการ
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .137, p = .1142) 
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จากการวิจยัเพื่อเช่ือมโยงระหว่างความรู้กบัประสบการณ์การปฏิบติั จากการศึกษาของไวท ์ 
วอร์ดและเอกเซลล์ (Whyte,  Ward, & Eccles, 2009) ได้ศึกษาเพื่อประเมินความรู้โดยตรงและการ
ปฏิบติังานโดยการใช้สถานการณ์จ าลองระหว่างพยาบาลท่ีจบใหม่และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 
ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มีความรู้สูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัพยาบาลท่ีจบใหม่ แต่
ผลการวิจยัยงัขาดความเช่ือมัน่ดา้นความแตกต่างกนัเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติังานทางคลินิกจริง ๆ 
เม่ือพิจารณาเพียงเร่ืองประสบการณ์เพียงอย่างเดียว ผลการวิจยัจึงไม่สามารถอธิบายความเช่ือมโยง
ระหว่างความรู้และประสบการณ์ได ้จึงท าใหเ้กิดค าถามวา่ตามสมมติฐานท่ีเกิดขึ้นในทางการพยาบาล
วา่ความรู้มีความเช่ือมโยงกบัการปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีความสัมพนัธ์กันหรือไม่  อย่างไรก็ตาม 
จากการศึกษาประเด็นท่ีใกลเ้คียงเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในประเทศไต้หวนั  
พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบติัตามแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือของปอดในผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต จากการสังเกตพยาบาลจ านวน 133 รายท่ีท าความสะอาดช่องปาก 
759 คร้ัง พบวา่พยาบาลมีอตัราการปฏิบติัตามร้อยละ 83.30 และจากการวิเคราะห์ตวัแปรพหุคูณพบว่า 
อายุ คุณวุฒิทางการศึกษา การมีใบประกอบวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤต และต าแหน่งท่ีอยู่เป็นปัจจยั
ท านายอิสระของการปฏิบติัการท าความสะอาดช่องปากส าหรับผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั    

จะเห็นได้ว่า ในบางองค์กรพยาบาลยงัขาดความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตกบัประสบการณ์การปฏิบติังานทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทยยงัมีทิศทางไม่แน่นอน รวมทั้งการศึกษาในประเทศไทยยงัเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
แห่งเดียว ไม่สามารถอา้งอิงไปสู่องคก์รทางสุขภาพอ่ืน ๆ ได ้

 
การประเมินความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินความรู้ของพยาบาลวิกฤต
เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการประเมิน มีดงัน้ี  
 1. เคร่ืองมือแบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยทองเปลว กนัอุไรและคณะ (2554) 
ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ขอ้
ค าถามมี 4 ตวัเลือก ให้เลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียง 1 ตวัเลือก และค าตอบท่ีถูกตอ้ง ให้ 1 คะแนน 
โดยพัฒนาเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง การหาความเช่ือมั่น (reliability) ของ
เคร่ืองมือทดสอบความยากง่ายของแบบทดสอบ โดยใชว้ิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (kuder richardson 20) ได้
ค่าความยากง่ายเท่ากบั 0.52 ซ่ึงแสดงว่าแบบทดสอบมีความยากง่ายปานกลาง และค่าอ านาจจ าแนก
เท่ากบั 0.25 ซ่ึงไม่ไดก้ล่าวถึงค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือและการพฒันาเคร่ืองมือว่ามาจาก
แนวคิดของใคร 
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 2. เคร่ืองมือแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 
ANNEXURE A ของดีมิงโก (Demingo, 2011) ประกอบดว้ยค าถามความรู้เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจของพยาบาลในผูป่้วยวิกฤต จ านวน 47 ข้อ พัฒนาเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง เคร่ืองมือน้ีได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยนักสถิติและผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และ
ประสบการณ์ในดา้นท่ีจะท าการศึกษา ไดแ้ก่ แพทย ์และพยาบาล  
 ผู ้วิจัยเลือกแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต  
ANNEXURE A ของดีมิงโก (Demingo, 2011) มาใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเพื่อประเมินความรู้ของ
พยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
  และการประเมิน 
  
ความหมายของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 อุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์นั้นตามมแนวคิดของฟังค์และ
คณะ (Funk, Champagne, Wiese, & Tornquist, 1991) ออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) ลักษณะของ
พยาบาล คือ ทกัษะในการตะหนักรู้ของพยาบาล เช่น พยาบาลไม่เห็นประโยชน์และคุณค่าในการน า
วิจยัไปใช้ 2) ลักษณะขององค์กร คือ อุปสรรคและข้อจ ากัดท่ีเก่ียวกับหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน เช่น 
ผูบ้ริหารไม่สนับสนุน 3) ลกัษณะของงานวิจยัทางการพยาบาล คือ คุณภาพของงานวิจยั เช่น วิธีการ
วิจัยไม่เหมาะสม 4) ลักษณะของการส่ือสารงานวิจยั คือ ลักษณะของการน าเสนอและการเข้าถึง
งานวิจยัทางการพยาบาล เช่น รายงานการวิจยัอ่านยาก ผลการวิจยัไม่ชดัเจนน าไปปฏิบติัไม่ได ้
 อุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษแ์บ่งเป็น 3 ดา้น ดา้นพยาบาล ดา้น
องคก์ร และดา้นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงอุปสรรคดา้นพยาบาลเกิดจากความรู้ ความสามารถ ทศันคติ
และทกัษะของพยาบาล ดา้นองคก์รเป็นอุปสรรคท่ีเกิดจากการสนบัสนุนของผูบ้ริหารองคก์ร รวมทั้ง
ความร่วมมือของบุคคลในองคก์ร และอุปสรรคดา้นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คือ คุณภาพความน่าเช่ือถือ
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลของพยาบาลในการน าหลกัฐานเชิง
ประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติังาน (จารุวรรณ วงศว์ิเศษ, 2549) 
 การพยาบาลโดยการรับรู้ต่อการใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการตกลงกัน
ระหว่างผูเ้ช่ียวชาญในการอนุญาตให้พยาบาลหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดเ้อง  ซ่ึงการใชแ้นวปฏิบติัในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีน าโดยพยาบาลวิกฤตยงัคงเป็นส่ิงใหม่จึงท าให้มีอุปสรรคในการปฏิบติั คือ ไม่
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มีกฎหมายก าหนดไวเ้หมือนกบัของแพทย ์ไม่ไดรั้บความสนใจ ไม่มีการใชอ้ย่างต่อเน่ือง ไม่ไดรั้บการ
ยอมรับโดยทัว่ไป และไม่ใหค้วามร่วมมือ เป็นตน้ (Hansen & Severinsson, 2007) 
 โดยสรุป การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
หมายถึง การท่ีพยาบาลรับรู้ถึงความยากล าบากท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัและลงมือ
ปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) อุปสรรคดา้นพยาบาล 2) ดา้นการท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษา 
และ 3) ดา้นผูป่้วย  

 

