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การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจอย่างต่อเน่ือง ต่อความสําเร็จและระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจล้มเหลว กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยอายุรกรรมวยัผูใ้หญ่ ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยว์่ามีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เขา้รับ

การรักษาในหอผูป่้วยหนัก และหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี 

จาํนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติ ท่ีแพทยแ์ละพยาบาลให้การดูแลและปฏิบติัตามมาตรฐานของ

แต่ละวิชาชีพตามความชาํนาญ ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล กลุ่ม

ทดลองไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาตามแนวคิดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤต

สหรัฐอเมริกา (1998) แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ และ3) ระยะประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงประเมินผลโดยวดัอตัราความสําเร็จ 

และระยะเวลาเฉล่ียในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า  Independent Z-test และ ค่า Independent t-test 

 ผลการวจิยัสรุปดงัน้ี 

 1.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่ง

ต่อเน่ือง มีอตัราความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 2.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่ง

ต่อเน่ือง มีระยะเวลาเฉล่ียในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of weaning 

continuum program on success rate and duration of ventilator weaning among patients with 

respiratory failure. Fifty-four critically ill patients (adults) diagnosed with respiratory failure 

and intubation were recruited from the medical intensive care unit and the medical ward at 

Photharam Hospital, Rajburi.  Twenty-seven (n = 27) patients were randomly assigned to the 

control group and the rest was assigned to the experimental group (n = 27).  The control group 

received the method of the weaning ventilation based on professional standards and 

experiences.  The experimental group received the weaning continuum program developed by 

researchers based on the concept of the weaning program of American Association of Critical-

Care Nursing in 1998.  This program was composed of 1) pre-weaning phase; 2) weaning 

phase; and 3) the phase of weaning outcome evaluation measured by the success rate and 

duration of weaning. Percentage, mean, standard deviation, Independent Z-test and Independent 

t-test were used to analyze data. 

 The research findings showed:  

 1.  The experimental group after receiving the program was significantly higher 

success rate than the control group at the significant level of .05  

 2.  The experimental group after receiving the program had shorter duration of 

weaning success than the control group at the significant level of .05  
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กติติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี สําเร็จลุล่วงสมบูรณ์ไดด้้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง

จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีไดก้รุณาให้คาํแนะนาํ

ปรึกษา ช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆในทุกขั้นตอนของการทาํ

วจิยัดว้ยความเอาใจใส่ และสนบัสนุนใหก้าํลงัใจแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา 

ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ดร.ชูศกัด์ิ ขมัภลิขิต กรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ท่ีไดก้รุณาให้คาํแนะนาํ ขอ้คิดท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง

ต่างๆของวิทยานิพนธ์น้ี เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และกราบขอบพระคุณ

คณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ 

และประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าแก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดส้ละเวลาในการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจยั รวมทั้งให้ขอ้คิดเห็นและข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุง

เคร่ืองมือวิจยั และขอกราบขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย

วิกฤต พยาบาลและเจา้หน้าท่ี โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์และ

อาํนวยความสะดวกในการทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

โพธาราม จงัหวดัราชบุรี หัวหนา้กลุ่มการพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย-หญิง หัวหน้า

หอผูป่้วยหนกั ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัเป็นอย่างดี และขอบพระคุณผูป่้วยทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความยนิดี 

สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงสําหรับ บิดา มารดา และสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว รวมทั้งพี่ๆ น้องๆ ท่ีร่วมงานในหอผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยอายุรกรรมทุกคน ท่ีเป็น

กาํลงัใจ อยูเ่คียงขา้ง ช่วยเหลือและสนบัสนุนในทุกๆ ดา้น ขอขอบคุณมิตรภาพและความเป็นเพื่อน

ของนกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีคอยให้กาํลงัใจเสมอมา 

จนสาํเร็จการศึกษา 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากมีภาวะการหายใจลม้เหลวแลว้ผูป่้วยสามารถหายใจ

ไดเ้อง อาจถอดท่อช่วยหายใจออกไดห้รือยงัไดรั้บออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจ โดยไม่กลบัมาใช้

เคร่ืองช่วยหายใจอีกเกิน 48 ชัว่โมง (บุญส่ง พจันสุนทร, 2547) สถานการณ์ปัจจุบนัพบวา่ มีผูป่้วย

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สาํเร็จร้อยละ 40-42  และ ร้อยละ 24 ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ภายหลงั

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (White, O’Conner, & Kirby, 2008) นอกจากน้ียงัพบวา่การถอดท่อช่วย

หายใจออกโดยไม่ไดว้างแผนยงัทาํใหเ้กิดการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้ า (Re-intubation) พบไดถึ้ง ร้อยละ

74  (Carrion, 2000 อา้งถึงใน สุวารี สาระอาภรณ์, 2551) ภาวะการหายใจลม้เหลวเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี

ทาํให้ผูป่้วยตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เกิดไดจ้ากระบบหายใจโดยตรง ไดแ้ก่ ทางเดินหายใจอุดกั้น 

หอบหืดรุนแรง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ หรือมีปัญหามาจากระบบอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการหายใจ ไดแ้ก่ 

สมองและไขสันหลงับาดเจ็บ ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ภาวะ Sepsis เป็นตน้ (วิจิตรา 

กุสุมภ,์ 2551) ส่งผลให้ระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดลดตํ่าลงหรือระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ใน

เลือดสูงข้ึนอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือทั้งสองอยา่ง ทาํให้ร่างกายไม่สามารถรักษาระดบัออกซิเจน และ

คาร์บอนไดออกไซด์ให้อยู่ในระดบัปกติได้ จึงมีความจาํเป็นตอ้งได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

(สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550; ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2550) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการคาดคะเน

จาํนวนผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จากฐานขอ้มูลปี ค.ศ. 2000 จาํนวน 250,000 ราย และจะเพิ่ม

จาํนวนเป็น 625,298 รายในปี ค.ศ. 2020 ( Zilberberg et al., 2008) สถิติในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2551-2552 พบวา่ มีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงถึงร้อยละ 60-

80 ต่อวนั ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีโรงเรียนแพทย์ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งหมด 8 แห่ง (สถิติผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิท่ีโรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล, 2552) 

เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการใหบ้ริการและมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด 
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 เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุของภาวะการหายใจลม้เหลว จนหายดี 

ปลอดภยั แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทนัทีท่ีผูป่้วยพร้อมท่ีจะหายใจได้

ดว้ยตนเอง โดยผา่นกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  การท่ีผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้อง และถอด

เคร่ืองช่วยหายใจได ้ถือว่าผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ (รังสรรค์ ภูรยานนทชยั, 

2552) นอกจากความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถประเมินไดจ้ากการท่ีผูป่้วยสามารถ

หายใจเองได ้หรืออาจถอดท่อช่วยหายใจออกไดแ้ลว้ ตอ้งคาํนึงถึงระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยมากกว่า 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ใช้เวลา

ร้อยละ 41 ของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีทาํให้เกิดอตัราตายสูงข้ึน (Esteban  et 

al., & Tobin, 1994 อา้งถึงใน สุภาพ สิทธิศกัด์ิ, 2548) ดงันั้นจึงไดมี้การหาวิธีการเพื่อท่ีจะลด

ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจให้สั้นลง โดยการลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ี

ผา่นมาการตดัสินใจในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือลดการช่วยเหลือการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

เป็นการตดัสินใจโดยแพทยเ์พียงผูเ้ดียว จึงมกัเกิดปัญหาเน่ืองจากมีการเปล่ียนแพทยผ์ูดู้แลจึงทาํให้

ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย (Grap et al., 2003) มีการทดลองใชก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

โดยทีมสหสาขาท่ีประกอบดว้ย แพทย ์นกับาํบดัทางการหายใจ และพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เป้าหมายคือ การลดระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยทีมสหสาขาให้

การดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผลพบว่าสามารถลดระยะเวลาในการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจลงได ้(ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ และคณะ, 2548) 

 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถึงแมว้า่จะมีผลดีในการช่วยรักษาชีวิตผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกนัก็

อาจทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง การฉีกขาด

ของถุงลมท่ีเกิดจากเคร่ืองช่วยหายใจทาํงานอาศยัแรงดนับวกท่ีสูง พบไดร้้อยละ 10-20 ของผูป่้วยท่ี

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เกิดภาวะปอดแฟบ มีแผลในกระเพาะอาหารและมีเลือดออกไดจ้ากภาวะเครียด 

(อนนัต ์วฒันธรรม, 2543; อภิรักษ ์ปาลวฒัน์วิไชย, 2546) ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะทาํให้

กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการช่วยหายใจมีการทาํงานลดลง มีผลให้เกิดการอ่อนแรงและลีบของกลา้มเน้ือ 