องค์ประกอบของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 การรับรู้ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากปัจจยัเหล่านั้นมีความหลากหลายและยงัไม่สามารถแกไ้ขให้หมดไปได ้และ
ยงัคงเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งแบ่งอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
พยาบาล ดา้นการท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษา และดา้นผูป่้วย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 1. ดา้นพยาบาล  
  1.1 ความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต คือ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย ความหมาย  แนวคิด รูปแบบ ผลกระทบจาก
ความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ บทบาทของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  การ
ปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต และปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ ความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญัต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ดงันั้น
พยาบาลวิกฤตต้องมีความรู้และทักษะท่ีดี เพื่อจดัการความซับซ้อนของผูป่้วยท่ีต้องการการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (Crocker, 2011; Lavellea & Dowling, 2011) ถา้หากพยาบาลขาดความรู้ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจอาจท าให้เกิดความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามมาและเป็นอนัตรายต่อ
ผู ้ป่วยจนกระทั่งเสียชีวิตได้ การตระหนักถึงบทบาท ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลใน
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญั ดงัเช่น จากการศึกษาของฟริชเชอร์ (Fischer, 
2014) พบว่า พยาบาลวิกฤตขาดความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การให้ความรู้เพิ่มเติมจาก
ประสบการณ์ที่มีอยู่ท าให้มีทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 
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รวมทั้งจากการศึกษาของลาเวลลีและดอว์ลิง (Lavellea & Dowling, 2011) พบว่า ระดับการศึกษา
และความรู้ (education/knowledge) มีอิทธิพลต่อพยาบาลขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.2 ประสบการณ์ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการ
ตดัสินใจของพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษแ์สดงใหเ้ห็นวา่พยาบาล
วิกฤตท่ีมีประสบการณ์สูงในการท างานในหอผูป่้วยหนักสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ดีกว่า
พยาบาลวิกฤตท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า (Lavellea & Dowling, 2011) และจากผลการศึกษาของเจอ
โรส (Egerode, 2003) ซ่ึงท าการศึกษาพยาบาลวิกฤตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงโคเปนเฮเกน 
ประเทศเดนมาร์ค พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดย
สมรรถนะของพยาบาลจะเพิ่มขึ้นตามประสบการณ์ ดงันั้นพยาบาลวิกฤตท่ีไม่มีประสบการณ์ในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงท าใหข้าดประสิทธิภาพในการปฏิบติังานเช่นกนั 
  1.3 อตัราส่วนระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย ซ่ึงอตัราส่วนท่ีเหมาะสมมีความส าคญัต่อการ
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นองค์รวมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นถา้หากอตัราส่วน
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไม่เหมาะสมจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลไม่ทัว่ถึงและไม่มีคุณภาพ ซ่ึงจาก
การศึกษาของโรสและคณะ (Rose et al., 2011) พบว่า อิทธิพลของอัตราส่วนระหว่างพยาบาลกับ
ผูป่้วยมีอิทธิพลในการตัดสินใจระหว่างการปรับลดเคร่ืองช่วยหายใจขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
อตัราส่วนระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยตอ้งเป็น 1:1  
  1.4 ความมีอิสระของพยาบาล (nursing autonomy) ท าให้พยาบาลวิกฤตมีอ านาจในการ
ตดัสินใจในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นผลดีต่อการ
ดูแลผูป่้วย เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูดู้แลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดและมากกว่าบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ 
จากการศึกษาของโรสและคณะ (Rose, Nelson, Johnston, & Presneill, 2007) พบว่าพยาบาลวิกฤตใน
ประเทศออสเตรเลียมีความรับผิดชอบในระดบัสูง มีอิสระในการจดัการเก่ียวกบัเคร่ืองช่วยหายใจและการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กล่าวคือ พยาบาลวิกฤตเป็นผูป้รับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจเองถึงร้อยละ 64 รวมทั้งจาก
การศึกษาของพลานิและคณะ (Plani, Becker, & Aswegen, 2013)  ซ่ึงกล่าวว่าในอัฟริกาใต้มีการใช้
โปรโตคอลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างกวา้งขวาง โดยผลการวิจยัพบว่า โปรโตคอลท่ีน าโดยนัก
กายภาพบ าบดัทรวงอกและพยาบาลให้ผลลพัธ์เช่นเดียวกบัโปรโตคอลท่ีน าโดยแพทย์ แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลและนักกายภาพบ าบดัทรวงอกมีบทบาทเพิ่มขึ้นอย่างมากในหอผูป่้วยหนักในแอฟริกาใต ้
เช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาลรอยลับรอมพต์นั ประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลวิกฤตสามารถหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจและถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยหลงัผ่าตัดได้โดยไม่จ าเป็นต้องขอค าปรึกษาจากวิสัญญีแพทย ์
(Anderson & O'Brien, 1995) ดังนั้นถา้หากพยาบาลขาดความมีเอกสิทธ์ในการตัดสินใจหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ อาจท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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 1.5 การน าแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึง
มีความส าคญัมาก โดยการใชแ้นวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัประสบการณ์ของพยาบาล
จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ งช่วยให้พยาบาลรุ่นน้องท่ีไม่มี
ประสบการณ์ในการหย่าเคร่ืองช่วยใจไดเ้รียนรู้และท าความเขา้ใจในขั้นตอน รูปแบบและวิธีการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจว่าควรด าเนินการอย่างไร (Lavellea & Dowling, 2011) ในปัจจุบนัจึงมีการศึกษาเพิ่ม
มากขึ้นเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยใจของพยาบาลวิกฤต ดงัเช่น จากการศึกษาของ
แดงเกอร์และคณะ (Danckers et al., 2013) ไดศึ้กษาการใชแ้นวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดย
พยาบาลในหอผูป่้วยหนกักบัผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ านวน 102 คน และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนาน
มากกว่า 24 ชัว่โมง เปรียบเทียบกบัผูป่้วยกลุ่มควบคุม 100 คน ท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดย
แพทย ์พบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาลกบัแพทย ์ระยะเวลา
ในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 2 และ 4 วนั ตามล าดบั ระยะเวลาในการถอดท่อช่วยหายใจ 13 นาที และ 2 
ชัว่โมง ตามล าดบั นอกจากน้ีมีจากการศึกษาของจูแบรน (Jubran, 2012) โดยการส ารวจพยาบาลวิกฤต
ทั้งหมด 586 คน พยาบาลตดัสินใจดว้ยตนเองโดยใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน
ร้อยละ 68 ดงันั้นถา้หากขาดการน าแนวปฏิบติัตคอลมาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลท าให้ไม่มีแนวทาง
ในการปฏิบติังานท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั 
  1.6  ความเช่ือมัน่ในตนเอง (confidence) ซ่ึงเป็นความกลา้ตดัสินใจในการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง
ดว้ยความมัน่ใจ กลา้แสดงออก สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง พึ่งพาตนเอง และสามารถปรับตวัให้
เขา้กบัสถานการณ์ใหม่ ๆ เช่นเดียวกนัความเช่ือมัน่ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพนัธ์กับ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิกฤต ความรู้และการศึกษา เน่ืองจากพวกเขาสามารถบอกไดว้่าเม่ือใดท่ี
ควรเร่ิมหรือหยุดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้นจากการศึกษาของลาเวลลีและดอวลิ์ง (Lavellea & 
Dowling, 2011) จึงพบว่าบุคลิกภาพของพยาบาลท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเองเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการตดัสินใจของพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 
 2. ดา้นการท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษา 
  การท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษาตอ้งอาศยัความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(interdisciplinary collaboration) ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบ าบดัทรวงอก 
ซ่ึงแพทยเ์ป็นหวัหนา้ทีมและเป็นผูก้ระตุน้ใหเ้ป็นไปตามกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัทกัษะ ประสบการณ์ 
สัญชาตญาณ และการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Juern, 2012) เน่ืองจากเป็นหออภิบาลผูป่้วยท่ี
ความซบัซ้อนทั้งความเจ็บป่วยของผูรั้บบริการ อุปกรณ์ และวิธีการรักษา โดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
และการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นการรักษาท่ีส าคญัจึงมีความจ าเป็นตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัเป็น
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ทีม การขาดความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงส่งผลท าใหผ้ลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั  
 2.1 การติดต่อส่ือสารระหว่างทีมผูดู้แลรักษาและผูป่้วย ซ่ึงการติดต่อส่ือสารมีความส าคญั
ทั้งในการตั้งเป้าหมายการรักษาร่วมกันและช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการดูแล (Parker, 2012) 
เน่ืองจากช่วยอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วย (Carpenito-Moyet, 2008) ตวัอย่างเช่น การใชโ้ปโตคอลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีประกอบดว้ย พยาบาล แพทย ์และนักบ าบดัระบบหายใจ ตอ้งอาศยัการส่ือสาร
เพื่ออธิบายให้สมาชิกทั้ งหมดของทีมเข้าใจตรงกัน โดยน าเสนอให้กับสมาชิกทีมในหลากหลาย
โอกาส และอาจใช้โปสเตอร์ติดไวใ้นหอผูป่้วย ซ่ึงการส่ือสารในหอผูป่้วยโดยส่วนใหญ่เป็นบทบาท
ของพยาบาล เช่น ขณะท ากิจกรรมร่วมกับผูป่้วย ขณะทีมแพทยต์รวจ และขณะประชุมทีมผูดู้แล 
ดงันั้นการส่งเสริมประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยจึงตอ้งการการส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผูป่้วย (Grap et al., 2003; Rose, Dainty, Jordan, & Blackwood, 2014)  
 2.2 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน โดยบทบาทและหน้าท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีท าร่วมกนั คือ ร่วมกนัตั้งเป้าหมาย
ส าหรับผูป่้วย ถ้าหากขาดการตั้ งเป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมก็จะท าให้ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามท่ี
ตอ้งการ ซ่ึงเป้าหมาย คือ ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ รวมทั้งลดระยะเวลาของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และลดระยะเวลาของการรักษาใน
ห อผู ้ ป่ วยห นั ก  (Grap et al., 2003; Henneman, Dracup, Ganz, Molayeme, & Cooper, 2001; Rose et al., 
2014) โดยแต่ละวิชาชีพมีบทบาทของตวัเอง ดงัน้ี  
  2.2.1 แพทย์ (medical staff) โดยทั่วไปหน้าท่ีในการจัดการผู ้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจและไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นของทีมแพทยท่ี์ท าการรักษา (Rose, Blackwood, Burns, 
Frazier, & Egerod, 2011) 
  2.2.2 พยาบาล มีส่วนรวมในการประเมินและติดตามการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่าง
ต่อเน่ือง แต่ในหอผูป่้วยหนักบางแห่งของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ พยาบาลสามารถปรับ
รูปแบบของเคร่ืองช่วยหายใจได ้(Rose et al., 2011) 
  2.2.3 นักบ าบดัระบบหายใจ (respiratory therapists) มีทักษะและความเช่ียวชาญใน
การจดัการผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Rose et al., 2011) 
 2.3   การพฒันาและใช้แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกนั เพื่อลดระยะเวลาของ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย (Bruton & McPherson, 2004) จากการศึกษาวิจยัของไวท์และคณะ 
(White, Currey, & Botti, 2011) พบว่า การพฒันาและใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary teams based weaning protocols) สามารถลดระยะเวลาของการ
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ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตเม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลปกติโดยไม่ไดใ้ช้แนวปฏิบติัในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ส าหรับประเทศไทยมีการน าแนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใชใ้นระยะหน่ึง
แลว้ในทุกหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงหอผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่มีการจดัท าแนวปฏิบติัของแต่ละหน่วยงาน แต่
ขาดการน ามาใชใ้นการปฏิบติังานหรือน ามาใชแ้ต่ไม่ถูกตอ้ง และแนวปฏิบติันั้นยงัขาดความครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะของกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงท าให้แนวปฏิบติันั้นไม่มีประสิทธิภาพ และยงัพบวา่มี
ผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในคร้ังแรกเพียงร้อยละ 59.15 (จิตรศิริ ตนัติชาติ
กุล และ วนิดา เคนทองดี, 2556) ดังนั้น การขาดการพฒันาและใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจึงส่งผลท าให้ผลลัพธ์ในการดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 
 2.4 สมาชิกสหสาขาวิชาไม่ครบทุกสาขาวิชาชีพมีเพียงแพทยแ์ละพยาบาลเท่านั้น ส่วน
อาชีพนักบ าบดัระบบหายใจ (respiratory therapist) ยงัขาดแคลนทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย 
ในบางสถาบนัของต่างประเทศ นกับ าบดัระบบหายใจมีหน้าท่ีในการปรับเคร่ืองช่วยหายใจและหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และเช่นเดียวกนัในหลากหลายสถาบนัของประเทศสหรัฐอเมริกาก็ยอมรับบทบาท
ของพยาบาลในการปรับเคร่ืองช่วยหายใจและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีทั้งนโยบายและโปโตคอลช่วย
ส่งเสริมพยาบาลในการจดัการดูแลเคร่ืองช่วยหหายใจ แต่บางสถาบนัไม่ยอมรับบทบาทนั้น ส่งผลให้
มีการแบ่งหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย การปรับระดับของยานอนหลับและยาแก้ปวดเป็นหน้าท่ีของ
พยาบาล ส่วนการจดัการเก่ียวกบัเคร่ืองช่วยหายใจเป็นบทบาทของนกับ าบดัระบบหายใจ (Rose et al., 
2011) ดงันั้น ถา้หากสมาชิกสหสาขาวิชาไม่ครบทุกสาขาวิชาชีพและไม่มีการแบ่งบทบาทหนา้ท่ีอยา่ง
ชดัเจนจึงท าใหป้ระสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 
 3. ดา้นผูป่้วย  
 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบ่งออกเป็น 3 ประเภท โดยขึ้ นอยู่กับความ
ยากล าบากและระยะเวลาของกระบวนการในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยท่ีท าให้การหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไม่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดง้่าย 
(simple weaning) กลุ่มผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก  (difficult weaning) และกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้เวลา
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนาน (prolonged weaning) (Boles et al., 2007; Thille, 2011) โดยมีสาเหตุ
และปัจจัยเส่ียงหลายประการท่ีท าให้เกิดความล้มเหลวดังกล่าว  ซ่ึงท าให้ เป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดังนั้ น ผูว้ิจัยจึงแบ่งอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดา้นผูป่้วยออกเป็น 6 ปัจจยั ตามกรอบแนวคิดของฮงัค์และแวน
เดอร์โฮเวน (Heunks & van der Hoeven, 2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงจาก
การศึกษาของฮงัค์และแวนเดอร์โฮเวน (Heunks & van der Hoeven, 2010) กล่าวว่า ประมาณร้อยละ 
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20 ถึง 30 ของผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก (difficult weaning) ซ่ึงกลไกทางพยาธิและสรีรวิทยา
ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากหรือหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลว (weaning failure) มีความ
ซบัซอ้น โดยให้ความส าคญักบัการตระหนกัถึงการเจ็บป่วยในอดีต (underlying causes) และอุปสรรค
ท่ีขดัขวางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหรือท าให้มีความยากล าบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดย
สร้างเป็นกรอบแนวคิดเพื่อประเมินความยากล าบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู ้ป่วย 
(framework for the evaluation of difficult-to-wean patients) ซ่ึ งต้องมีการประเมินดัง น้ี  1) ความ
ผิดปกติของทางเดินหายใจและปอด (airway and lung dysfunction) 2) ความผิดปกติในการท างานของ
สมอง (brain dysfunction) 3) ความผิดปกติในการท างานของหัวใจ (cardiac dysfunction) 4) ความ
ผิดปกติในการท างานของกระบงัลม (diaphragm dysfunction) และ 5) ความผิดปกติในการท างานของ
ต่อมไร้ท่อ (endocrine dysfunction) นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมปัญหาทางดา้นจิตใจยงัมี
ผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท าให้เกิดความล่าชา้หรือมีความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
จึงท าใหมี้ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดา้นผูป่้วย โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ปั จจัยท างด้าน ความผิ ดปก ติของท าง เดินห ายใจและปอด  (airway and lung 
dysfunction) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงอาจส่งผลท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดต้ามปกติ ไดแ้ก่   
  3.1.1  การแลกเปล่ียนก๊าซ (gas exchange) ซ่ึงเป็นหน้าท่ีหลักของปอดในการน าก๊าซ
ออกซิเจนจากอากาศเขา้สู่ปอด โดยการหายใจเขา้และน าเขา้สู่ระบบการไหลเวียนโลหิต และขนส่ง
คาร์บอนไดออกไซตอ์อกจากระบบการไหลเวียนโลหิตกลบัออกไปสู่อากาศภายนอกร่างกาย โดยการ
หายใจออก การแลกเปล่ียนก๊าซมีความส าคญัมากต่อร่างกาย หากประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซ
ลดลงจะส่งผลกระทบต่อระบบหายใจ และเป็นอุปสรรคต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย โดย
การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีผิดปกติท าให้ผูป่้วยมีภาวะดงัน้ี ไดแ้ก่ 
   3.1.1.1 ผูป่้วยมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) ต ่ากว่าร้อยละ 94 (Rose et al., 2011) ซ่ึงความตอ้งการออกซิเจนของ
ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แต่พยาบาลส่วนใหญ่จะพยายามปรับลดออกซิเจน
เป็นอนัดบัแรกก่อนการปรับพารามิเตอร์ตวัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงไม่พบ
การลด PEEP ก่อนเป็นอนัดบัแรก (Lavellea & Dowling, 2011) 
   3.1.1.2 ผูป่้วยมีภาวะคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ (hypercapnia) จะตรวจพบค่า
ความดันบางส่วนของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) สูงมากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท 
ร่วมกบัมีภาวะเลือดเป็นกรดหรือประเมินพบว่าผูป่้วยซึมลงจนกระทัง่อาจหยุดหายใจ (Cheng et al., 
2011; Scales & Pilsworth, 2007) 
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  3.1.2 แรงต้านของทางเดินหายใจในขณะหย่าเค ร่ืองช่วยหายใจ (resistance in 
weaning) เกิดจากการเพิ่มแรงต้านของทางเดินหายใจ (increased airway resistance) ส่วนใหญ่เป็น
ทางเดินหายใจส่วนบน คือ เกิดการอุดตนัของหลอดลมคอ (tracheal obstruction) ไดแ้ก่ หลอดลมคอ
ตีบแคบ (tracheal stenosis)  และหลอดลมคอมีรูปร่างผิดปกติ (tracheomalacia) นอกจากน้ียงัมีแรง
ตา้นทานในท่อช่วยหายใจท่ีเกิดจากการอุดตนัของเสมหะและแรงตา้นของทางเดินหายใจขนาดเล็ก 
(small airways) พบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) 
และหอบหืด (asthma) ท าให้มีการอุดกั้นหรือบาดเจ็บต่อทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway 
obstruction or injury) (Heunks & van der Hoeven, 2010) 
  3.1.3 ความสามารถในการยอมตามของทางเดินหายใจ (compliance) เป็นการยอมตาม
ของทางเดินหายใจในส่วนของผนงัทรวงอก (chest wall) และปอด โดยการยอมตามของผนงัทรวงอก
ท่ีลดลงเกิดจากมีแรงดนัในช่องอกและทอ้งเพิ่มขึ้นเน่ืองจากทอ้งมานน ้ า (ascites) และมีของเหลวใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural fluid) ส่วนการยอมตามของปอดท่ีลดลงเกิดจากโรคปอดอกัเสบ โรคของ
ช่องว่างระหว่างปอด (interstitial lung disease) และพังผืด  (fibrosis) ซ่ึ งพบว่าผู ้ป่ วย  ARDS มี
ความสามารถในการยอมตามของทางเดินหายใจต ่าและมีความสัมพนัธ์กบัความลม้เหลวในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (Heunks & van der Hoeven, 2010) 
 3.2 ปัจจยัทางด้านความผิดปกติในการท างานของสมอง (brain dysfunction) หรือความ
ผิดปกติในการท างานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (neuromuscular dysfunctions) ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีมีผลต่อกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ความผิดปกติของระบบประสาทและ
กลา้มเน้ือ  ซ่ึงพบทั่วไปในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ (sepsis) มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนาน (prolong 
weaning) และรักษาตวัในหอผูป่้วยหนักเป็นเวลานาน  โดยสาเหตุหลกัท่ีท าให้ระบบประสาทและ
กล้ามเน้ืออ่อนแรง เช่น โรคกิลแลง-บาร์เร  (guillain-barre´ syndrome) โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
(myasthenia gravis) และโรคของเซลล์ประสาทสั่งการ (motor neuron disease) จากการศึกษาของ
คาลอิลและคณะ พบวา่ ความผิดปกติของระบบประสาทและกลา้มเน้ือมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์และ
ระยะเวลาของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือ ท าให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล่าช้า จากกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 19 ราย มีกลุ่มตวัอย่าง 12 ราย ท่ีมีความผิดปกติของเซลลป์ระสาทส่วนปลาย (sensory motor 
peripheral neuropathy) ซ่ึงในกลุ่มตวัอย่าง 12 ราย พบว่า 4 ราย มีความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจคิดเป็นร้อยละ 21 และกลุ่มตวัอย่าง 10 รายคิดเป็นร้อยละ 55 ตอ้งการใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน
มากกวา่ 14 วนั (Khalil, Mustafa, Youssef, Imam, & El Behiry, 2012) 
  3.3 ปัจจัยทางด้านความผิดปกติในการท างานของหัวใจ (cardiac dysfunction) โดยการ
เปล่ียนรูปแบบการหายใจเป็นให้รูปแบบท่ีใหผู้ป่้วยหายใจเองจะเพิ่มการไหลเวียนในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เน่ืองจากการเพิ่มแรงดนัในช่องอก ท าให้เลือดท่ีไหลเวียนเขา้และออกจากหัวใจห้องล่าง
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เพิ่มขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาณของออกซิเจนไปให้กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ ซ่ึงผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจยากและเป็นโรค COPD และมีประวติัของโรคหัวใจ ขณะใช้รูปแบบท่ีให้ผูป่้วยหายใจเองจะ
ส่งผลให้ มีการเพิ่มขึ้ นของแรงดันในหลอดเลือดแดงท่ี เข้าสู่ปอด  (pulmonary artery occlusion 
pressure) และเพิ่มแรงดนัในหัวใจห้องล่างซ้ายขณะส้ินสุดการคลายตวั (left ventricular end diastolic 
pressure) หวัใจจึงตอ้งท างานหนกัเพิ่มมากขึ้น (Heunks & van der Hoeven, 2010) 
  3.4 ปัจจัยทางด้านความผิดปกติในการท างานของกระบังลม (diaphragm dysfunction) 
หรือกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจท างานผิดปกติ (respiratory muscle dysfunction) ขณะเร่ิมให้ผูป่้วย
หายใจเองจะเพิ่มการท างานของกลา้มเน้ือท่ิใช้ในการหายใจเขา้ทันที ส่งผลให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
ดงันั้นความผิดปกติของการส่งกระแสประสาทในระบบหายใจจึงส่งผลให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ล้มเหลวแต่ไม่ใช่สาเหตุหลัก สาเหตุหลัก คือ การท าลายเส้นประสาทฟรีนิค (phrenic nerve) ซ่ึง
ควบคุมการท างานของกล้ามเน้ือกระบังลม (Dos Santos et al., 2012; Heunks & van der Hoeven, 
2010)  
 3.5 ปัจจยัทางดา้นความผิดปกติในการท างานของต่อมไร้ท่อ (endocrine dysfunction) เกิด
จากความผิดปกติของต่อมหมวกไตในการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล เน่ืองจากฮอร์โมนคอร์ติซอลช่วย
ลดระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า (hypothyroidism) ท าให้
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจชา้และมีความลม้เหลว (Datta & Scalise, 2004) รวมทั้งภาวะทุพโภชนาการ 
เน่ืองจากมีการลดลงของมวลกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ ท าใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยากยิง่ขึ้น ซ่ึง
ประเมินได้จากระดับอัลบูมินในเลือดและความสมดุลของไนโตรเจน  และความไม่สมดุลของ
อิเลค็โทรไลต ์ประกอบดว้ย ระดบัของฟอสเฟตและแมกนีเซียมในเลือดต ่า ซ่ึงมีผลต่อการท างานของ
กลา้มเน้ือลาย (skeletal muscle) และความไม่สมดุลของระบบเมตาบอลิกท าให้เพิ่มการท างานของ
ระบบหายใจ และส่งผลให้มีความยากล าบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) และมีไข ้(Heunks & van der Hoeven, 2010; Khalil et al., 2012) 
 3.6 ปัจจยัทางดา้นความผิดปกติของสภาวะจิตใจ ท าใหผู้ป่้วยมีความยากล าบากในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยส่วนใหญ่เกิดจากภาวะสับสนเฉียบพลนั (delirium) ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็น
ความผิดปกติทางการรับรู้ (cognitive dysfunction) ได้แก่ ความกลัว (fear) วิตกกังวล (anxiety) และ
ความรู้สึกตอ้งการพึ่งพาหรือติดเคร่ืองช่วยหายใจ (psychological dependence on the ventilator) หูแว่ว 
(hallucination) และมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลบั (sleep deprivation) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวท า
ให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากมีสภาวะทางดา้นจิตใจท่ีไม่พร้อม
ส าหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและส่งผลให้แสดงอาการทางร่างกายออกมา คือระหว่างการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยจะมีอาการหายใจเหน่ือยหอบเพิ่มขึ้น (Juern, 2012; Martin, 2000) ดงัเช่นจาก
การศึกษาของเชนและคณะ (Chen et al., 2011) พบว่า ความกลวัท าให้ผูป่้วยหายใจผิดปกติและส่งผล
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ใหเ้กิดความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยจึงมีความส าคญั และ
ความรู้สึกตอ้งการพึ่งพาหรือติดเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเป็นผลมาจากความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจหลายคร้ัง จึงท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลวา่ไม่สามารถหายใจไดเ้อง รู้สึกไม่มีความปลอดภยั การ
หายใจไม่เป็นปกติ จึงตอ้งการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งจากกรณีศึกษาของซาเทและคณะ 
(Sathe et al., 2015) พบว่า ผู ้ป่วยหญิงอายุ 28 ปี  ท่ีมีความวิตกกังวลและรู้สึกต้องการพึ่ งพาหรือติด
เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้มีความยากล าบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการรักษาทางจิตวิทยาจะ
ช่วยส่งเสริมใหมี้ความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 ดงันั้นอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มี 3 ดา้น ประกอบดว้ย   
1) ดา้นพยาบาล 2) ดา้นการท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษา และ 3) ดา้นผูป่้วย การตระหนักถึง
อุปสรรคดังกล่าวจึงมีความส าคัญ เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจให้ราบร่ืน ซ่ึงแต่ละดา้นลว้นมีผลท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจทั้งส้ิน 