(Tobin, Laghi, & Jubran, 2010) การอ่อนแรงและลีบของกลา้มเน้ือช่วยหายใจจะเพิ่มมากข้ึนตาม

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Jaber et al., 2011) และการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็น

เวลานานมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Associated 

Pneumonia: VAP) เน่ืองจากการใส่ท่อหลอดลมคอจะกดกลไกการขบัเสมหะของร่างกาย ร่วมกบั

ระบบการหายใจสูญเสียความชุ่มช่ืนตามธรรมชาติ และกลไกในการขจดัส่ิงแปลกปลอม จึง

ก่อให้เกิดการคัง่ของเสมหะในระบบหายใจ (สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ, 2549) ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
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หายใจติดต่อกนัมากกวา่ 48 ชัว่โมง จะเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 20 

(Safdar, Dezfulian, Collard, & Saint, 2005) โดยพบว่า ภาวะปอดอกัเสบมีความสัมพนัธ์กบั

ระยะเวลาของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และพบวา่มีอตัราตายอยูร่ะหวา่งร้อยละ 20-50 (David, 2006) 

จากการศึกษา โครงการประยุกต์ใช้วิธี Collaborative Quality Improvement ในการป้องกนัปอด

อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ 18 แห่ง พบอตัราผูป่้วยตาย

ร้อยละ 30.5 (Unahalekhaka et al., 2007) ผลกระทบดา้นจิตใจ พบวา่ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจจะ

เกิดความกลวั ความรู้สึกทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกเจ็บปวดจากการ

บาดเจบ็ของหลอดลม พดูไม่มีเสียงจากการท่ีท่อช่วยหายใจกดกล่องเสียง (ลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2552) 

ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลได ้นอกจากนั้น ยงัส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาล

เป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะค่ายาปฏิชีวนะซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีมากท่ีสุด (ธฤติ ศาสตรศิลป์, 2551; 

เบญจวรรณ นครพฒัน์, 2551; Goligher& Ferguson, 2009) ดงันั้น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการ

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือสาเหตุของภาวะการหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไข จนปลอดภยัแล้ว 

จาํเป็นต้องได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราตาย ลด

ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาล และลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล (ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ, 2545; Tonnelier et al., 2005; Chen, 2009) 

 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นกระบวนการท่ีมีความสําคญัท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลว เป็นการเปล่ียนแปลงการหายใจจากเคร่ืองช่วยหายใจมาเป็นการทาํงาน

ของกลา้มเน้ือหายใจของผูป่้วยเอง (Salipante, 2002) ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายมีความยากง่ายในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่เท่ากนั เช่น ผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัเป็นโรคปอดเร้ือรัง ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ จะสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ และใชร้ะยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอ้ย

กวา่ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอด (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551) ปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจในปัจจุบนัคือ การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในขณะท่ีผูป่้วยยงัมีปัญหาเก่ียวกบัการเจ็บป่วยแฝง

อยู่ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือ ภาวะเสียสมดุลสารนํ้ าและอิเล็คโตรลยัท์ เป็นตน้ การลดการช่วยเหลือจาก

เคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็วจะทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการอ่อนลา้ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความผิดปกติในระบบ

หวัใจและไหลเวยีนได ้หรือการถอดท่อช่วยหายใจออกในขณะท่ีผูป่้วยไม่พร้อม อาจนาํไปสู่การใส่

ท่อช่วยหายใจใหม่ (Meade et al., 2001)  

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุด คือ ปัจจยัด้านตวัผูป่้วย ประกอบด้วย ความพร้อมของผูป่้วยทั้ง

ร่างกายและจิตใจ ความพร้อมด้านร่างกายจะรวมถึงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว

ได้รับการแกไ้ขแล้ว มีระดบัความรู้สึกตวัปกติ ภาวะทางหัวใจท่ีปกติ สัญญาณชีพคงท่ีปกติ การ
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แลกเปล่ียนก๊าซของปอดและกลไกการทาํงานของปอดปกติ กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจแข็งแรง 

ค่าความดันก๊าซในหลอดเลือดแดงปกติ ภาวะเมตาบอลิกและอิเล็คโตรลัยท์สมดุล ภาวะทาง

โภชนาการดี ไม่มีภาวะติดเช้ือ ใช้ยาแก้ปวดหรือยานอนหลบัลดลงหรือไม่ใช้เลย การนอนหลบั

พกัผอ่นท่ีเพียงพอ เป็นตน้ (นรวร์ี จัว่แจ่มใส, 2549; Burns, 2010) สาํหรับความพร้อมดา้นจิตใจนั้น 

เป็นข้อบ่งช้ีท่ีสามารถทาํนายความสําเร็จของผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผู ้ป่วยท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจระยะเวลานาน เช่น กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ อาจมีความกลวั วิตกกงัวล

เก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (พนาภรณ์ รัตนปนัดดา, 2545) ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนมี

ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ เกิดการกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก มีผลให้

เกิดการหดตวัของหลอดเลือด เพิ่มความตึงตวัของกลา้มเน้ือและกระตุน้กลา้มเน้ือหัวใจ มีการหด

เกร็งของหลอดลมทาํให้มีความตา้นทานในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน ผูป่้วยมีความตอ้งการออกซิเจน

มากข้ึน ทาํให้หายใจเร็วมากข้ึน ผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือย ทุกข์ทรมาน และเกิดความอ่อนลา้ ส่งผลให้

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จได ้(Blackwood, 2003) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยแต่ละ

รายมีความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย โรค

ร่วม/โรคเร้ือรัง อายุ และระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) ดงันั้นในการ

เตรียมผูป่้วยใหมี้ความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนจะดาํเนินการตามกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ จะเป็นการช่วยให้ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จอย่างรวดเร็วและปลอดภยั 

(เพญ็ศรี ละออ, 2549) 

สําหรับปัจจยัด้านวิธีการท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้น ท่ีนิยมใช้ประกอบด้วย 1) 

Spontaneous Breathing Trial (SBT) เป็นกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ผูป่้วยหายใจเอง 

หรือมีการช่วยหายใจนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งใช้แรงในการหายใจเองเกือบทั้งหมด ไดแ้ก่ วิธี T-

piece trial และ Pressure support trial และ 2) Progressive weaning trial (PWT) เป็นวิธีการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจโดยการลดการช่วยเหลือของเคร่ืองช่วยหายใจลงชา้ๆ เพื่อให้ผูป่้วยออกแรงในการ

หายใจเพิ่มข้ึนจนสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่มีเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ วิธี Progressive T-

piece trial, Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilator (SIMV) และPressure Support Ventilator (PSV) เป็นตน้ (รังสรรค ์ภูรยานนทชยั, 2552)

ในปัจจุบนัน้ี จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่าควรใช้วิธีทดลองให้ผูป่้วยหายใจเอง (Spontaneous 

Breathing Trial, SBT) โดยการใช ้T-piece (อดิศร วงษา, 2553) การเลือกใชว้ิธีการใดในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจนั้นมีโอกาสหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจไดส้าํเร็จใกลเ้คียง

กนั ถา้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและมีความพร้อมท่ีจะหายใจดว้ยตนเอง (สมเกียรติ วงษทิ์ม, 2547) จาก

การศึกษาของ Vitacca และคณะ (2001) ศึกษาเปรียบเทียบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยท่ี
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เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวิธี PSV และ T-piece พบว่า ทั้ง

สองวิธีทาํให้ผูป่้วยมีความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่แตกต่างกนั แต่การใช ้T-piece จะ

ใชร้ะยะเวลาสั้นกวา่ จึงควรเลือกใชว้ธีิ T-piece ในผูป่้วยท่ีมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ก่อน เพื่อลดระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551)  

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีละเอียดอ่อน มีความสลบัซับซ้อน และเป็น

ปัญหาสําคัญท่ีท้าทายความสามารถของบุคลากรทุกระดับท่ีดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้ น นอกจากความพร้อมของผูป่้วยและวิธีการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมแลว้ ส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุดคือ ทีมบุคลากรแพทยแ์ละพยาบาลท่ีปฏิบติัการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ขณะท่ีแพทย์เป็นผู ้ตัดสินใจเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แต่แพทย์มี

ระยะเวลาท่ีเฝ้าดูอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วยน้อยกว่าพยาบาลท่ีเฝ้าดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตลอด 24 

ชัว่โมง (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551) และการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจาํเป็นตอ้งใชท้กัษะทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ ซ่ึงความรู้ ทกัษะ และความสามารถของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มี

ผลต่อความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดว้ย (จาํเนียน วิไลวลัย,์ 2552) โดยพยาบาลเป็น

บุคลากรท่ีมีบทบาทสาํคญัท่ีทาํใหก้ระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสามารถดาํเนินไปได ้(ทนนัชยั 