 

การประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศไม่พบ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน แต่ในประเทศไทยพบการประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษด์งัน้ี คือ 
 1. เคร่ืองมือแบบสอบถามอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพของรัตนาวดี ชอนตะวนัและคณะ (2549) ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดของ
ฟังค์และคณะ (Funk, Champagne, Wiese, & Tornquist, 1991) มีข้อค าถามทั้ งหมด 30 ข้อ ซ่ึ งมี
ทัศนคติเชิงลบ ประกอบด้วยการรับรู้อุปสรรคใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพยาบาลจ านวน 14 ข้อ ด้าน
องค์กรจ านวน 11 ขอ้ และดา้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ระดบั 1-5 โดยก าหนดระดบัแสดงความคิดเห็น ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้
5 คะแนน จนถึง ไม่เห็นดว้ย ให้ 1 คะแนน ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.86 และค่าความเช่ือมัน่
โดยรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.96 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อประเมินการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนัก โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ข้อ ซ่ึงมีทัศนคติเชิงลบ การรับรู้อุปสรรคอุปสรรคต่อการ
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ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วย 3 ดา้น ได้แก่ อุปสรรคด้านพยาบาล
จ านวน 6 ขอ้ ดา้นการท างานร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลรักษาจ านวน 4 ขอ้ และดา้นผูป่้วยจ านวน 6 ขอ้
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ระดับ 1-5 โดยก าหนดระดับแสดงความคิดเห็น 
ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน จนถึง ไม่เห็นดว้ย ให้ 1 คะแนน ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 
0.99 และค่าความเช่ือมัน่โดยรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.71  
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของ
พยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกบัการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องพบว่าในประเทศไทยมีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษา
ของสาวรีย ์ปัญเศษ อ าภาพร นามวงศพ์รหม และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2555) ศึกษาในเร่ืองความรู้และการ
ปฏิบัติของพยาบาลเก่ียวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัพื้นฐานของพยาบาลกบัความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลเก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยผูใ้หญ่สามญั หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมและอายรุกรรมของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวกับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 80 คน ผลการวิจยั
พบว่า ค่าคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 70 อยู่ใน
ระดบัต ่า และร้อยละ 30 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนการปฏิบติัของพยาบาลพบว่า ร้อยละ 62.5 มีการปฏิบติั
อยู่ในระดบัดี ท่ีเหลืออยู่ในระดบัปานกลาง และการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r2 = 11.397, p = .001)  
 ในส่วนของต่างประเทศมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลใน
เร่ืองอ่ืน ไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษาของยิลดิริมและคณะ (Yildirim, Cicek, & Uyar, 2008) ซ่ึงศึกษา
เก่ียวกบัความรู้ของพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นมะเร็ง (oncology nurses) ในการจดัการความ
เจ็บปวดจากมะเร็ง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นมะเร็งจ านวน 68 คน ท่ี
ท างานในหน่วยมะเร็งและโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 โรงแห่ง ผลการวิจยัพบว่า 
ระดับความรู้ในการจดัการความเจ็บปวดจากมะเร็งของพยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับต ่ากับ
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ระยะเวลาของประสบการณ์การท างานในหน่วยมะเร็งอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.263 , p < .05) ซ่ึง
ผลการวิจยัสนบัสนุนวา่การขาดความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความเจ็บปวดจากมะเร็ง ซ่ึงผูว้ิจยั
เสนอแนะว่าการให้โปรแกรมความรู้จะช่วยเพิ่มระดบัความรู้ของพยาบาลในการจดัการความเจ็บปวด
จากมะเร็ง นอกจากน้ีมีการศึกษาของบราวและคณะ (Brown, Wickline, Ecoff, & Glaser, 2009) ซ่ึง
เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัและความรู้ของพยาบาลกบั
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2006-2007 กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล 458 คน 
โดยการใชแ้บบสอบถามในการรวบรวมขอ้มูล ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัความรู้หรือทกัษะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.59 , p < 
.05) คือ ระดบัคะแนนของความรู้สูงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคะแนนของการปฏิบติัท่ีสูง และพยาบาล
ท่ีมีระดบัคะแนนของความรู้หรือทกัษะสูงมีความสัมพนัธ์กบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสูงเช่นกนั 
ดงันั้นจึงมีระดบัคะแนนของการปฏิบติัท่ีสูง การขาดความรู้มีความสัมพนัธ์กบัความยากล าบากในการ
คน้หาและท าความเขา้ใจรายงานวิจยัและขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 จะเห็นไดว้่าจากการศึกษาของต่างประเทศพบความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัการ
พยาบาลในเร่ืองอ่ืน ๆ และจากการศึกษาของไทยยงัไม่พบการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้
และการปฏิบัติการพยาบาลทั้ งในเร่ืองอ่ืน ๆ และการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีเพียงการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของพยาบาลกับความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเก่ียวกับ
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงท าการศึกษาในโรงพยาบาลเดียวอีกดว้ย ดงันั้นในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลในหอผูป่้วยหนักในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในเขต
ภาคเหนือตอนบน เพื่อน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการปรับปรุงด้านความรู้และการปฏิบัติการ
พยาบาลเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัใหเ้หมาะสมต่อไป และเพื่อการพฒันางาน
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลในยคุท่ีมีการเปล่ียนแปลง  
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ไม่พบ
การศึกษาในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัการพยาบาล
ของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยในส่วนของประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาใน
เร่ืองของความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาล



 