บุญบูรพงศ,์ 2551) แต่การท่ีพยาบาลไม่สามารถประเมินเบ้ืองตน้ในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

อาจเน่ืองมาจากไม่มีแนวทางปฏิบติั จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการเพิ่มพูนทกัษะ ความรู้เพิ่มเติม (นิตยา 

ภิญโญคาํ, 2007) เก่ียวกับกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีประกอบด้วย ระยะก่อนหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

(จาํเนียน วิไลวลัย,์ 2552) ท่ีครอบคลุมตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จนถึงสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ ซ่ึงการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้นจาํเป็นตอ้งมีความร่วมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัโดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล ร่วมกนัวางแผน กาํหนดและปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัท่ีกาํหนดไว ้จึงจะทาํให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ และลดระยะเวลา

ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลงได ้(ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ, 2005)  

สําหรับหออภิบาลผูป่้วยหนักในประเทศไทยนั้น การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวทาง

ปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยงัมีความสําคญัและมีความจาํเป็นเป็นอยา่งมาก (ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ, 

2005) จากการศึกษาของ กณัทิมา พิศิษฐ์สกุล และคณะ (2545) พบวา่ การใช ้Ventilator Weaning 

Protocol ในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สามารถลดระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจลงได ้เม่ือเทียบกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยการตดัสินใจของแพทยต์ามปกติ 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .0005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬาวรรณ สุระกุล (2547) พบวา่ 

การใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีแบบแผน ในผูป่้วยแผนก
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อายรุกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลสงขลา สามารถดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลลดลง ดงันั้น การ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวปฏิบติัจึงมีผลต่อความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และลด

ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากการสาํรวจและสังเกตการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ล้มเหลว ในหอผูป่้วยหนักและหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย-หญิง โรงพยาบาลโพธาราม พบว่า มี

พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่/ผูสู้งอายุ และการพยาบาล

ผูป่้วยอายุรกรรม จาํนวน 16 คน จากจาํนวนพยาบาลทั้งหมด 55 คน การปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ มีความหลากหลายแตกต่างกนัไป การดูแลผูป่้วยระหวา่งทาํการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นไป

ตามความรู้ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และจากการทบทวนการบนัทึกเวชระเบียน พบว่า 

เม่ือแพทยมี์แผนการรักษาให้ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ด้วยวิธีการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจตามท่ีแพทยร์ะบุ พยาบาลผูดู้แลจะปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์และให้การดูแลผูป่้วย

ตามแผนการรักษา โดยไม่มีแนวปฏิบติัท่ีเป็นขั้นตอน หรือกระบวนการในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ขาดการบนัทึกผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จึงทาํให้ไม่มีขอ้มูลความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ และขอ้มูลระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว  

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ต่อ

ความสําเร็จและระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว โดย

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา 

(AACN, 1998 อา้งถึงใน Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 1998) ประกอบดว้ย 

3 ระยะ  คือ 1) ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วย การแก้ไขภาวะผิดปกติต่างๆของ

ผูป่้วยก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีการประสานงานกับแพทยแ์ละร่วมวางแผนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ มีการประเมินความพร้อมผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตใจก่อนท่ีจะหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ รวมทั้งส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้มีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างมี

แบบแผน  2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย วธีิการและขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

การติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดต่อเน่ือง การส่งเสริมและฟ้ืนฟู

สภาพผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง และ 3) ระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการประเมินผล

ความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีหลกัเกณฑ์

ในการประเมินท่ีชัดเจน สามารถปฏิบติัตามได้ ซ่ึงก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย สามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และผูป่้วยไดรั้บการดูแล

รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน 
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คําถามการวจัิย 

 

 โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง มีผลต่อความสําเร็จและระยะเวลาในการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวหรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการหยา่ 

เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง กบักลุ่มท่ีไดรั้บการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการหยา่ 

เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง กบักลุ่มท่ีไดรั้บการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวจัิย 

 

 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองน้ีพฒันาข้ึน จากการศึกษาคน้ควา้ตาํรา 

เอกสารทางวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยนาํแนวคิดกระบวนการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (AACN, 1998 อา้งถึงใน 

Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 1998) มาประยุกตใ์ชเ้ป็นโปรแกรมการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-

weaning phase) เป็นระยะเตรียมผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ให้มีความพร้อมก่อนหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ การแกไ้ขภาวะผิดปกติต่างๆของผูป่้วยก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ การ

ติดเช้ือ ภาวะขาดสารอาหาร เป็นตน้ มีการประสานงานกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษาและร่วมวางแผนการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการประเมินและติดตามสภาวะดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยตามเกณฑ์

ประเมิน ในการเตรียมความพร้อมก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ภายหลงัไดรั้บการตดัสินใจจาก

แพทยว์า่ใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้รวมทั้งส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้มีความ

พร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งมีแบบแผน ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้คาํแนะนําในส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย
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หายใจ ไดแ้ก่ การฝึกการไอ การฝึกการหายใจ และการบริหารการหายใจ 2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ (Weaning phase) เป็นการวางแผนร่วมกบัแพทย ์โดยแพทยเ์ป็นผูพ้ิจารณาเก่ียวกบัวิธีการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตามความเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย มีการติดตาม เฝ้าระวงัอาการ

เปล่ียนแปลงผูป่้วยอย่างใกล้ชิด และยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจถา้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจเอง

ต่อไปได ้มีการให้การดูแลผูป่้วยภายหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลว โดยประสานงานกบัแพทย์

เพื่อคน้หาและแกไ้ขสาเหตุท่ีทาํให้เกิดความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ร่วมกบัส่งเสริม

และฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ และให้การดูแลประคบัประคอง

ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการหายใจแบบลึก เพื่อเตรียมความพร้อมดา้น

ร่างกายและจิตใจ ใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ และ 3) ระยะประเมินผล

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) เป็นการประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

เฝ้าระวงัและติดตามอาการเปล่ียนแปลง โดยดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ

ภายหลงัเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และใหก้ารดูแลหลงัถอดท่อช่วยหายใจออก เม่ือแพทยต์ดัสินใจให้

ถอดท่อช่วยหายใจออก ถา้ผูป่้วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ ประสานงานกบัแพทย์

ร่วมกนัคน้หาและแกไ้ขสาเหตุจนอาการดีข้ึน เพื่อเตรียมความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ใหม่ มีการประเมินและบนัทึกความสาํเร็จและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการปฏิบติั

ตามโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั จะทาํให้พยาบาล

มีความเขา้ใจในทุกระยะของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จมากข้ึน และลดระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

 

 

 

 

สมมติฐานการวจัิย 

 

 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่าง

ต่อเน่ือง มีอตัราความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจตามวธีิปกติ  
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2.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่าง

ต่อเน่ือง มีระยะเวลาเฉล่ียในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจตามวธีิปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผล

หลงัการทดลอง (Two group post-test design) ในผูป่้วยอายุรกรรมท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่

มีภาวะการหายใจลม้เหลว ทั้งเพศชายและหญิง ซ่ึงรับไวใ้นหอผูป่้วยอายุรกรรม หอผูป่้วยหนัก 

โรงพยาบาลโพธาราม โดยมุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ 

 ตวัแปรตน้คือ โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

 ตวัแปรตามคือ ความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ี

ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือผา่นกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแลว้ ผูป่้วยสามารถหายใจได้

เองโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเลย ติดต่อกนัอยา่งนอ้ยในระยะเวลา 48 ชัว่โมง โดยผา่นเกณฑ์

การประเมิน ทุกขอ้ ประกอบดว้ย ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ ค่าความดนัซีสโตลิค อตัรา

การเตน้ของหัวใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2) ค่าปริมาตรอากาศ

หายใจเอง (STV) อตัราการหายใจต่อปริมาตรลมหายใจออก (RSBI) ประสิทธิภาพในการไอ 

(Cough reflex/ Good gag) และไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ  

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง จาํนวนชัว่โมงท่ีเร่ิมตั้งแต่แพทยต์ดัสินใจ

ให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้จนกระทัง่แพทยล์งความเห็นว่า

เลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยนบัเป็นจาํนวนชัว่โมง ถา้เศษของ

ชัว่โมงมากกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที ใหน้บัเป็น 1 ชัว่โมง 

โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง หมายถึงโปรแกรมท่ีเป็นแนวปฏิบติัการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสมาคม
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พยาบาลภาวะวกิฤตสหรัฐอเมริกา (AACN, 1998 อา้งถึงใน Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & 

Hanneman, 1998) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase)  

- สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ และศึกษาขอ้มูล 

ผูป่้วยจากแฟ้มประวติั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วย 

  - ประเมินความรุนของการเจบ็ป่วย เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เคร่ือง 