55 

ดา้นอ่ืน ๆ แต่ในต่างประเทศพบการศึกษาในเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัของพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาลดา้นอ่ืน ๆ 
 ในส่วนของต่างประเทศมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของ
พยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาลดา้นอ่ืน ๆ ดงัเช่น จากการศึกษาวิจยัของบราวและคณะ (Brown et al., 
2009) ซ่ึงเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง เพื่ออธิบายการปฏิบติั ความรู้ของพยาบาลในการปฏิบติัตาม
หลักฐานเชิงประจกัษ์  หาความสัมพันธ์ของการปฏิบัติ ความรู้ การรับรู้อุปสรรคของพยาบาลและส่ิง
สนับสนุนกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2006-2007กลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาล 458 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลมีการรับรู้อุปสรรคใน
ระดบัต ่าและค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีความสัมพนัธ์
เชิงลบในระดบัต ่ากบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -
.167, p = .007) ซ่ึงอุปสรรคในท่ีน้ีก็คือ การติดต่อส่ือสารในองคก์ร นอกจากน้ีมีการศึกษาของบอสตรอม
และคณะ (Bostrom, Kajermo, Nordstrom, & Wallin, 2008) ซ่ึงเป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง
เช่นกนั มีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายการรับรู้อุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนต่อการใชง้านวิจยัในการปฏิบติังาน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 120 คน ท่ีศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุ  (geriatric care) ในประเทศสวีเดน 
ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพในศูนยผ์ูสู้งอายุ (specialist unit) มีการรับรู้อุปสรรคต ่ากว่า พยาบาล
วิชาชีพในสถานดูแลผูสู้งอายุ (nursing home) มีการใช้งานวิจยัในการปฏิบติังานในระดบัปานกลาง และ
ค่าเฉล่ียคะแนนการใชง้านวิจยัในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัการรับรู้อุปสรรค
การใชง้านวิจยัในการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.171, p = .035) 
 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาของต่างประเทศพบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัของพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาลในดา้นอ่ืน ๆ แต่ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาใน
เร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาล
เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและด้านอ่ืน ๆ  ดังนั้ นในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิกฤต
เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในเขต
ภาคเหนือตอนบน เพื่อน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาล
เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั และเป็นการพฒันางานดา้นการปฏิบติัการพยาบาล
ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
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กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 

 การปฏิบติัการพยาบาลในการหย่าผูป่้วยจากเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตเป็นบทบาทท่ี
ส าคญัและมีความทา้ทาย พยาบาลจะตอ้งมีความรู้อย่างเพียงพอเพื่อท่ีจะเลือกกิจกรรมการปฏิบติัท่ีดี
ท่ีสุดในการหยา่ผูป่้วยจากเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้ถึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาล
ในการหย่าผูป่้วยจากเคร่ืองช่วยหายใจอาจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการประเมินปัจจยัเหล่านั้นจะส่งผลท าให้ไดว้ิธีลดอุปสรรคและช่วยส่งเสริมการ
ปฏิบติัการพยาบาล และท าให้ผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดีขึ้น ดงันั้นศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ 
ความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ กับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจว่ามีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางใด การศึกษาคร้ังน้ีจะใชแ้นวคิดรูปแบบล าดบัความต่อเน่ืองของการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจของเนเบลและคณะ (Knebel et al., 1998) ซ่ึงอธิบายว่ากระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี คือ 1) ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลประเมินความพร้อม
ของผู ้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะด าเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะน้ีต้องมีการ
ตรวจสอบรูปแบบเคร่ืองช่วยหายใจให้ตรงตามแผนการรักษาและติดตามหรือประเมินความกา้วหน้าของ
กระบวนการจากค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ และ 3) ระยะผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ การประเมิน
ความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถน าผล
การศึกษาวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤตในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจต่อไป 
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บทที่ 3 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ (correlational research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ
ตอนบน 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ ท่ีสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 9 แห่ง ในเขต 9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลล าพูน และโรงพยาบาลศรีสังวาลย ์
 เกณฑก์ารรับสมคัรกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี  
 1. มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอยา่งนอ้ย 1 ปี 
 2. ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 จ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ
ท่ีสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 9 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ในปี พ.ศ. 2558 ทั้งหมด 9 แห่ง 
ได้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 568 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
พะเยา 21 คน โรงพยาบาลแพร่ 45 คน โรงพยาบาลน่าน 55 คน โรงพยาบาลล าพูน 43 คน และ
โรงพยาบาลศรีสังวาลย ์11 คน ส่วนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มี
พยาบาลจ านวน 85 คน โรงพยาบาลล าปาง 153 คน โรงพยาบาลนครพิงค์ 86 คน และโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 69 คน น ามาก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรของกรีน (Green, 1991)  
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     n > 104 + m  
   เม่ือ  n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
    m แทน จ านวนตวัแปรตน้ 
     n > 104 + 2 
     n > 106  
 
 จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 106 ราย และเน่ืองจากใช้การรวบรวมขอ้มูลทาง
ไปรษณีย ์เพื่อป้องกนัการสูญหายและการไม่ครบถว้นของขอ้มูล ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีก
ร้อยละ 20 รวมกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีจ านวน 128 คน จากนั้นหาสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่าง
โดยแบ่งพยาบาลวิกฤตออกเป็นสัดส่วนของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิต่อทุติยภูมิในสัดส่วนเท่ากับ 
1:2 น ากลุ่มตัวอย่างมาสุ่มแบบแบ่งชั้ น (stratify random sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 4 แห่ง กลุ่มท่ี 2 โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 5 แห่ง ซ่ึงในแต่ละกลุ่มน ามาสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจบัสลาก (lottery) ดังนั้นจึงได้ตัวแทนจาก
กลุ่มท่ี 1 คือ โรงพยาบาลล าปาง 153 คน และตวัแทนจากกลุ่มท่ี 2 คือ โรงพยาบาลแพร่ 45 คน และ
โรงพยาบาลล าพูน 43 คน และน ามาค านวณสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล าปาง 82 คน  โรงพยาบาลแพร่ 23 คน  และ
โรงพยาบาลล าพูน 23 คน  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย  ระดบั
การศึกษา ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง การไดรั้บการอบรม ระยะเวลาท่ีเคยไดรั้บการอบรม การใชแ้นว
ปฏิบติั ส่ิงสนบัสนุน และอุปสรรคในการปฏิบติังาน  
 2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต  ANNEXURE A 
ของดีมิงโก (Demingo, 2011) ประกอบด้วยค าถามความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ
พยาบาลวิกฤต จ านวน 47 ขอ้ โดยแบ่งเป็น section B-H ลกัษณะค าตอบมี รายละเอียด ดงัน้ี 
 section B ค าถามข้อท่ี  1-8 ซ่ึงค าถามข้อท่ี  1,2,4,5,6,7 ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มีค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั  
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  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
 
  ค าถามข้อท่ี  3 และ 8 ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี
ค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
 
 section C ค าถามขอ้ท่ี 9-17 ซ่ึงค าถามขอ้ท่ี 9 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มีค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
 
  ค าถามขอ้ท่ี 10-13 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีค าตอบ
เป็นทางเลือก 5 ระดบั 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
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 ค าถามขอ้ท่ี 14-17 ลกัษณะค าตอบให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกกากบาทเพียง 1 ค าตอบ ถา้
ค าตอบนั้นถูกตอ้งให ้1 คะแนน และให ้0 คะแนน เม่ือค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
 section D ค าถามขอ้ท่ี 18-25 ซ่ึงค าถามขอ้ท่ี 18 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) มีค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
 
  ค าถามขอ้ท่ี 19-22 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีค าตอบ
เป็นทางเลือก 5 ระดบั 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
 
 ค าถามขอ้ท่ี 23-25 ลกัษณะค าตอบให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกกากบาทเพียง 1 ค าตอบ ถา้
ค าตอบนั้นถูกตอ้งให ้1 คะแนน และให ้0 คะแนน เม่ือค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
 section E ค าถามขอ้ท่ี 26-32 ซ่ึงค าถามขอ้ท่ี 26 และ 29 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มีค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
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  ค าถามขอ้ท่ี 27 28 และ 30 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี
ค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
 
  ค าถามข้อ ท่ี  31 และ 32 ลักษณะค าตอบก าหนดสถานการณ์ทางคลิ นิกให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามประเมินว่าจะปฏิบติัหรือไม่อย่างไร (clinical scenarios) ให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือก
เพียง 1 ค าตอบ ถา้ค าตอบนั้นถูกตอ้งให ้1 คะแนน และให ้0 คะแนน เม่ือค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
 section F ค าถามข้อท่ี  33-38 ซ่ึงค าถามข้อท่ี  33 ลักษณะค าตอบให้ผู ้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบระหว่างค าตอบ ใช่หรือไม่ใช่ (filter question) ถา้ตอบว่า “ใช่” หมายถึง ค าตอบถูกตอ้งให้ 1 
คะแนน แต่ถา้ตอบว่า “ไม่ใช่” หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้งให้ 0 คะแนน ส่วนค าถามขอ้ท่ี 34 ลกัษณะ
ค าตอบให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกเพียง 1 ค าตอบ จากค าตอบท่ีก าหนดไวท้ั้งหมด (forced choice 
question) ถา้ตอบว่า “นาน ๆ คร้ัง”  หรือ “บ่อยคร้ัง”  และตลอดเวลา หมายถึง ค าตอบถูกต้องให้ 1 
คะแนน แต่ถา้ตอบว่า “ไม่เคย” หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้งให้ 0 คะแนน และค าถามขอ้ท่ี 35 และ 38 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
 
  ค าถามขอ้ท่ี 36 และ 37 ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี
ค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
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 section G ค าถามขอ้ท่ี 39-43 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี
ค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน หมายถึง ค าตอบนั้นถูกตอ้ง 
  เฉย ๆ  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ย  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
  เห็นดว้ยอยา่งมาก  0 คะแนน หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 
 
 section H ค าถามข้อ ท่ี  44-47 ซ่ึ งค าถามข้อ ท่ี  44 46 และ 47 ลักษณะค าตอบให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบระหว่างค าตอบ ใช่หรือไม่ใช่ (filter question) ถ้าตอบว่า “ใช่” หมายถึง 
ค าตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน แต่ถา้ตอบว่า “ไม่ใช่” หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้งให้ 0 คะแนน ส่วน
ค าถามขอ้ท่ี 45 ลกัษณะค าตอบให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกเพียง 1 ค าตอบ จากค าตอบท่ีก าหนดไว้
ทั้งหมด (forced choice question) ถา้ตอบว่า “นาน ๆ คร้ัง”  หรือ “บ่อยคร้ัง”  และตลอดเวลา หมายถึง 
ค าตอบถูกตอ้ง 1 คะแนน แต่ถา้ตอบวา่ “ไม่เคย” หมายถึง ค าตอบไม่ถูกตอ้ง 0 คะแนน 
  
 การแปลผลคะแนน 
 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องแบบสอบถามคือ 0-47 คะแนน และมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดบั
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ความรู้ดี
เยีย่ม ความรู้มากกวา่ระดบัความรู้เฉล่ีย ความรู้เท่ากบัระดบัความรู้เฉล่ีย และขาดความรู้ ดงัน้ี 
  คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 70 หมายถึง มีความรู้ดีเยีย่ม 
  คะแนนร้อยละ 60-69           หมายถึง มีความรู้มากกวา่ระดบัความรู้เฉล่ีย 
  คะแนนร้อยละ 50-59         หมายถึง มีความรู้เท่ากบัระดบัความรู้เฉล่ีย 
  คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50        หมายถึง ขาดความรู้ 
 
 3. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต โดย
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ท่ีมีความหมายทางลบจ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) มีค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั 
 
 
 



 

63 

  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 คะแนน หมายถึง อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
  เห็นดว้ยมาก 4 คะแนน หมายถึง อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงมาก 
  เห็นดว้ยปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงปานกลาง 
  เห็นดว้ยนอ้ย 2 คะแนน หมายถึง อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 
  ไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน หมายถึง อุปสรรคนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 
 การแปลผลคะแนน 
 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ามแบบวดัคือ 16-80 คะแนน และมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดบัการ
รับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้สูง 
การรับรู้ปานกลาง การรับรู้ต ่า ดงัน้ี  
  คะแนน 60-80 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 
  คะแนน 38-59 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
  คะแนน 16-37 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า  
 