ช่วยหายใจได ้โดยมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยูใ่นเกณฑ์ค่อนขา้งนอ้ย (คะแนนนอ้ยกวา่ 

18) จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง (คะแนน 18-24) โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

(APACHE II) (Knaus et al., 1985) ของ มลธิรา อุดชุมพิสัย (2553) เม่ือผูป่้วยผา่นเกณฑ์การคดัเลือก 

จึงประเมินความพร้อมด้านร่างกายโดยใช้แบบประเมินความพร้อมด้านร่างกายในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้างมาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns 

Wean Assessment Program: BWAP) และประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ โดยใชแ้บบวดัความวิตก

กงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ท่ีสร้างบนแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1967)  

- ประสานงานกบัแพทย ์เม่ือพบวา่สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะการหายใจ 

ลม้เหลวยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ยกตวัอย่างเช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะเสียสมดุลกรด-ด่าง สมดุลสารนํ้ า

และอิเล็คโตรลยัท์ เป็นตน้ และร่วมวางแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

  - ใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย วธีิการ 

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดแ้ก่ 

การฝึกการไอ และการฝึกการหายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) เม่ือผูป่้วยสามารถฝึกการหายใจได้

อย่างถูกตอ้งแล้ว โดยไม่มีอาการเปล่ียนแปลง จึงเร่ิมส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโดยการฝึก

บริหารการหายใจ (ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2549) 

 

ระยะท่ี 2 ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) 

  - วางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณา 

เก่ียวกบัวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

  - ติดตามและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะไดรั้บการ 

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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  - ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุก 15 นาที จาํนวน 4 

คร้ัง ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก1 ชั่วโมงอย่างต่อเน่ือง และ/หรือยุติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ เม่ือผูป่้วยไม่สามารถหายใจดว้ยตนเองได ้

  - ใหก้ารดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลว 

  - ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาสาเหตุและแกไ้ขปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความลม้เหลว 

ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   - ใหก้ารดูแลประคบัประคองดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายโดย 

การหายใจแบบลึก (Sungkhaw, 2001) และส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโดยการฝึกบริหารการหายใจ 

(ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2549) ใหมี้ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

   - ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจเพื่อเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจใหม่ 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) 

  - ประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวงัและติดตามอาการเปล่ียนแปลง 

  - ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ ภายหลงัเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

  - เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหถ้อดท่อช่วยหายใจ ใหก้ารดูแลผูป่้วยภายหลงัถอดท่อช่วย 

หายใจออก 

  - ประเมิน/บนัทึกความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  - ถา้ผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ ประสานงานกบัแพทยร่์วมกนั 

คน้หาและแกไ้ขสาเหตุ จนอาการดีข้ึน เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ใหม่ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว หมายถึง ผูป่้วยอายุรกรรมทั้งเพศชายและหญิง ท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลว มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีท่ี

ใช้ปฏิบติัในหอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกั โดยท่ีแพทยเ์ป็นผูก้าํหนดแผนการรักษาให้

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และเลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามความชาํนาญของแพทยแ์ต่ละ

บุคคล และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเป็นไปตามความรู้ ความสามารถและ

ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลท่ีปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์และ

รายงานผลเม่ือผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ซ่ึงปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยไม่มีแนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 1.  เป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และปฏิบติัการพยาบาล 

ผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ไดส้าํเร็จ มีความปลอดภยั และลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 2. เป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลในการศึกษาวจิยักลุ่มผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมท่ีไดรั้บการ 

ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อส่งเสริมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 



บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ต่อ

ความสําเร็จและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวผูว้ิจยั

ไดศึ้กษาคน้ควา้ตาํรา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว 

2. ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 3.  ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 4.  แนวคิดกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 5. โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

 6.  บทบาทพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 7.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลว 

 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ

ในปอดท่ีมีผลทาํใหร้ะดบัคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2) สูงกวา่ 45 มม.ปรอท และหรือมีออกซิเจน

ในเลือดแดง (PaO2) ตํ่ากว่า 55 มม.ปรอท เม่ือผูป่้วยหายใจในอากาศท่ีมีสัดส่วนของออกซิเจน 

(Oxygen  Fraction, FiO2) มากกวา่ 0.6 (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2550) เป็นภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หายใจท่ีมีความสําคญัยิ่งต่อชีวิตมนุษย ์เน่ืองจากการดาํรงชีวิตตอ้งอาศยักลไกการนาํออกซิเจนไป

ให้แก่เน้ือเยื่อ เพื่อไปทาํปฏิกิริยาเคมีกับสารอาหารออกจากร่างกาย ดังนั้น เม่ือมีความผิดปกติ

เก่ียวกบัการทาํงานของระบบหายใจหรือระบบท่ีเก่ียวขอ้ง ทาํให้มีขาดสมดุลของการระบายอากาศ

และการแลกเปล่ียนก๊าซ จะทาํให้เซลล์ของร่างกายขาดออกซิเจนและอาจทาํให้เกิดอนัตรายถึงแก่

ชีวติได ้
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 1.1 พยาธิสรีรวทิยาและสาเหตุของภาวะการหายใจล้มเหลวแบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ  

(วจิิตรา กุสุมภ,์ 2551) 

  1.1.1  Failure of oxygenation คือ ภาวะแรงดนัออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) 

ลดลงตํ่ากวา่ 60 มม.ปรอท โดยมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บของปอด ยาสลบ มอร์ฟีน หรือสมองถูก

กด จึงทาํใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจน 

 1.1.2  Ventilation or perfusion failure คือ การระบายอากาศลดลง ทาํให้มีการคัง่

ของคาร์บอนไดออกไซด ์(Hypercapnia) ซ่ึงมีสาเหตุจากยา การบาดเจ็บทางสมอง ไขสันหลงั ทรวง

อก ทาํให้เกิดภาวะร่างกายเป็นกรด (Respiratory acidosis) เพิ่มส่วนท่ีเสียไปของอากาศท่ีหายใจเขา้

ปอด เกิด Ventilation/perfusion mismatch และการกาํซาบออกซิเจนในเลือดลดลง จึงเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจน และมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์อย่างรุนแรง (CO2 narcosis) ผูป่้วยมีอาการ

ซึม เวียนศีรษะ กระสับกระส่าย แขน-ขาอ่อนแรง ไม่รู้สึกตวั ม่านตาขยาย และเกิดภาวะการหายใจ

ลม้เหลว 

1.2  การวนิิจฉัยและการรักษาภาวะการหายใจล้มเหลว 

  เน่ืองจากอาการท่ีแสดงในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวมีความแตกต่างกนัการ

วนิิจฉยัจึงจาํเป็นตอ้งใชก้ารตรวจอ่ืนๆร่วมดว้ยท่ีไดจ้าก (สุชยั เจริญรัตนกุล, 2543) 

 1.2.1 การซกัประวติัและการตรวจร่างกาย เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะการ 

หายใจลม้เหลวท่ีพบ อาการแสดงทางระบบไหลเวยีนจากภาวะเลือดขาดออกซิเจน ไดแ้ก่ หวัใจเตน้

เร็ว ความดนัเลือดตํ่า ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย ชกักระตุก หมดสติ และพบอาการทางสมองท่ี

เกิดดจากภาวะเลือดคัง่คาร์บอนไดออกไซด์ เช่น ง่วงซึม มึนศีรษะ เหง่ือออก หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

เป็นตน้ 

 1.2.2  การหาสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดภาวะการหายใจลม้เหลว ซ่ึงการรักษาเฉพาะตาม 

สาเหตุของภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีตรวจพบนั้น มีความสําคญัมากท่ีจะทาํให้ภาวะการหายใจ

ลม้เหลวดีข้ึนได ้

 1.2.3  การวเิคราะห์ก๊าซในเลือดแดง จะพบค่า PaO2ตํ่ากวา่ 60 มม.ปรอท และค่า  

PaCO2 อยูใ่นระดบัปกติหรือสูงกวา่ 50 มม.ปรอท 

 1.2.4  การถ่ายภาพรังสีทรวงอกจะช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคได ้

 1.2.5  การตรวจสมรรถภาพปอด พบปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออกแต่ละคร้ัง

นอ้ยกวา่ 5 มิลลิลิตรต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออกต่อนาที นอ้ยกวา่ 3-4 

ลิตร 
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 1.2.6  การตรวจทางห้องปฏิบติัการจากการเพาะเช้ือเลือดและเสมหะ จะช่วยใน

การรักษาภาวะติดเช้ือ 

 1.2.7  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพื่อช่วยแยกสาเหตุทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด 

 หลกัในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว เพื่อป้องกนัและคงไวซ่ึ้ง

หนา้ท่ีของปอดใหส้ามารถทาํงานไดป้กติ ประกอบดว้ย 1) การรักษาท่ีจาํเพาะต่อสาเหตุ เช่น การให้

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) ยาสเตอร์รอยด์ (Steroid) ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 2) การให้

ออกซิเจน เพื่อพยงุความดนัออกซิเจนในเลือดแดงเพื่อใหก้ลบัสู่ระดบัปกติหรือเกือบปกติ โดยไม่ทาํ

ให้เกิดภาวะคั่งคาร์บอนไดออกไซด์ และความผิดปกติของภาวะกรด-ด่างในเลือด 3) การใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะการหายใจลม้เหลวดว้ยออกซิเจนบาํบดัแลว้

ไม่ไดผ้ล มีอาการเลวลง การใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน เพื่อให้การ

ระบายอากาศและการกาํซาบออกซิเจนในเลือดอย่างเพียงพอ และทาํให้ขบัคาร์บอนไดออกไซด์

ออกมาได ้และ 4) การป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

1.3 ผลกระทบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจสามารถช่วยให้การระบายอากาศเป็นไปได้อย่างดีมี

ประสิทธิภาพและสามารถช่วยรักษาชีวิตผูป่้วยได ้แต่ในขณะเดียวกนัการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วย ดงัน้ี 

 1.3.1 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 

  1.3.1.1 ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ การเกิดความดนัโลหิตตํ่าเน่ือง 

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจความดนับวก ทาํให้มีการเพิ่มความดนัในระบบทางเดินหายใจ และ

ทรวงอกสูงข้ึนขณะหายใจเขา้ ส่งผลให้การไหลเวียนกลบัของเลือดดาํสู่หวัใจนอ้ยลง (Low venous 

return) และปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจในหน่ึงนาที (Cardiac output) ลดลง (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 

2543) นอกจากน้ีการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความดนัสูงมากๆ จะทาํให้ความดนัในถุงลมมากกว่า

ความดนัในหลอดเลือดฝอยของปอด เลือดท่ีจะไหลเวียนไปยงัปอดเป็นไปดว้ยความยากลาํบาก 

หวัใจห้องล่างขวาท่ีทาํหน้าท่ีในการส่งเลือดไปท่ีปอดตอ้งทาํงานมากกว่าปกติ และอาจทาํให้เกิด

ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Hess, 2001; Mutlu & Factor, 2001) 

  1.3.1.2 ปอดเกิดภาวะชอกชํ้า (Pulmonary volutrauma) โดยเฉพาะในผูป่้วย

ท่ีถุงลมโป่งพองหรือมีการยืดหยุ่นของปอดไม่ดี การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีแรงดนัในหลอดลม 

(Peak airway pressure) มากเกินไป หรือการตั้งปริมาตรการหายใจเขา้ (Tidal volume) มากเกินมีผล

ทาํให้ถุงลมยืดตึง เกิดการฉีกขาดและลมร่ัวเขา้ช่องปอด (Tension pneumothorax) ได ้ถา้มีลมใน
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ช่องเยื่อหุ้มปอดเพิ่มมากข้ึนจะดนัให้อวยัวะในช่องอกไปดา้นตรงกนัขา้ม ทาํให้มีการเปล่ียนแปลง

ของจาํนวนเลือดท่ีออกจากหวัใจ ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหนา้อก การขยายของปอดสองขา้งไม่เท่ากนั 

ฟังเสียงลมเขา้ปอดซีกนั้นไดย้นิเบาหรือแทบไม่ไดย้ิน หลอดลมใหญ่จะถูกดนัไปยงัดา้นปอดดี การ

ใชค้วามดนับวกมากเกินไปอาจทาํให้มีลมร่ัวเขา้ไปถึงชั้นพงัผืด เกิดลมอยูใ่ตผ้ิวหนงั ซ่ึงจะคลาํได้

กรอบแกรบ (Subcutaneous emphysema) หรือมีลมเขา้ไปในช่องทอ้ง (Pneumoperitoneum) หรือมี

ลมเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้หวัใจ (Pneumopericardium) ถา้มีลมเขา้ไปในหลอดเลือดแดงหรือดาํอาจทาํ

ให้เกิดภาวะการอุดตนัของหลอดเลือดแดงและดาํจากฟองอากาศ (Venous and Arterial air 

embolism) (Hess, 2001) การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะปอดฉีกขาดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

สามารถทาํไดโ้ดยจาํกดัไม่ให้แรงดนัในหลอดลมเกิน 40 เซนติเมตรนํ้ า และไม่ให้แรงดนัในปอด

(Plateau pressure) เกิน 35 เซนติเมตรนํ้า หรือการจาํกดัปริมาตรการหายใจเขา้ไม่เกิน 7-10 มิลลิลิตร

ต่อหน่ึงกิโลกรัม (ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2545) 

  1.3.1.3  ภยนัตรายต่อหลอดลม ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจ ภยนัตรายต่อหลอดลมอาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะในรายท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน (วิจิตรา 

กุสุมภ์ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551) และการใส่ลมท่ีกระเปราะลม (cuff) ของท่อช่วยหายใจมาก

เกินไปจะทาํให้เกิดภยนัตรายต่อหลอดลม ไดแ้ก่ การทาํลายเน้ือเยื่อบริเวณทางเดินหายใจส่วนตน้

และหลอดลม ทาํใหก้ล่องเสียงและหลอดลมบวม มีการทาํลายเยื่อบุของหลอดลมทาํให้เกิดเน้ือตาย

ได ้หรืออาจเกิดการทะลุต่อกนัของหลอดลมและหลอดอาหาร หรือเกิดการทะลุเขา้หลอดเลือด 

  1.3.1.4  สมดุลของกรด-ด่างเสียไป การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจไม่เหมาะสม 

บางคร้ังพบวา่มีการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจมากเกินไป (Hyperventilation) จนเกิดภาวะเลือดเป็นด่างซ่ึง

พบได้บ่อย แต่บางคร้ังถ้าช่วยหายใจน้อยเกินไป (Hypoventilation) ก็เกิดภาวะเลือดเป็นกรดได ้

(ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2545) หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพของปอดเลวลง ผูป่้วยไดรั้บยานอนหลบั

ส่งผลให้อตัราการหายใจชา้ลง มีเสมหะอุดกั้น หลอดลมหดเกร็ง ทาํให้คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ใน

เลือดแดง เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากการหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง ปวด

ศีรษะ เส้นประสาทและจอตาบวม เหง่ือออก ในระยะแรกความดนัโลหิตสูง ชีพจรและการหายใจ

เร็วข้ึน เม่ือเป็นมากข้ึนความดนัโลหิตจะลดลง ชีพจรและการหายใจชา้ลงหรือไม่สมํ่าเสมอ สมอง

ขาดเลือดมีอาการชกัเกร็ง และถึงแก่กรรม (Hess, 2001) 

  1.3.1.5 กา รติด เ ช้ื อ ท่ีป อดจาก ก ารใช้ เค ร่ืองช่ วย หาย ใ จ (Ventilator 

Associated Pneumonia: VAP) เป็นโรคติดเช้ือท่ีพบไดบ้่อยในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุสําคญัท่ี

ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตถึงร้อยละ 20-50 (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 2548) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานเกินกวา่ 48 ชัว่โมง เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจจะทาํให้การ
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ไอเสียไป (อรสา พนัธ์ภกัดี, 2541) เกิดการคัง่คา้งของเสมหะและเยื่อบุทางเดินหายใจถูกทาํลายจาก

การเสียดสี ทาํให้เช้ือโรคจบักบัทางเดินหายใจไดง่้าย เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่มกัเป็นพวกแกรมลบ ซ่ึง

สาเหตุการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจคือ การสําลกัเช้ือจุลชีพจากปากหรือลาํคอ

ผ่านหลอดลมเขา้สู่ปอด การหายใจเอาละอองท่ีมีจุลชีพเขา้ไปในปอด และการแพร่กระจายเช้ือสู่

ผูป่้วยโดยการสัมผสัผา่นมือของบุคลากรท่ีใหก้ารดูแล (Craven & Steger, 1998) 

  1.3.1.6  ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) เกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี

ความเขม้ขน้ของออกซิเจนสูงเกินกว่าร้อยละ 50 ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บก๊าซไนโตรเจนน้อยลง ซ่ึงก๊าซ

ไนโตรเจนมีส่วนช่วยในการคงรูปร่างของถุงลม ดงันั้นจึงทาํให้เกิดถุงลมแฟบไดง่้าย (Noll, 1993 

อา้งใน เกศินี สมศรี, 2547) 

  1.3.1.7  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจอยา่งรุนแรง หรือผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 3-4 วนั ซ่ึงเกิด

จากการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic) เพิ่มข้ึนจากภาวะเครียดในการใช้

เคร่ืองมือ ภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) ภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และ

อาจทาํให้ผูป่้วยเกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ถึงร้อยละ 40 (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 