 4. แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  โดยผู ้วิจัยได้น า
แบบสอบถามของสุนทรี เจียรวิทยกิจ (2545) มาดดัแปลง โดยไดเ้พิ่มเติมการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์และครบถว้นยิ่งขึ้น 
ซ่ึงแบบสอบถามเดิมมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 62 ขอ้ ผูว้ิจยัได้เพิ่มขอ้ค าถามอีกจ านวน 2 ขอ้ คือ 
ค าถามขอ้ท่ี 42 “ฉันการสอนและการไออย่างมีประสิทธิภาพ” ในระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
เคร่ืองช่วยหายใจ และค าถามขอ้ท่ี 59 “ฉันไดท้ดสอบ cuff leak test ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ” ใน
ระยะผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้นแบบสอบถามฉบบัท่ีปรับปรุงใหม่จึงประกอบดว้ย
ค าถามท่ีมีความหมายทางบวกเก่ียวกบัการปฏิบติัของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 64 
ขอ้ ซ่ึงมีทศันคติเชิงบวก แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการหย่าจ านวน 42 ขอ้ ระยะด าเนินการหย่า
จ านวน 12 ขอ้ และระยะผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีค าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั 
    0 คะแนน หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยรายใดเลย    
    1 คะแนน หมายถึง ปฏิบติกบัผูป่้วยนอ้ยราย     
    2 คะแนน หมายถึง ปฏิบติกบัผูป่้วยบางราย     
    3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติกบัผูป่้วยส่วนมาก     
    4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติกบัผูป่้วยทุกราย  
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 การแปลผลคะแนน 
 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ามแบบวดัคือ 0-256 คะแนน และมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดบัการ
ปฏิบติัของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
ระดบัต ่า ดงัน้ี 
  คะแนน 172-256 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 
  คะแนน   86-171  คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
  คะแนน      0-85 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบดว้ยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity) ของเคร่ืองมือ 
 1. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต ผูว้ิจัยได้ใช้
แบบสอบถาม ANNEXURE A ของดีมิงโก (Demingo, 2011) ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีไดต้รวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยนกัสถิติและผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในดา้นท่ีท าการศึกษา ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล และไม่พบรายงานค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีท า
การตรวจสอบการแปลเคร่ืองมือวิจยัเป็นฉบบัภาษาไทย โดยตรวจสอบความเหมือนกนัหรือเทียบเท่า
กันด้านเน้ือหา (content equivalence) และด้านความหมาย (semantic equivalence) ตาม 5 ขั้นตอน 
ดงัน้ี (นนัทกา สวสัดิพานิช และ สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ, 2554) 
  1.1 แปลเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบั (forward translation) หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของ
เคร่ืองมือวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัไดแ้ปลเคร่ืองมือตน้ฉบบัเป็นภาษาไทยและยดึความเท่าเทียมกนัระหว่างสอง
ภาษา โดยค านึงถึงความหมายท่ีถูกตอ้งและแปลเป็นภาษาท่ีใชก้นัทัว่ไปในประชากรกลุ่มนั้น 
  1.2 การทบทวนเคร่ืองมือวิจัยฉบับแปล (review of the translated version by reviewer) 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือฉบบัแปลท่ีเป็นภาษาไทยไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความเหมาะสมของภาษา 
  1.3 การแปลยอ้นกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ (backward translation) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ
ฉบบัแปลท่ีเป็นภาษาไทยไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีสามารถใช้ภาษาทั้งสองไดเ้ป็นอย่างดี (bilingual person) 
และไม่เคยเห็นเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบัมาก่อน จ านวน 2 ท่าน ท าการแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ 
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  1.4 การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจัยต้นฉบับกับฉบับท่ีแปลยอ้นกลับ (comparison of the 
original version and the back translated version) ผู ้วิ จัยและ ท่ีป รึกษาวิทยานิพนธ์ เป รียบ เที ยบ
เคร่ืองมือวิจยัตน้ฉบบักบัฉบบัท่ีแปลยอ้นกลบั พบว่าขอ้ค าถามไม่มีความเหมาะสมในบางขอ้ค าถาม 
ผูว้ิจัยจึงท าการวิเคราะห์หาขั้นตอนท่ีมีปัญหา พบปัญหาทั้ งในขั้นตอนการแปลชุดต้นฉบับเป็น
ภาษาไทยและขั้นตอนการแปลยอ้นกลับ ผูว้ิจัยจึงเร่ิมต้นแปลใหม่อีกคร้ังตั้ งแต่ขั้นตอนแรกและ 
เน่ืองจากไม่สามารถติดต่อผูพ้ฒันาเคร่ืองมือจึงไม่ไดใ้หผู้พ้ฒันาเคร่ืองมือตรวจสอบตน้ฉบบักบัฉบบัท่ี
แปลยอ้นกลบั อาจารยท่ี์ปรึกษาของผูพ้ฒันาเคร่ืองมือขณะเป็นนักศึกษาจึงเป็นผูต้รวจสอบแทน โดย
ผูว้ิจยัไดรั้บขอ้เสนอแนะใหแ้กไ้ขเพียงเลก็นอ้ย 
  1.5 ผูว้ิจยัท าการทดสอบเคร่ืองมือวิจยั (pretest procedures) โดยน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้
กบัผูท่ี้มีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อประเมินวา่เคร่ืองมือชุดท่ีแปลมีความเหมาะสมและผูต้อบ
แบบสอบถามสามารถเขา้ใจทุกขอ้ค าถามและเคร่ืองมือสามารถวดัส่ิงท่ีตอ้งการไดจ้ริง 
 2. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต ผูว้ิจยั
น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ผูมี้
ความรู้และความช านาญในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยหนัก จ านวน 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
จ านวน 2 ท่าน หลงัจากนั้นน ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ซ่ึงค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือน้ีเท่ากบั 0.99 
 3. แบบสอบถามการปฏิบติัของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามของสุนทรี เจียรวิทยกิจ (2545) โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีความรู้และประสบการณ์ในดา้นท่ีจะท าการศึกษา และไม่พบรายงานค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา เน่ืองจากมีการปรับแกข้อ้ค าถามหลายขอ้ ผูว้ิจยัจึงตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีกคร้ัง 
โดยการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูมี้ความรู้และความช านาญ
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก  จ านวน 2 
ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 2 ท่าน หลงัจากนั้น
น ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือน้ีเท่ากบั 0.98 
 
 กำรหำควำมเช่ือมั่น (reliability) ของเคร่ืองมือ 
 1. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต น ามาตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ชนิดหาความสอดคลอ้งภายใน โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (kuder Richardson-21) โดย
ใช้กลุ่มพยาบาลวิกฤตท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอ
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ผูป่้วยหนักของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนท่ีไม่ไดถู้กคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงจากการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.99 
 2. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต น ามา
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิดหาความสอดคลอ้งภายใน โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(alpha’s cronbach coefficient) โดยใชก้ลุ่มพยาบาลวิกฤตท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
20 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนท่ีไม่ไดถู้กคดัเลือกเป็น
กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงจากการตรวจสอบเคร่ืองมือไดค้่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.71 
 3. แบบสอบถามการปฏิบติัของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ น ามาตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ชนิดหาความคงท่ี โดยใชวิ้ธีการทดสอบซ ้ า (test-retest method) ใชร้ะยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้
กลุ่มพยาบาลวิกฤตท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก
ของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนท่ีไม่ไดถู้กคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงจากการตรวจสอบ
เคร่ืองมือไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.84 
 
กำรพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูว้ิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัยท่ีผ่านการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไปขออนุมัติจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ รวมทั้งขออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลแพร่ และ
โรงพยาบาลล าพูน หลงัจากไดรั้บการรับรองแลว้ ผูว้ิจยัไดแ้จง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนในการท าวิจยัในเร่ืองความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผูป่้วยหนกั การบนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุช่ือของผูถู้กสังเกต ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัผูว้ิจยัจะเก็บ
เป็นความลบั ซ่ึงขอ้มูลจะใช้เพื่อการวิจยัเท่านั้น และผูร่้วมวิจยัมีสิทธ์ิถอนตวัในระหว่างการวิจยัได้
ตลอดเวลา 
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ข้ันตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีผูวิ้จยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัน าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลท่ีท าการรวบรวมขอ้มูล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตด าเนินการ
รวบรวมขอ้มูล 
 2. เม่ือได้รับอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัท าการติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลและผู ้ประสานงานของฝ่ายการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั รายละเอียดในการด าเนินการวิจยัและขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถาม
ใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต 
 3. ผูว้ิจยัจดัส่งแบบสอบถามทางไปรษณียถึ์งผูป้ระสานงานของฝ่ายการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาล พร้อมทั้งระบุกลุ่มตวัอย่างและจ านวนตามท่ีค านวณไว ้โดยในแบบสอบถามผูวิ้จยัได้
แนบจดหมายแนะน าตวัและจดหมายขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไวด้ว้ย 
 4. ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์จากผูป้ระสานงานของฝ่ายการพยาบาลในการแจกแบบสอบถาม 
และรวบรวมแบบสอบถาม แลว้น าส่งกลบัคืนผูว้ิจยัภายใน 4 สัปดาห์ ทางไปรษณีย ์
 5. เม่ือได้แบบสอบถามท่ีได้รับการตอบกลบั ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามนั้นมาตรวจสอบความ
ถูกตอ้งสมบูรณ์ โดยหากแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตอบกลบัมีจ านวนไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะ
ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมและขอความอนุเคราะห์จากผูป้ระสานงานในการแจกแบบสอบถาม 
และรวบรวมแบบสอบถามเพิ่มเติมตามจ านวนท่ีตอ้งการ และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ผลทางสถิติ
ต่อไป 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
  ขอ้มูลท่ีรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และหาค่าเฉล่ีย 
  2. ระดับการปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนกั น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3. ระดบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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  4. ระดบัการรับรู้อุปสรรคของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน ามาแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5. ความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต
เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต และความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient หรือ spearman’s rho) เน่ืองจากข้อมูล
แจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ มีความเป็นอิสระต่อกัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติแอลฟ่า 0.05 
เน่ืองจากระดบัการวดัอยูใ่นระดบัมาตราอนัตรภาค (interval scale) 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (correlational research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการปฏิบตัิของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ น าเสนอผลการศึกษาในรูป
ตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลระดับความรู้ ระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและระดับการปฏิบติัของ
พยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัของ
พยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ส่วนท่ี  1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขในเขต 9 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน จ านวน 
128 คน จ าแนกตามเพศ อายุ แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย ระดบัการศึกษา 
การศึกษาและการอบรมเพิ่มเติม ส่ิงสนับสนุน และอุปสรรคในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 



 

70 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุแผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาใน
การปฏิบติังานในหอผูป่้วย ระดบัการศึกษา การศึกษาและการอบรมเพิ่มเติม ส่ิงสนบัสนุน 
และอุปสรรคในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 128)       
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ  
ชาย    
หญิง 

 
    8 
120 

 
  6.25 
93.75 

อาย ุ(ปี) ( = 33.75, S.D. = 7.54)              
20-30 
31-40          
41-50      
51-60  

 
56 
49 
20 
 3 

 
43.75 
38.28 
15.63 
 2.34 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (ปี) 
( = 9.27, S.D. = 7.20)                                                                                               

1-2       
3-5            
6-8 
9-11 
> 11                 

  
 

26 
31 
10 
15 
46 

 
 

20.31 
24.22 
 7.81 
11.72 
35.94 

แผนกท่ีปฏิบติังาน (หอผูป่้วยหนกั) 
อายรุศาสตร์ 
ศลัยศาสตร์      

 
77 
51 

 
60.16 
39.84 

ระดบัการศึกษา  
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท                                                      

 
115 
  13 

 
89.84 
10.16 

การศึกษาและการอบรมเพิ่มเติม 
หลกัสูตรเฉพาะทาง (การพยาบาลผูป่้วย

วิกฤต)     

 
51 

 

 
39.84 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

การอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 

ไม่ไดรั้บการศึกษาและไม่ไดรั้บการอบรม
เพิ่มเติม                   

11 
 

66 

8.59 
 

51.57 

ส่ิงสนับสนุนในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

มีส่ิงสนบัสนุน            
ไม่มีส่ิงสนบัสนุน                                                             

 
 

64 
64 

 
 

50.00 
50.00 

อุปสรรคในการปฏิบัติงาน เก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

มีอุปสรรค                 
ไม่มีอุปสรรค                           

 
 

55 
73 

 
 

42.97 
57.03   

การใชแ้นวปฏิบติัในการปฏิบติังาน  
มีการใช้แนวปฏิบัติ เก่ี ยวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในการปฏิบติังาน  
ไม่มีการใช้แนวปฏิบัติเก่ียวกับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในการปฏิบติังาน  

 
121 

 
7 

 
94.53 

 
5.47 

 
 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง มีจ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.75 มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 33.75 ปี โดยมีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุด จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 
รองลงมาคืออายุระหว่าง 31-40 ปี  จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 38.28 ( = 33.75, S.D. = 7.54) กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนักในช่วงระยะเวลามากกว่า 11 ปี มากท่ีสุด 
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 รองลงมาคือมีการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอยู่ในช่วงระยะเวลา 3-5 
ปี จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 24.22 ซ่ึงมีระยะเวลาในการปฏิบติังานโดยเฉล่ีย 9.27 ปี (  = 9.27, S.D. = 
7.20) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 89.84 และ
ระดับปริญญาโท จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 10.16 มีการศึกษาและการอบรมเพิ่มเติม คือ หลักสูตร
เฉพาะทาง (การพยาบาลผูป่้วยวิกฤต) จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 39.84 การอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.59 ไม่ได้รับการศึกษาและการอบรมเพิ่มเติม จ านวน     
66 คน คิดเป็นร้อยละ 51.57  
 
ส่วนท่ี  2  ข้อมูลระดับความรู้ ระดับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและระดับการปฏิบัติของพยาบาล
วิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีรายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 2-4 
 
ตารางท่ี 2   จ านวนความถี่ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบั

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 128)       
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความรู้ ( = 31.10, S.D. = 4.44)    
มีความรู้ดีเยีย่ม   50 39.06 
มีความรู้มากกวา่ระดบัความรู้เฉล่ีย                        46 35.94 
มีความรู้ในระดบัความรู้เฉล่ีย                                                                                   22                                         17.19 
ขาดความรู้                                                         10   7.81 

 
 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัดีเยี่ยมมากท่ีสุด จ านวน 50 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.06 รองลงมาคือ มีความรู้มากกว่าระดบัความรู้เฉล่ีย จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 มี
คะแนนความรู้เฉล่ียเท่ากับ 31.10 คะแนน (S.D. = 4.44) และกลุ่มตวัอย่างขาดความรู้จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.81  
 
ตารางท่ี 3  จ านวนความถี่ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั

ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 128)       
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั  
( = 47.88, S.D. = 8.62) 

ระดบัสูง 

 
 

11 

 
 

8.59 
ระดบัปานกลาง 106 82.82 
ระดบัต ่า 11 8.59 
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 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัอยู่ในระดบัปาน
กลางมากท่ีสุด จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 82.82 มีระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัอยู่ในระดบัสูง
และระดับต ่า จ านวน 11 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 8.59 และมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
เฉล่ียเท่ากบั 47.88 คะแนน (S.D. = 8.62) 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนความถี่ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต

เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (n = 128)    
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัการปฏิบติัการพยาบาล 
 ( = 224.30, S.D. = 21.68)   

ระดบัสูง 

 
 

125 

 
 

97.66 
ระดบัปานกลาง 3 2.34 
ระดบัต ่า 0 0.00 

 
  จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูงมาก
ท่ีสุด จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 97.66 และมีระดบัการปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34 และมีคะแนนการปฏิบติัการพยาบาลเฉล่ียเท่ากับ 224.30 คะแนน 
(S.D. = 21.68) 
 
ส่วนท่ี  3  ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและการปฏิบัติของ
พยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต
เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ภายหลงัทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ kolmogorov-
smirnov test พบว่าความรู้กบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตไม่เป็นโคง้ปกติ ส่วนการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติ พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังนั้ นจึงใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (spearman rank correlation) พบว่า มีเพียงค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการ
พยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.362, p < .01) 
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ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5      
 
ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนระหวา่งความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัและ

การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (n = 128) 
ปัจจยั การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต p-value 

          ความรู้  
          การรับรู้อุปสรรค 

.171 
   -.362** 

.054 

.001 
**p < .01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลระดบั
ทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 9 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ผูว้ิจยัอภิปราย
ผลการวิจยัดงัน้ี 
 
 ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
 ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผ่านการเรียนรู้และประสบการณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย ความหมาย รูปแบบการหย่า
เคร่ืองช่วยใจ ค่าพารามิเตอร์ท่ีเป็นขอ้บ่งช้ี และปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(Demingo, 2011) รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  การปฏิบัติของพยาบาล
วิกฤต และปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Crocker, 
2011; Lavelle & Dowling, 2011) ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และกลุ่มตวัอย่างท่ีขาดความรู้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีเพียง 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.81 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับดีเยี่ยมมากท่ีสุด จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 39.06 
รองลงมาคือ มีความรู้มากกว่าระดับความรู้เฉล่ีย จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 และอยู่ในระดับ
ความรู้เฉล่ียจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 17.19 และกลุ่มตวัอย่างขาดความรู้จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.81 เน่ืองจากมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือ  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนักและได้รับ
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การศึกษาหรือการอบรมเพิ่มเติม ซ่ึงแตกต่างจากผลการวิจัยของฟิสเชอร์ (Fisher, 2014) ท่ีพบว่า
พยาบาลวิกฤตมีความรู้เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่เพียงพอ  
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัสามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 ประการท่ี 1 ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนัก การท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการเรียนรู้อยา่งเป็นระบบจากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ของพยาบาล เรียกไดว้่าเป็นการพฒันาความรู้ทางคลินิก (clinical knowledge development) (Benner & 
Wrubel, 1982) ความรู้ของพยาบาลจึงเพิ่มขึ้ นตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (Ndosi & Newell, 
2009; Yildirim, Cicek, & Uyar, 2008) และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานจะมีความรู้
มากกว่าพยาบาลท่ีเพิ่งเร่ิมปฏิบติังาน (Whyte, Ward, & Eccles, 2009) ดงัท่ีเบนเนอร์ (Benner, 1984) อธิบาย
การพฒันาจากผูท่ี้เร่ิมปฏิบัติงานใหม่ (novice) ไปเป็นผูเ้ช่ียวชาญ (expert) พยาบาลจะพัฒนาทักษะและ
ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยตลอดเวลาโดยมีระดบัการศึกษาเป็นพื้นฐานร่วมกบัประสบการณ์ท่ีมีมากพอ 
เบนเนอร์ตั้งสมมติฐานว่าบุคคลสามารถได้ความรู้และทักษะ (knowing how) โดยไม่ตอ้งเรียนทฤษฎีมา
ก่อน (knowing that) การพฒันาความรู้ในวิชาชีพท่ีเป็นศาสตร์ประยุกต์ เช่น อาชีพแพทยแ์ละพยาบาลจะมี
ความรู้ในการปฏิบติั (practical knowledge/ knowing how) โดยผ่านการศึกษาวิจยั ลกัษณะเฉพาะและความ
เข้าใจเก่ียวกับ “know how” ของประสบการณ์ทางคลินิก (Benner, 1984 cited in Dracup & Bryan-Brown, 
2004) ดังนั้ นประสบการณ์เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการเป็นผู ้เช่ียวชาญ ดังผลการศึกษาของฟิสเชอร์ 
(Fisher, 2014) พบว่า ระหว่างพยาบาลท่ีจบใหม่ (primary nurse) มีประสบการณ์น้อยกว่าพยาบาลท่ี
เป็นหัวหนา้เวร (nurse incharge) และมีระดบัความรู้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพยาบาล
ท่ีเป็นหัวหน้าเวรมีระดบัความรู้สูงกว่าพยาบาลท่ีจบใหม่ แต่ก็สูงกว่าเพียงเล็กน้อย ดงัจะเห็นไดจ้าก
ผลการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มตวัอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดีเยี่ยมมากท่ีสุด จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.06 มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักมากกว่า 2 ปี จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78.00 
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนความรู้ระดบัดีเยีย่มทั้งหมด และกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการปฏิบติังาน
อยู่ในช่วง 1-2 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22.00 (ตารางในภาคผนวก) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลท่ีมี
ความรู้ในระดบัดีเยีย่ม ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัมากกวา่ 2 ปีขึ้นไป  
 ประการท่ี 2 ด้านการศึกษาหรือการอบรมเพิ่มเติม การได้รับการศึกษาหรือการอบรมความรู้
เฉพาะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีอิทธิพลต่อระดบัความรู้ของ
พยาบาล การด าเนินการท าให้พยาบาลมีความต่ืนตวัในการศึกษาหาความรู้และมีการเผยแพร่ความรู้ใน
หน่วยงาน รวมทั้งการจดัอบรมและการจดักลุ่มอภิปรายความรู้จากวารสารทางการแพทยแ์ละการพยาบาล
จึงท าให้พยาบาลวิกฤตมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาก
ขึ้น (Fischer, 2014) ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 39.84 ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมในหลกัสูตร
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เฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 8.59 ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีขาดความรู้ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 7.81 (ตารางท่ี 2) ไม่ได้รับการศึกษาหรือการอบรมเพิ่มเติม จ านวน 8 คน และในส่วนของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีความรู้อยู่ในระดบัดีเยี่ยม จ านวน 50 คน ไดรั้บการศึกษาหรือการอบรมเพิ่มเติม จ านวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.00 จะเห็นได้ว่า การได้รับการศึกษาหรือการอบรมความรู้เฉพาะเก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองหายใจมีอิทธิพลต่อระดบัความรู้ของพยาบาล ดงันั้นการด าเนินการท าให้พยาบาลมีความ
ต่ืนตวัในการศึกษาหาความรู้ และมีการเผยแพร่ความรู้ในหน่วยงานโดยเฉพาะหอผูป่้วยวิกฤตต่าง ๆ จาก
การเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือจากการจดัอบรมต่าง ๆ และการจดักลุ่มอภิปรายความรู้จากวารสารทางการแพทย์
และการพยาบาล จึงท าใหพ้ยาบาลวิกฤตมีความรู้เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมากขึ้น  
 