2543; Mutlu et al., 2001) 

  1.3.1.8  ภาวะทอ้งอืด (Gastric distension) อาจเกิดจากการกลืนอากาศเขา้

ไปขณะใส่ท่อช่วยหายใจ หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายไดน้้อย ส่งผลให้ผูป่้วยอาเจียนและทาํให้

ปอดขยายตวัไดไ้ม่ดี (อรสา พนัธ์ภกัดี, 2541) 

  1.3.1.9 การทาํงานของตบัผิดปกติ เน่ืองจากการช่วยหายใจทาํให้ปริมาณ

เลือดท่ีไปเล้ียงตบัลดลง ความดนัของหลอดเลือดแดงลดลง และการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํ

ลดลงจากแรงดนัในช่องอกเพิ่มข้ึนร่วมกบัหลอดเลือดดาํท่ีช่องทอ้งหดรัดตวั จากภาวะการระบาย

อากาศท่ีสูงกว่าปกติ (Hyperventilation) ผูป่้วยบางรายอาจมีการทาํงานของตบัผิดปกติได ้(อรสา 

พนัธ์ภกัดี, 2541) 

  1.3.1.10 ระบบปัสสาวะ เกิดจากการท่ีมีความดนัในช่องอกเพิ่มข้ึน ทาํให้

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อหน่ึงนาทีลดลง (Cardiac output) ความดนัของหลอดเลือดแดงท่ีไป

เล้ียงท่ีไตลดลง จะกระตุน้ระบบ Rennin- Angiotensin- Aldosterone system ทาํให้หลอดเลือดท่ีไป

เล้ียงไตหดตวั และมีการหลัง่ Anti-diuretic hormone (ADH) เพิ่มข้ึน ร่างกายจะมีการดูดซึมโซเดียม

และนํ้ากลบัเพิ่มมากข้ึนซ่ึงทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้นอกจากน้ีปัญหาความสมดุลของกรด-ด่าง 

(Acid-base status) จะผดิปกติได ้(Huduk, Gollo, & Morton, 1998) 
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  1.3.1.11 ระบบประสาท การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความดนับวกช่วงสุด

หายใจออก (Positive End Expiratory Pressure: PEEP) จะมีผลเพิ่มความดนัหลอดเลือดดาํคอ การ

ไหลกลบัของเลือดจากสมองลดลงทาํใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน (จริยา ตนัติธรรม, 2547) 

  1.3.1.12  ปัญหาทางโภชนาการ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมกัจะไม่ได ้

รับประทานอาหาร ทาํให้กลูโคสท่ีสะสมท่ีตบัจะถูกนาํใช้ไปอย่างรวดเร็ว ร่างกายจะสลายไขมนั

และโปรตีน เพื่อนาํไปใชใ้นการสังเคราะห์นํ้ าตาล เกิดภาวะคัง่ของคีโตน (Ketonebodies) และยเูรีย 

(Urea) ในร่างกายได ้(ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551) 

  1.3.1.13 ภาวะพิษของออกซิเจน (Oxygen toxicity) พบในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้ (FiO2) มากกว่า 0.5 จะก่อให้เกิดพิษจากออกซิเจนต่อระบบทางเดิน

หายใจ หรือเม่ือใช้ออกซิเจนบริสุทธ์ินานเกิน 24 ชัว่โมง จะมีการทาํลายเน้ือเยื่อปอดซ่ึงเกิดภาวะ

ปอดแฟบได้ (Atelectasis) นอกจากน้ียงัมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการใช้ออกซิเจน ไดแ้ก่ 

ท่อหลอดลมและหลอดลมอกัเสบ เกิดภาวะ ARDS และเน้ือปอดถูกทาํลายเร้ือรัง (วิจิตรา กุสุมภ์, 

2551) 

  1.3.1.14   การจาํกดัการเคล่ือนไหว เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ส่วนใหญ่จะถูกผูกมดัมือ เน่ืองจากป้องกนัผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจดว้ยตนเอง (Johnson & Sexton, 

1990 อา้งใน ภทัรพร จนัทร์ประดิษฐ์, 2548) รวมทั้งการมีอุปกรณ์ต่างๆในการรักษามากมาย ทาํให้

ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวไดน้้อย ส่งผลให้มีการไหลเวียนเลือดลดลง เกิดการอุดตนัของล่ิมเลือดใน

หลอดเลือดแดง หวัใจทาํงานเพิ่มข้ึน ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจลดลง ผิวหนงัเกิดแผลกด

ทบั กลา้มเน้ือและโครงกระดูกเสียหนา้ท่ีทาํใหป้วดเม่ือย ขอ้ติดแขง็และกลา้มเน้ือลีบ เป็นตน้ 

 1.3.2  ผลกระทบทางดา้นจิตใจมีดงัน้ี  

  1.3.2.1 ความวิตกกังวลและความกลัวการเจ็บป่วยเป็นภาวะวิกฤตอย่าง

หน่ึงของชีวิตผูป่้วย โดยเฉพาะความเจ็บป่วยท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ความ

วิตกกงัวลจะมีผลไปกระตุน้ประสาทซิมพาเธติก ทาํให้หลอดลมตีบแคบ อาจทาํให้ความตา้นทาน

ของทางเดินอากาศเพิ่มข้ึน งานท่ีใช้ในการหายใจเพิ่ม ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน และการ

แลกเปล่ียนอากาศไม่เพียงพอ (Blackwood, 2006) 

  1.3.2.2 การนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ อาจเน่ืองมาจากอาการเจ็บคอ ไม่

สุขสบาย และถูกรบกวนจากกิจกรรมการพยาบาล ความรู้สึกท่ีไม่ปลอดภยัตอ้งคอยระวงัอุปกรณ์ใน

การช่วยหายใจ ผูป่้วยบางรายไม่กลา้หลบัเน่ืองจากกลวัเคร่ืองช่วยหายใจไม่ทาํงาน หรือเคร่ืองช่วย

หายใจหลุดโดยไม่มีใครเห็น หรืออาจเน่ืองจากตอ้งอยู่ในสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยวิกฤติท่ีถูก
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รบกวนดว้ยแสงสว่าง เสียงเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ เสียงโทรศพัท์ และเสียงพูดของบุคลากร 

(ประณีต ส่งวฒันา, 2548) 

  1.3.2.3 ความรู้สึกปวดทุกข์ทรมาน โดยเฉพาะจากการคาท่อช่วยหายใจ

และการดูดเสมหะ ในรายท่ีคาท่อช่วยหายใจนานกวา่ 5 วนัจะมีความทุกขท์รมานและความปวดจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจมากรวมทั้งเจ็บปวดจากการบีบถุงลมช่วยในการหายใจมากเกินไป (ภทัรพร 

จนัทร์ประดิษฐ,์ 2548)  

  1.3.2.4 ความรู้สึกหมดหวงัจากการขาดความเป็นอิสระในตนเองและไม่

สามารถจดัการอาการ ผูป่้วยมกัมีภาวะสับสน และไม่สามารถควบคุมดูแลตนเองได้ระหว่างใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และอาจดึงท่อช่วยหายใจ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจมกัทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถ

เคล่ือนไหวเป็นอิสระ (ประณีต ส่งวฒันา, 2548) 

  สรุปไดว้า่ ภาวะการหายใจลม้เหลวเป็นการหายใจท่ีไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าซและ

ระบายอากาศตามความตอ้งการของร่างกายได ้ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตท่ีก่อให้เกิดความรุนแรง และอาจ

เป็นสาเหตุการตายไดห้ากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที ดงันั้น พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสําคญั

ในการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อวางแผนและให้การพยาบาลท่ี

เหมาะสม เม่ือสาเหตุของภาวะการหายใจลม้เหลวไดรั้บการแกไ้ขจนผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ผูป่้วยควร

ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็วท่ีสุด เพื่อป้องกนัอนัตรายและผลกระทบต่างๆท่ีกล่าวขา้งตน้ 

ท่ีอาจเกิดตามมาได ้

 

2. ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 2.1 ความหมาย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจพิจารณาจาก 2 ลกัษณะ คือ 1) ความสามารถในการหายใจเองโดยไม่มีอาการเปล่ียนแปลง

ทางร่างกาย และ 2) ระยะเวลาท่ีสามารถหายใจได้เองติดต่อกนัหรือระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (Crocker, 2002; อภิรักษ ์ปาลวฒัน์วไิชย, 2546) 

  ความสามารถในการหายใจเองโดยไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผูป่้วยท่ี

แสดงถึงความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้นไดแ้ก่ ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ

รู้สึกตวั ซึม สับสน วุน่วาย มีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่มีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

ผลก๊าซในเลือดแดงหรือระดบัออกซิเจนในร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการแสดงวา่กลา้มเน้ือ