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง 
การท่ีบุคคลรับรู้หรือคาดการณ์ถึงอุปสรรค ความยากล าบากหรือส่ิงไม่เอ้ืออ านวยต่อความตั้งใจท่ีจะ
ปฏิบติัและลงมือปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Hansen & Severinsson, 2007) ผลจากการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 82.82 (ตารางท่ี 3) 
เน่ืองจากอุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยงัคงมีอยู่และ
ไม่ไดรั้บการแกไ้ข  
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ประการท่ี 1 ดา้นพยาบาลยงัคงเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังาน โดยกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าอตัราส่วน
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยในหน่วยงานท่ีไม่เหมาะสมเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังานมากท่ีสุด (ตารางใน
ภาคผนวก ฉ) คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.86 คะแนน (S.D. = 1.27) รองลงมาคือ พยาบาลขาดอิสระในการ
ตดัสินใจหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.43 คะแนน (S.D. = 1.09) และพยาบาลรู้สึกขาด
ความเช่ือมัน่ในการตดัสินใจหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.92 คะแนน (S.D. = 0.96) 
 ประการท่ี 2 ดา้นทีมผูดู้แลรักษายงัคงเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังาน โดยกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าทีม
ผูดู้แลรักษาขาดการพฒันาและใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกันเป็นอุปสรรคในการ
ปฏิบติังานมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.60 (S.D. = 1.25) รองลงมาคือ ทีมผูดู้แลรักษายงัไม่มีการ
ท างานร่วมกนัเป็นสหสาขาวิชาชีพอย่างแทจ้ริง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.58 (S.D. = 1.28) และทีมผูดู้แล
รักษาขาดการตั้งเป้าหมายร่วมกนั คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.44 (S.D. = 1.25) 
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 ประการท่ี 3 ด้านผูป่้วยยงัคงเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังาน โดยกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าโรคหรือ
ความผิดปกติท่ีเป็นอยู่เดิมของผูป่้วยเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังานมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.17 
(S.D. = 0.74) รองลงมาคือ ผูป่้วยมีความผิดปกติในการท างานของกระบงัลม คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.05 
(S.D. = 0.91) และผูป่้วยมีสภาวะจิตใจท่ีไม่พร้อมส าหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
4.04 (S.D. = 0.83) จะเห็นไดว้า่คะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบั
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดา้นผูป่้วยสูงกวา่ดา้นพยาบาลและดา้นทีมผูดู้แลรักษา 
 จะเห็นว่าโดยรวมแลว้ปัจจยัทุกด้านพยาบาลรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล
เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
หย่าเคร่ืองช่วยใจ โดยพยาบาลตอ้งทราบถึงปัญหาและวางแผนกิจกรรมท่ีแกไ้ขปัญหา อาศยัความรู้ ทกัษะ
และประสบการณ์ ในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ (preweaning) หายใจ ระยะด าเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning process) และระยะหลงัจาก
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning outcome) ตามกรอบแนวคิดของเนเบลและคณะ (Knebel et al., 1998) 
ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง จ านวน 125 
คน คิดเป็นร้อยละ 97.66 (ตารางท่ี 4) เน่ืองจากอาจมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยหนัก และการใช้แนวปฏิบติัเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในการปฏิบติังาน โดยสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 
 ประการท่ี 1 ด้านประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก ท าให้พยาบาลมีสมรรถนะ
อย่างเป็นทางการเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงสมรรถนะไม่ไดเ้พิ่มขึ้นตามคุณสมบติัทางการ
ศึกษาท่ีเพิ่มขึ้น แต่มีการยอมรับว่าสมรรถนะของพยาบาลเพิ่มขึ้นตามประสบการณ์ และมีแนวคิดว่า
การศึกษาหรือความรู้เป็นส่ิงท่ีได้รับเพิ่มเติมหลงัจากปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตมากกว่าเป็นส่ิงท่ี
พยาบาลวิกฤตจะต้องได้รับก่อนท่ีจะเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต (Egerode, 2003) และ
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานช่วยพฒันาไปสู่ความเช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
(Bobay, Gentile, & Hagle, 2009) ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็น
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์หรือมีความเช่ียวชาญ โดยมีการตดัสินใจร่วมกบัแพทยท่ี์
มีประสบการณ์หรือมีความช่ียวชาญเช่นเดียวกนั (Blackwood, Junk, Lyons, McAuley, & Rose, 2013) 
ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ใน
ระดบัสูง จ านวน 125 คน โดยมีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัมากกว่า 2 ปี จ านวน 100 
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คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาในการปฏิบติังานอยู่ในช่วง 1-2 ปี เพียง 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 (ตารางในภาคผนวก ฉ) 
 ประการท่ี 2 ดา้นการใชแ้นวปฏิบติัเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในการปฏิบติังาน กลยทุธ์
หรือโปรโตคอลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล (nurse-led weaning strategies or protocol) และ
แนวปฏิบัติเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่ิงส าคัญท่ีพยาบาลวิกฤตใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และไดรั้บผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบติัในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพอย่างมากในการลดระยะเวลาของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Crocker, 2011; Roh et al., 2012) และแนวปฏิบติัในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยงัเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกันและเป็น
ประโยชน์ต่อพยาบาลท่ีไม่ค่อยมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน (Blackwood & Wilson-Barnett, 2007) 
ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการใช้แนวปฏิบัติเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในการ
ปฏิบติังาน จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 94.53 และกลุ่มตวัอย่างเพียง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.47 ไม่มี
การใชแ้นวปฏิบติัเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในการปฏิบติังาน 
 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  (spearman rank 
correlation) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการ
พยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และมีการศึกษาวิจยัถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ การศึกษาของไวท์และคณะ (Whyte, 
Ward, & Eccles, 2009) ซ่ึงเป็นวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัทาง
คลินิกของพยาบาลท่ีจบใหม่กับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนัก โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเก่ียวกับการดูแลและการจดัการทางเดินหายใจและระบบหายใจ 4 สถานการณ์ มีกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 22 คน คือ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จ านวน 10 คน และพยาบาลท่ีจบใหม่ จ านวน 12 คน 
โดยให้พยาบาลระบุปัญหาทางสรีรวิทยาในสถานการณ์จ าลองท่ีต้องได้รับการแก้ไข (physiological 
deterioration) และรวบรวมข้อมูลด้านความรู้ของพยาบาลด้วยใช้วิธีการสัมภาษณ์ ส่วนการปฏิบัติทาง
คลินิกรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กันระหว่างความรู้ทาง
วิชาการกบัการปฏิบติัทางคลินิกในสถานการณ์ดงักล่าว พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มีระดบัความรู้มากกว่า
พยาบาลท่ีจบใหม่และมีระดับความรู้สูงกว่าคะแนนเฉล่ีย นอกจากน้ีมีการศึกษาของเรจินาและคณะ 
(Regina et al., 2002)  ซ่ึงเป็นวิจยัเชิงพรรณนาโดยการส ารวจในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตดัขวาง (cross-
sectional survey) เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศ
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ฮ่องกง กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล 450 คน ผลการวิจยัพบวา่ พยาบาลขาดความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือ 
(universal precaution) และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ของพยาบาลกบัการปฏิบติัในการป้องกนั
การติดเช้ือ ทั้งน้ีการท่ีผลการศึกษาวิจยัไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัการพยาบาล 
สามารถอธิบายไดว้า่ ถึงแมว้า่ความรู้จะเป็นปัจจยัส าคญัในการท าให้เกิดพฤติกรรม แต่มีการศึกษาวิจยั
อีกมากมายท่ีพบว่า การมีความรู้ท่ีเพียงพอ ไม่ได้ท าให้เกิดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
รวมทั้งมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ทัศนคติ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคัญในการส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมท่ีดีขึ้ น  (Shekhar, Sharma, Thakur, & Raina, 2013) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยทางการ
พยาบาลในผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการพยาบาลในทางบวก (Brown, 
Wickline, Ecoff, & Glaser, 2009; Delobelle, Rawlinson, Ntuli, Malatsi, Decock, & Depoorter, 2009 แต่
ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการ
พยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากประสบการณ์ในการปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยหนักมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล (nursing outcome) ประสบการณ์สามารถพฒันาไปสู่
ทกัษะและความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน โดยเกิดจากการปฏิบติัซ ้ า ๆ และมีการพิจารณา กลัน่กรองจาก
สถานการณ์จริงท่ีได้เผชิญ แล้วน าไปสู่การปฏิบัติ (McHugh & Lake, 2010) และความรู้ของพยาบาลก็
เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์ในการปฏิบติังานเช่นเดียวกนั (Ndosi & Newell, 2009; Yildirim et al., 2008)  
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกับ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (spearman rank 
correlation) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติและการปฏิบัติของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของ
พยาบาลวิกฤตมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.362, p < .01)  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบราวและคณะ (Brown et al., 2009) ซ่ึงเป็นวิจยั
เชิงพรรณนาแบบตดัขวาง เพื่ออธิบายการปฏิบติั ความรู้ ทศันคติของพยาบาลในการปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ และหาความสัมพนัธ์ของการปฏิบติั ความรู้ ทศันคติของพยาบาล การรับรู้อุปสรรค และส่ิง
สนับสนุนในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2006-2007 กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาล 458 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลมีการรับรู้อุปสรรคใน
ระดบัต ่า และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีความสัมพนัธ์
เชิงลบในระดบัต ่ากบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.167, p = .007) ซ่ึงอุปสรรคในท่ีน้ีก็คือ การติดต่อส่ือสารในองคก์ร นอกจากน้ีมีการศึกษา
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ของบอสตรอมและคณะ (Bostrom, Kajermo, Nordstrom, & Wallin, 2008) ซ่ึงเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ตดัขวางเช่นกนั มีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบายการรับรู้อุปสรรคและส่ิงสนับสนุนต่อการใช้งานวิจยัในการ
ปฏิบติังาน กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูสู้งอายุ ในประเทศสวีเดน จ านวน 120 คน ผลการวิจยั
พบว่า พยาบาลวิชาชีพในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ (specialist unit) มีการรับรู้อุปสรรคต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลผูสู้งอายุ (nursing home) มีการใช้งานวิจยัในการปฏิบติังานในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย
คะแนนการใชง้านวิจยัในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้
งานวิจยัในการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.171, p = .035) 
 ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัอยู่ในระดบัปาน
กลางมากท่ีสุด จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 82.82 และจากการวิเคราะห์การรับรู้อุปสรรคในรายด้าน 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัน้อยถึงมากท่ีสุด ซ่ึงดา้นพยาบาล
ยงัคงเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังานระดบันอ้ยถึงปานกลาง ดา้นทีมผูดู้แลรักษายงัคงเป็นอุปสรรคในการ
ปฏิบติังานระดบันอ้ยถึงปานกลาง และดา้นผูป่้วยยงัคงเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังานระดบัปานกลางถึง
มากท่ีสุด ในส่วนของระดบัการปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างนั้นอยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด จ านวน 
125 คน คิดเป็นร้อยละ 97.66 ดงันั้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการพยาบาล
ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.362, p < .01) เน่ืองจาก
การรับรู้อุปสรรคในด้านพยาบาลและดา้นทีมผูดู้แลรักษายงัคงเป็นอุปสรรคในระดบัน้อยถึงปานกลาง
เท่านั้น ส่วนดา้นผูป่้วยเป็นอุปสรรคในการปฏิบติังานระดบัปานกลางถึงมากแค่เพียงดา้นเดียว จึงท าให้
ระดบัการปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งนั้นอยู่ในระดบัสูง ดงันั้นการลดอุปสรรคต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลจึงเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย พยาบาล รวมไปถึงองค์กรพยาบาล และน าไปสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคุม้ค่าคุม้ทุน และเกิดความพึงพอใจในทุกฝ่าย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดีเยี่ยม มีระดบัการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง และมีระดบัการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ในระดบัสูง ส่วนความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาล
วิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีเพียงค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดับต ่ากับค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิกฤตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.362, p < .01) และส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ (correlational research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ปัจจยัความรู้ การ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั และการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ
และตติยภูมิท่ีสังกดัของกระทรวงสาธารณสุขในเขต 9 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ซ่ึงตวัแทนของกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลล าปาง 82 คน โรงพยาบาลแพร่ 
23 คน และโรงพยาบาลล าพูน 23 คน รวมเป็น 128 คน โดยรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ .ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล            
2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 3) แบบสอบถามการ
ปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบั
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจของพยาบาลวิกฤต ANNEXURE A ของดีมิงโก ไดท้ าการตรวจสอบการแปลเคร่ืองมือวิจยัเป็น
ฉบบัภาษาไทย โดยตรวจสอบความเหมือนกนัหรือเทียบเท่ากนัดา้นเน้ือหา (content equivalence) และดา้น
ความหมาย (semantic equivalence) ผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 2 ท่าน และผู ้วิจัยน าแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิดหาความสอดคลอ้งภายใน โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (kuder-richardson 21) 
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.99 ในส่วนของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิกฤตผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เท่ากบั 0.99 และผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ชนิดหาความสอดคลอ้งภายใน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค (alpha’s 
cronbach coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.71 และแบบสอบถามการปฏิบติั
ของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เท่ ากับ 0.98 ผู ้วิจัยน า
แบบสอบถามไปตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีการทดสอบซ ้ า ห่างกัน 2 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
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สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.84 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ 
สเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient หรือ spearman’s rho)  
 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความรู้ของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
92.19 มีความรู้เก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในระดบัดีเยีย่มร้อยละ 39.06 
มีความรู้มากกว่าระดับความรู้เฉล่ียร้อยละ  35.94 และมีความรู้เท่ากับความรู้เฉล่ียร้อยละ 17.19 
ตามล าดบั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีขาดความรู้ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีเพียงร้อยละ 7.81 

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่ม
ตวัอย่างมีระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัอยู่ในระดบัต ่าถึงระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการ
รับรู้อุปสรรคอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 82.82 มีระดบัการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดบัสูงและระดบัต ่า 
จ านวน 11 คน เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 8.59 
 3. การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ระดบัการปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 97.66 และมีระดบัการปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดบั
ปานกลางร้อยละ 2.34 ตามล าดบั 
 4. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤต
เก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

5. ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตมีความสัมพนัธ์เชิงลบใน
ระดับต ่ากับค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.362, p <. 01) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต ในเร่ืองของการท า
ให้การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง เพื่อส่งเสริม
การปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 ศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 
ทศันคติ ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา การอบรบเพิ่มเติม เป็นตน้ 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

 
 

 
 
 
 



 

100 

 



 

101 

 



 

102 

 



 

103 

 
 
 



 

104 

 
 



 

105 

ภาคผนวก ข 

เอกสารขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

  
เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

 
 

ข้าพเจ้า นาย /นาง/นางสาว .................................... ขอให้ความยินยอมของตนเองท่ีจะ 
เข้าร่วมในโครงการวิจัย เร่ือง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

โดยข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจัยน้ีแล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาส
ซักถามเก่ียวกับการวิจัยน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเข้าใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอใน 
การอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจ
วา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพื่อวิทยานิพนธ์ (หรือโครงการศึกษา) คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ี
ขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 
 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร …………………………………………… วนั-เดือน-ปี……………… 
      (..................................................................) 
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวิจยั ……………………………………… วนั-เดือน-ปี…………….. 
       (..............................................................) 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

แบบสอบถามปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
แบบสอบถามชุดนี ้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ขอใหท้่านโปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
สภาพความเป็นจริงของท่านหรือเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
1. เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง 
2. อาย ุ.................... ปี 
3. ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย..................... ปี 
4.  แผนกท่ีปฏิบติังาน   ( ) อายรุกรรม  ( ) ศลัยกรรม   
    ( ) อ่ืนๆ (ระบุ).......................................... 
5. วุฒิการศึกษา ( ) ปริญญาตรี   ( ) ปริญญาโท   ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 
6.  การอบรมศึกษาเพิ่มเติมภายหลงัการศึกษาระดบัปริญญาตรีทางการพยาบาล  
 ( ) ปริญญาตรี สาขา………………..  
 ( ) ปริญญาโท สาขา………………..  
 ( ) หลกัสูตรเฉพาะทาง  ( ) มี    ( ) ไม่มี 
    (ถา้มีโปรดระบุ)............................. 
    ระยะเวลาการอบรม…………….(เดือน/ปี)    
 ( ) การดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ    
 ( ) อ่ืนๆ (ระบุ).............................   
7.  การใชแ้นวปฏิบติัเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยท่ีท่านท างาน  
 ( ) มี    ( ) ไม่มี 
 (ถา้มีโปรดระบุระยะเวลาท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั).............................(เดือน/ปี) 
8.  ส่ิงสนบัสนุนในการปฏิบติังานโดยรวม  
 ( ) มี    ( ) ไม่มี 
 (ถา้มีโปรดระบุ).................................................................. 
9.  อุปสรรคในการปฏิบติังานโดยรวม    
 ( ) มี    ( ) ไม่มี 
 (ถา้มีโปรดระบุ).................................................................. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต ANNEXURE A 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนท่ี 2 แบ่งออกเป็น section B-H มีจ านวนขอ้ถามทั้งหมด 47 ขอ้ ขอใหท้่าน
 อ่านขอ้ความ ท าความเขา้ใจและโปรดตอบค าถามใหต้รงกบัสภาพความเป็นจริงของท่านหรือ
 เติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
Section B: การอธิบายโดยสรุปเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

โปรดระบุว่าคุณเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับแต่ละข้อความ
ข้างล่างนี้เกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วย
วิกฤต โดยให้ท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) บนตัวเลขท่ีคิดว่า
มีความเหมาะสม 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉยๆ เ ห็ น
ด้วย 

เ ห็ น
ด้ ว ย
อย่าง
มาก 

1. การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู ้ป่วยวิกฤตจะประสบ
ผลส าเร็จดีท่ีสุดโดยการลดการช่วยหายใจแบบค่อยเป็น
ค่อยไป 

     

2. ในผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ใน 72 ชัว่โมง
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ  ถือวา่เป็นความลม้เหลวในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning failure) 

     

3. ผูป่้วยทุกรายท่ีผ่านการทดสอบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
แต่เกิดอาการหายใจล าบากหลงัเอาท่อช่วยหายใจออก  ควร
ไดรั้บการช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (NIPPV) 

     

4. จุดส้ินสุดของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประการหน่ึง คือ
การไม่ตอ้งการกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก 

     

5. ผู ้ป่วยสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้ความยากและ
ระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มท่ี 1 

เป็นกลุ่มท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ง่าย ประมาณ ร้อยละ 
69-75 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

     

6. กลุ่ม ท่ี  2 เป็นผู ้ป่ วยมีความยากล าบากในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจและต้องทดสอบ SBTs มากกว่า 3 คร้ัง 
และนานมากกวา่ 7 วนั หลงัทดสอบ SBTs คร้ังแรก 
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Section C: รูปแบบและวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

โปรดระบุว่าคุณเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับแต่ละข้อความ
ข้างล่างนี้เกี่ยวกับรูปแบบของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยให้ท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) บนตัวเลขท่ีคิดว่ามี
ความเหมาะสม 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉยๆ เ ห็ น
ด้วย 

เ ห็ น
ด้ ว ย
อย่าง
มาก 

7. กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีมีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนาน ท่ีพบ
ได้ถึง ร้อยละ 15 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
และผูป่้วยมีความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่ง
นอ้ย 3 คร้ัง 

     

8. ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดท่ีไม่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจหลงัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจ 
ยงัถือวา่มีความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

     

9. ระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ย SIMV mode ระยะท่ี
มีการช่วยหายใจโดยเคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้กล้ามเน้ือ
หายใจมีการฟ้ืนคืนสภาพและส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 

     

10. ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ควรใช้  PSV mode อย่าง
เดียวโดยไม่ได ้back up ดว้ย SIMV mode  

     

11. การใชรู้ปแบบการหายใจเองโดยใชท้่อออกซิเจนรูปตวั
ทีหลายคร้ังใน 1 วนั มีประสิทธิภาพมากกว่าการใชว้ิธีค่อย 
ๆ ลดอตัราการหายใจลงเร่ือย ๆ แบบ SIMV mode 

     

12. การใชรู้ปแบบการหายใจเองโดยใชท้่อออกซิเจนรูปตวั
ทีมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

     

13. รูปแบบ SIMV เป็นรูปแบบในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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โปรดให้ค่าความมีประสิทธิภาพของรูปแบบการหย่า
เค ร่ืองช่วยหายใจท่ีก าหนดให้  โดยให้ท าเค ร่ืองหมาย
กากบาท (X) ในช่องท่ีคิดว่าตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ประสิทธิ                     มีประสิทธิภาพ
ภาพไม่ดีเลย                         ดีมาก                     
(Poor)                              (Excellent)                       

14. SIMV 1 2 3 4 5 
15. PSV  1 2 3 4 5 

16. รูปแบบการหายใจเองโดยใชท้่อออกซิเจนรูปตวัทีหลาย
คร้ังต่อวนั 

1 2 3 4 5 

17. รูปแบบการหายใจเองโดยใชท้่อออกซิเจนรูปตวัทีวนัละ
คร้ัง 

1 2 3 4 5 

 
 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 

ค าชี้แจง โปรดอ่านแบบสอบถามแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น
 ของท่านเก่ียวกบัการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 
 มีจ านวนขอ้ถามทั้งหมด 16 ขอ้ 
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
  เห็นดว้ยมาก  คือ อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงมาก 
  เห็นดว้ยปานกลาง คือ อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงปานกลาง 
  เห็นดว้ยนอ้ย  คือ อุปสรรคนั้นตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 
  ไม่เห็นดว้ย  คือ อุปสรรคนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
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แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 
 

 
ความคิดเห็นเกีย่วกบัการรับรู้
อุปสรรคต่อการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

 
เห็นด้วย
มากท่ีสุด 
5 คะแนน 

 
เห็นด้วย
มาก 

4 คะแนน 

 
เห็นด้วย
ปานกลาง 
3 คะแนน 

 
เห็นด้วย
น้อย 

2 คะแนน 

 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 คะแนน 

ด้านพยาบาล 
1.รู้สึกวา่ตนเองขาดความรู้ในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

     

2.รู้สึกวา่ตนเองขาดประสบการณ์
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

     

3.อตัราส่วนระหวา่งพยาบาลกบั
ผูป่้วยในหน่วยงานไม่เหมาะสม 

     

4.พยาบาลขาดอิสระ (เอกสิทธ์ิ)  
ในการตัดสินใจหย่าเค ร่ืองช่วย
หายใจ 

     

5.หน่วยงานของท่านไม่มีการน า
แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจมาใชใ้นการปฏิบติัหรือใช้
ไม่จริงจงั 

     

6.รู้สึกขาดความเช่ือมัน่ในการ
ตดัสินใจหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

     

ด้านการท างานร่วมกนัระหว่างทีม
ผู้ดูแลรักษา 
7. ทีมผูดู้แลรักษาขาดการส่ือสาร
ซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัขอ้มูลผูป่้วย
และการรักษาดูแลผูป่้วย 

     
 
 

8. ทีมผูดู้แลรักษาขาดการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
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แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเกีย่วกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต 

 
 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัการรับรู้
อปุสรรคต่อการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

 
เห็นด้วย
มากท่ีสุด 
5 คะแนน 

 
เห็นด้วย
มาก 

4 คะแนน 

 
เห็นด้วย
ปานกลาง 
3 คะแนน 

 
เห็นด้วย
น้อย 

2 คะแนน 

 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 คะแนน 
9. ทีมผูดู้แลรักษาขาดการพัฒนา
และใช้แนวปฏิบั ติ ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกนั 

     

10.ที มผู ้ ดู แล รักษ ายังไม่ มี ก าร
ท างานร่วมกนัเป็นสหสาขาวิชาชีพ
อยา่งแทจ้ริง 

     

ด้านผู้ป่วย 
11. ผู ้ ป่ ว ย มี ค ว ามผิ ดป ก ติ ขอ ง
ท าง เดิ น ห ายใจและปอดบ าง
ประการ เช่น การแลกเปล่ียนก๊าซ
ผิดปกติ มีแรงต้านของทางเดิน
หายใจ  ห รือก ารยอมตาม ของ
ทางเดินหายใจต ่า 

     

12. ผูป่้วยมีความผิดปกติในการท างาน
ของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ เช่น 
โรคการกิลแลง-บาร์เร โรคกล้ามเน้ือ
อ่อนแรง (myasthenia gravis) และโรค
ข อ ง เซ ล ล์ ป ระส าท ส่ั งก าร  (motor 
neuron) 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
ค าชี้แจง โปรดวงกลมล้อมรอบตัวเลขท่ีตรงกบัการปฏิบัติของท่านตามความเป็นจริง  
 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกบัผู้ป่วยรายใดเลย  
 1 หมายถึง ปฏิบัติกบัผู้ป่วยน้อยราย  
 2 หมายถึง ปฏิบัติกบัผู้ป่วยบางราย  
 3 หมายถึง ปฏิบัติกบัผู้ป่วยส่วนมาก  
 4 หมายถึง ปฏิบัติกบัผู้ป่วยทุกราย  

 
หัวข้อ 

ไม่ได้ปฏิบัติกบั                   ปฏิบัติกบั 
ผู้ป่วยรายใดเลย                 ผู้ป่วยทุกราย 

ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
1. ฉนัดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการชัง่น ้าหนกัอยา่งนอ้ย วนั
ละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินค่า BMI 

 
        0           1           2           3             4 
 

2. ฉนัค านวณพลงังานท่ีผูป่้วยไดรั้บจากสารอาหารว่า
มีพลงังานเพียงพอกบัท่ีร่างกายตอ้งการหรือไม่  

        0           1           2           3             4 
 

3. ฉนัร่วมพิจารณากบัแพทยเ์จา้ของไข ้ในกรณีท่ี
ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีมีพลงังานนอ้ยกว่าความ
ตอ้งการของร่างกาย  

        0           1           2           3             4 
 

4. ฉนัดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารครบถว้นเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย  คือ 25-35 kcal/kg 

        0           1           2           3             4 
 

5. ฉนับนัทึก intake/output ทุก 8 ชัว่โมง เพื่อประเมิน
ความสมดุลน ้าของผูป่้วย  

        0           1           2           3             4 
 

6. ฉนัประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการหยา่ 
เคร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ 1-2 วนัแรกท่ีผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  

        0           1           2           3             4 
 

7. ฉนัประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจทุกวนั โดยใชแ้บบประเมิน BWAP 
หรือแบบประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจของหน่วยงาน 

        0           1           2           3             4 
 

8. ฉนัสังเกตอาการท่ีบ่งช้ีว่ามีการสูญเสียเลือด เช่น 
การสูญเสียเลือดในทางเดินอาหารหรือทางบาดแผล 
ทุกเวร  

        0           1           2           3             4 
 

9. ฉนัติดตามและประเมินผล Hb, Hct ของผูป่้วย          0           1           2           3             4 
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แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 
หัวข้อ 

ไม่ได้ปฏิบัติกบั                   ปฏิบัติกบั 
ผู้ป่วยรายใดเลย                 ผู้ป่วยทุกราย 

 
10. ฉนัร่วมมือกบัแพทยใ์นการแกไ้ขภาวะ Anemia        0           1           2           3             4 
11. ฉนัติดตามและประเมินผล albumin ของผูป่้วย        0           1           2           3             4 
12.ฉั น ร่ วม มื อ กั บ แพ ท ย์ ใน ก าร แ ก้ ไ ข ภ าว ะ 
hypoalbuminemia 

       0           1           2           3             4 
 

13. ฉนัติดตามและประเมินผล electrolyte ของผูป่้วย        0           1           2           3             4 
 

14.ฉันร่วมมือกบัแพทยใ์นการแกไ้ขภาวะ electrolyte 
ท่ีผิดปกติ 

       0           1           2           3             4 
 

15.ฉนัป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial 
infection) ให้กบัผูป่้วย  

       0           1           2           3             4 
 

16. เม่ือผูป่้วยมีไข ้ฉนัดูแลลดไขใ้ห้กบัผูป่้วย        0           1           2           3             4 
17. ฉนัดูแลให้ผูป่้วยมีการขบัถ่ายอุจจาระท่ีเป็นปกติ         0           1           2           3             4 

 
18. ฉนัประเมินภาวะทอ้งผกูหรือทอ้งเสียของผูป่้วย        0           1           2           3             4 

 
19. ฉนัดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขภาวะทอ้งผกูหรือ
ทอ้งเสีย  

       0           1           2           3             4 
 

20. ฉันประเมินความเจ็บปวดของผู ้ป่วยโดยใช้ 
numeric scales ทุกเวร  

       0           1           2           3             4 
 

21. ฉนัจดัการบรรเทาความเจ็บปวดของผูป่้วย         0           1           2           3             4 
22. ฉันดูแลให้ผูป่้วยได้รับการท า Range of motion 
แขนขาทั้งสองขา้งอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง ถา้ไม่มีขอ้
ห้าม  

       0           1           2           3             4 
 

 
 



 

117 

ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ                          สังกดั 
 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ. ธีรกร ธีรกิตติกุล    ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาโรคระบบการ
       หายใจฯ คณะแพทยศาสตร์  
       มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จุฑารัตน์ มีสุขโข   กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

3. อาจารยจิ์ตตวดี เหรียญทอง     กลุ่มวิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

4. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุษณีย ์จินตะเวช   กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

5. คุณสุมาลี ใจสุดา      พยาบาลผูช้  านาญการ งานการพยาบาล
       อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
       เชียงใหม่ 
6.คุณวนัดี อภิรักษ์วรกุล     พยาบาลผูช้  านาญการ งานการพยาบาล
       อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
       เชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางเพิม่เติม 

  
ตารางภาคผนวกที่ ฉ1 จ านวนความถ่ี ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้ระดบัดีเยีย่มจ าแนกตาม

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (n=50) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (ปี) 
1-2 

 
11 

 
22.00 

3-5            9 18.00 
6-8 5 10.00 
9-11 3 6.00 
> 11                 22 44.00 

 
ตารางภาคผนวกที่ ฉ2 จ านวนความถี่ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสูง

จ าแนกตามระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (n=125) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (ปี) 
1-2 

 
25 

 
20.00 

3-5            30 24.00 
6-8 10 8.00 
9-11 15 12.00 
> 11                 45 36.00 
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ตารางภาคผนวกที่ ฉ3 คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกระดบัการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลของพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจรายดา้น (n=128)       

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง คะแนนเฉล่ีย 

ดา้นพยาบาล  
ขาดความรู้ 2.69 
ขาดประสบการณ์                        2.32 
อตัราส่วนพยาบาลไม่เหมาะสม 2.86                                        
ขาดอิสระในการตดัสินใจ 2.43 
ไม่น าโปรโตคอลมาใชใ้นการปฏิบติังาน 2.02 
ขาดความเช่ือมัน่ในการตดัสินใจ 1.92 

ดา้นการท างานร่วมกนัระหวา่งทีมผูดู้แลรักษา  
ขาดการส่ือสาร 2.16 
ขาดการตั้งเป้าหมายร่วมกนั 2.44 
ขาดการพฒันาและใชแ้นวปฏิบติัร่วมกนั 2.60 
ไม่ท างานร่วมกนัเป็นสหสาขาวิชาชีพ 2.58 

ดา้นผูป่้วย  
มีความผิดของปอดและทางเดินหายใจ 3.91 
มีความผิดของระบบประสาทและ
กลา้มเน้ือ 

3.95 

มีโรคหรือความผิดปกติท่ีเป็นอยูเ่ดิม 4.17 
มีความผิดของกระบงัลม 4.05 
มีความผิดของต่อมไร้ท่อ 3.91 
มีสภาวะจิตใจท่ีไม่พร้อม 4.04 
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ตารางภาคผนวกที่ ฉ4 อตัราส่วนพยาบาลจ าแนกตามโรงพยาบาล 
 
โรงพยาบาลแพร่ 

หอผูป่้วย จ านวนผูป่้วย จ านวนพยาบาล อตัราส่วน 
เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 

หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 10+1(fast 
tract) 

5 4 4 1:2 ถึง 1:3 

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 9 4 4 4 1:2 ถึง 1:3 
 
โรงพยาบาลล าพูน 

หอผูป่้วย จ านวนผูป่้วย จ านวนพยาบาล อตัราส่วน 
เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 

หอผูป่้วยหนกั 1 12 6 6 5 1:2  
หอผูป่้วยหนกั 2 12 6 6 5 1:2  
หอผูป่้วยหนกั 3 12 6 6 5 1:2 ถึง 1:3 

 
โรงพยาบาลล าปาง 

หอผูป่้วย จ านวนผูป่้วย จ านวนพยาบาล อตัราส่วน
พยาบาล/ผูป่้วย เวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก 

หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 8 6 5 5 1:1 ถึง 1:2  
RCU 8 5 4 4 1:2  
CVT 6 4 3 3 1:2  
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