อ่อนแรง เช่น ใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ หรือหายใจแบบ Paradoxical (อภิรักษ ์ปาลวฒัน์วิไชย, 
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2546; สุคิม พงศ์พฒันาวุฒิ, 2542) สําหรับระยะเวลาท่ีแสดงว่าประสบความสําเร็จในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจนั้น พบว่าระยะเวลาท่ีเหมาะสมคือ 48 ชัว่โมง เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าอาการ

กลา้มเน้ืออ่อนลา้ (Fatique) มกัจะเกิดข้ึนในช่วงระหวา่งเวลา 24 ถึง 48 ชัว่โมง หลงัจากท่ีหายใจเอง

ติดต่อกนั (Esteban et al., 1995; Crocker, 2002) 

  ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี ได้กําหนดความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

หมายถึง การท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือผา่นกระบวนการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจแล้วสามารถหายใจได้เองโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจเลยติดต่อกนัใน

ระยะเวลา 48 ชัว่โมง ประกอบดว้ย ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่า

ความดนัซีสโตลิค ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2) ค่าปริมาตรอากาศ

หายใจเอง (STV) อตัราการหายใจต่อปริมาตรลมหายใจออก (RSBI) ประสิทธิภาพในการไอ 

(Cough reflex/ Good gag) และไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ โดยในการประเมินขณะทดสอบการ

หายใจ ผูว้ิจยัติดตามและประเมินทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง จากนั้น

ประเมินทุก 1 ชั่วโมงอย่างต่อเน่ือง เม่ือถึงชั่วโมงท่ี 48 หากผ่านเกณฑ์ทุกข้อถือว่าประสบ

ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 การประเมินความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประเมินได้จาก ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือผ่านกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

แล้ว  ผูป่้วยสามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเลย ติดต่อกันอย่างน้อยใน

ระยะเวลา 48 ชัว่โมง ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบประเมินความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ  

รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (AACN, 1998 อา้งถึงใน Knebel, Shekleton, Burns, 

Clochesy, & Hanneman, 1998)  

2.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีประสบความสําเร็จนั้น มีปัจจยัสําคญัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง

หลายประการดว้ยกนั ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ปัจจยัดา้นวิธีการท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ และปัจจยัดา้นผูดู้แลผูป่้วย ดงัน้ี (ลพัณา กิจรุ่งเรือง และคณะ, 2549; Savi et al., 2011) 

 2.2.1  ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยแบ่งเป็นดา้นร่างกายและดา้นจิตใจดงัน้ี 

  2.2.1.1  ปัจจยัดา้นร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยดา้นร่างกาย 

รวมถึงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะการหายใจลม้เหลวไดรั้บการแกไ้ขจนอาการดีข้ึน ในการพิจารณา

ความพร้อมของผูป่้วยท่ีจะเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งครอบคลุมถึงอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ

การหายใจ ไดแ้ก่ ระบบประสาท ระบบหวัใจและหลอดเลือด และกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ ถา้มี
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ความผดิปกติเกิดข้ึนในอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง ก็มีผลทาํให้ผูป่้วยไม่อาจหยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ได ้ดงันั้นเกณฑ์การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงประกอบดว้ยการพิจารณาถึงภาวะทางคลินิก (Clinical 

factors) ความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด (Pulmonary gas exchange) และกลศาสตร์

ของปอด (Pulmonary mechanics) ดงัน้ี (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545; ธนิต วรัีงคบุตร, 2551) 

   1) เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criterias) เป็นการประเมินขั้นแรกท่ี

สาํคญัท่ีสุดก่อนทาํการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

    ก. ผูป่้วยฟ้ืนหรือหายจากโรคหรือภาวะท่ีทาํให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวจนตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น จากภาวะปอดบวมควรจะดีข้ึนก่อนหรือจากการ

ไดรั้บยากดหายใจเกินขนาดควรรอให้ยาถูกขบัออกจากร่างกายหรือหมดฤทธ์ิก่อนและการติดเช้ือ

นอกปอดอยา่งรุนแรงควรไดย้าปฏิชีวนะจนดีข้ึนก่อน 

    ข. ผูป่้วยมีระบบการไหลเวียนเลือดและสัญญาณชีพคงท่ี 

(Stable vital signs and hemodynamics) ในผูป่้วยท่ีหวัใจเตน้ชา้กวา่ 50 คร้ัง/นาที หรือเร็วกวา่ 120 

คร้ัง/นาที หรือยงัมีอาการเจ็บหนา้อกอนัเน่ืองจากหลอดเลือดหวัใจตีบ หรือความดนัโลหิตไม่คงท่ี

และยงัตอ้งใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิตอยู ่การบงัคบัให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะเหล่าน้ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

จะทาํให้เพิ่มงานของการหายใจ (Work of Breathing) มีผลทาํให้ภาวะทางหวัใจทรุดลง ความดนั

โลหิตตํ่าและเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้

    ค. ผูป่้วยมีภาวะเมตาโบลิซึมของร่างกาย (Metabolic status) 

ท่ีดีพอสมควร ความไม่สมดุลของอิเล็คโตรลยัท์หรือความเป็นกรด-ด่างของเลือดอย่างมาก ไดแ้ก่ 

ภาวะความผิดปกติของระดบัโซเดียม (Na) โปตสัเซียม (K) แมกนีเซียม (Mg) และฟอสฟอรัส (P) 

และภาวะเลือดท่ีเป็นกรดหรือด่าง ซ่ึงมีผลอย่างมากในการทาํงานของกล้ามเน้ือโดยตรงต่อการ

เร่ิมตน้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเฉพาะในผูท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือมีโรคปอดเร้ือรังเดิม

อยู ่และในผูป่้วยภาวะซีด ท่ีมีค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด (Hematocrit : Hct) ตํ่ากวา่ 30% หรือ

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะติดเช้ือรุนแรงหรือมีของเสียคัง่ในร่ากายอยา่งมาก ก็ยงัไม่ควรเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ 

   2) ความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด (Pulmonary gas 

exchangeability) ผูป่้วยท่ีมีความพร้อมท่ีจะหายใจได้เองนั้ น จะต้องมีความสามารถในการ

แลกเปล่ียนก๊าซทั้งดา้นการรับออกซิเจน (Oxygenation) และการขบัถ่ายคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 

elimination) ไดดี้ ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากการวเิคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ไดแ้ก่ 
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ก. ความสามารถของปอดในการรับออกซิเจน (Oxygenation  

ability) ประกอบดว้ย PaO2 คือค่าความดนัออกซิเจนท่ีละลายในพลาสม่า ซ่ึงปริมาณออกซิเจนจะ

บอกถึงการขนส่งออกซิเจนจากปอดไปสู่เซลล์ โดยค่าออกซิเจนท่ีเพียงพอตอ้งมีค่าเกิน 60 มม.

ปรอท เม่ือไดรั้บความเขม้ขน้ออกซิเจน 40% หรือความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีวดัไดจ้ากปลายน้ิว 

(SpO2) มากกว่า 90% นอกจากน้ีผูป่้วยไม่ควรตอ้งการความดนับวกเม่ือส้ินสุดการหายใจออก 

(Positive End-Expiratory Pressure : PEEP) เกิน 5 เซนติเมตรนํ้ า มีสัดส่วนของความดนัในหลอด

เลือดแดงต่อความเขม้ขน้ของออกซิเจน (PaO2/FiO2) ควรจะเกิน 200 และไม่ควรมีภาวะ Lactic 

acidosis ซ่ึงจะทาํใหค้วามสามารถในการขบัออกซิเจนลดลง 

    ข. ความสามารถของปอดในการขับคาร์บอนไดออกไซด ์

(CO2 Elimination ability) ซ่ึงค่า PaCO2 เป็นผลผลิตสุดทา้ย (End product) ท่ีขบัออกจากร่างกาย

โดยการหายใจออกทางปอด ประเมินได้จากท่ีอตัราการหายใจท่ีปกติ 12-16 คร้ัง/นาที จะมีค่า 

PaCO2ปกติท่ี 35-45 มม.ปรอท ภาวะกรดด่าง (pH) ของระบบหายใจท่ีมีค่าอยู่ระหว่าง 7.35-7.45 

ดงันั้นในการเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยจึงควรมีระดบั PaCO2ใกลเ้คียงกบัระดบัปกติก่อนเร่ิม

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545) 

   3) ความพร้อมดา้นกลศาสตร์ของปอด (Pulmonary mechanics)  

ความสามารถของปอดท่ีตอ้งใชแ้รงในการขยายทรวงอกเพื่อรับอากาศเขา้ไปในปอดช่วงหายใจเขา้ 

และสามารถหดตวักลบัเพื่อขบัอากาศออกจากปอดช่วงหายใจออก สามารถประเมินได้จากค่า

กลศาสตร์พื้นฐาน (Basic lung mechanics) เป็นการประเมินความพร้อมของปอดก่อนเขา้สู่การหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545) ไดแ้ก่ 

    ก. ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกจากปอดผูป่้วยในแต่ละ

คร้ัง (Tidal Volume:VT) มีหน่วยเป็นลิตรหรือมิลลิลิตร มีค่าปกติประมาณ 5-7 มล./นํ้ าหนกัตวั 1 

กิโลกรัม ในผูป่้วยท่ีเร่ิมจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจควรหายใจเองไดมี้ปริมาตรอากาศหายใจเองไม่ตํ่า   

กวา่ 5 มล./นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม หรืออยูใ่นช่วง 250-400 มิลลิลิตร 

    ข. ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกจากปอดผูป่้วยทั้งหมดใน 1 

นาที(Minute Volume: MV) มีหน่วยเป็นลิตร/นาที คาํนวณไดจ้ากค่า VT คูณดว้ยอตัราการหายใจใน 

1 นาที ผูป่้วยท่ีเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจควรจะมี MV ไม่ตํ่ากวา่ 5 ลิตร/นาที หรือไม่สูงกวา่ 12 ลิตร/

นาที (Yang & Tobin, 1991) ซ่ึงถา้ค่าตํ่าเกินไปแสดงวา่ผูป่้วยมีการหายใจเบาต้ืน การระบายอากาศ

ไม่เพียงพอ (Hypoventilation) ทาํให้ CO2คัง่ส่งผลให้ร่างกายเป็นกรด ส่วนค่าท่ีสูงเกินไปแสดงว่า 

ผูป่้วยหายใจแรงและเร็ว มีการระบายอากาศของปอดมากเกินไป หรือหายใจหอบเหน่ือยจากภาวะ

เมตาโบลิซึมของร่างกายยงัไม่พร้อม เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด เป็นตน้ 
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    ค. ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้สูงสุด (Vital Capacity: VC) 

คือ ปริมาตรอากาศท่ีผูป่้วยสามารถหายใจออกจากปอดเต็มท่ีหลังจากหายใจเข้าเต็มท่ี หรือลม

หายใจท่ีผูป่้วยสามารถเป่าออกได้มากท่ีสุดหลงัการหายใจเขา้เต็มปอดมากท่ีสุดมีหน่วยเป็นลิตร 

เป็นการวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือโดยทางออ้มท่ีสามารถวดัไดจ้ากเคร่ืองวดัปริมาตรอากาศ 

(Wright’s respirometer) ผูป่้วยท่ีมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือพอท่ีจะหายใจเองไดมี้ค่า VC มากกวา่ 

10 

    ง. Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) เป็นค่าท่ีคาํนวณ

ไดจ้ากอตัราการหายใจใน 1 นาทีต่อปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 คร้ัง (RR/VT) จากการศึกษา

พบว่าผูป่้วยท่ีมี ค่า RSBI ไม่เกิน 105 คร้ัง/นาที/ลิตร จะมีโอกาสหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จไดสู้ง 

เป็นค่าคาดคะเนความเป็นไปไดใ้นการหยา่เคร่ืองสําเร็จท่ีมีความแม่นยาํสูงและนิยมใชก้นัมากท่ีสุด 

สามารถนาํเกณฑ์น้ีไปใชไ้ด ้ในผูป่้วยทุกกลุ่มทั้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในช่วงสั้ น ๆ หรือกลุ่มท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545; อมรชยั เลิศอมรพงษ,์ 2553)  

  ดงันั้นในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยดา้นร่างกาย ผูป่้วยควรไดรั้บการแกไ้ขปัจจยั 

และสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดภาวะการหายใจลม้เหลวจนอาการดีข้ึน ก่อนเร่ิมทาํการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

การประเมินความพร้อมดา้นร่างกายจึงมีความสําคญั เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจไดส้ําเร็จ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ

รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ของ Burns และคณะ (Burns Wean Assessment Program: BWAP) (Burns et al., 1991; Burns, 

1998) 

   2.2.1.2  ปัจจยัด้านจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานยงัส่งผลต่อจิตใจของผูป่้วย ทาํให้รู้สึกทุกขท์รมาน ไม่ปลอดภยั กลวั 

ความรู้สึกเหล่าน้ีทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล และส่งผลให้ผูป่้วยไม่พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ (Blackwood, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มลธิรา อุดชุมพิสัย (2553) พบวา่ ความวิตก

กงัวลสามารถร่วมทาํนายการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานในผูป่้วยวิกฤตทางอายุรกรรมได ้

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจําวนั โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต ก่อให้เกิด

ผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจต่อผูป่้วยเป็นอยา่งมาก ซ่ึงความวิตกกงัวลอาจส่งผลต่อผูป่้วย โดย

ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งใชร้ะยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยาวนานข้ึน และอาจเสียชีวิตจากการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลได ้(Twibell, Siela, & Mahmoodi, 2003; สุภาภรณ์แสนพิลา, 2546) การแกไ้ขปัญหา

ความวิตกกังวลในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ตอ้งมีความเข้าใจถึงภาวะความวิตกกงัวลท่ีเกิด
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ข้ึนกบัผูป่้วย จะทาํให้สามารถให้ความช่วยเหลือ และบรรเทาความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ (อาริยา พงศาบุญมา, 2553) Knebel (1996) ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จเกิดจากปัญหาการติดต่อส่ือสารท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจการอธิบายโดยใช้

ศพัทเ์ทคนิค  และผูป่้วยไม่สามารถซักถามให้เขา้ใจไดช้ดัเจนเน่ืองจากมีท่ออยูใ่นหลอดลมคอ  ใน

ผูป่้วยท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอจะมีอาการอ่อนเพลียทาํให้หายใจลาํบาก  และผูป่้วยท่ีขาดความมัน่ใจ

ในการหายใจถา้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีจะแสดงอาการหงุดหงิด  ตกใจง่าย  วิตกกงัวลและกลวั  

ท่ีไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองไดเ้ม่ือมีอาการหายใจลาํบากเกิดข้ึน  พยาบาลอาจจะไม่

เห็นหรือให้การช่วยเหลือไม่ทนัอาจทาํให้เสียชีวิตได้  จึงทาํให้ผูป่้วยมีความวิตกกังวล  โกรธ  

สับสน เพิ่มมากข้ึน ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ  เกิดการกระตุน้

ของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติคท่ีส่งผลให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด  เพิ่มความตึงตวั

ของกลา้มเน้ือและกระตุน้กลา้มเน้ือหวัใจ  มีการหดรัดเกร็งของหลอดลมทาํให้มีความตา้นทานใน

ทางเดินหายใจถ่ีและต้ืนมากข้ึน  ผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือย  ทุกข์ทรมาน  อ่อนลา้และส่งผลให้การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ (ลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2552; Blackwood, 2003)  และจากการศึกษาของ 

Logan & Jenny (1997) ท่ีสัมภาษณ์ผูป่้วยซ่ึงหลงัออกจากห้องผูป่้วยวิกฤติพบวา่ ความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยจะส่งผลทาํลายกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้  

  ดงันั้นในการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจผูป่้วยจึงมีความสําคญั การดูแลให้การ

พยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลจึงเป็นบทบาทท่ีสําคญัของพยาบาล และการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

ความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถช่วยให้ผูป่้วยประสบความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได ้จากการศึกษาของ Chan และคณะ (2011) ไดท้าํการศึกษาผูป่้วยวิกฤตวยัผูใ้หญ่ ท่ีไดรั้บ

การประเมินทางร่างกายแลว้วา่มีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จึงเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจแต่ผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จในคร้ังแรก จาํนวน 102 คน พบวา่ ผูป่้วย

กลุ่มน้ีมีระดบัความวิตกกงัวลและความกลวัในระดบัสูง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบวดัความวิตกกงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ซ่ึงดดัแปลง

มาจากแบบประเมินความวิตกกงัวลของ Spielberger (1967) ในการประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ

ของผูป่้วยก่อนเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

 2.2.2  ปัจจัยด้านวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสามารถ

แบ่งไดต้ามผูก้ระทาํและตามวธีิท่ีใช ้ดงัน้ี (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551) 

   2.2.2.1  แบ่งตามผูก้ระทาํการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมี 3 วธีิคือ 
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   1) การเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทย์ (Physician-directed 

weaning) เป็นวธีิท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินและสั่งการทั้งหมด ซ่ึงมีขอ้จาํกดั ถา้บุคลากรทางการแพทยมี์

นอ้ยอาจส่งผลใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจล่าชา้ 

   2) การเลิกช่วยหายใจตาม Protocol โดย Respiratory therapist

หรือ ผูท่ี้ไม่ใช่แพทยเ์ป็นผูป้ฏิบติั เน่ืองจากมีอุปสรรคจากวิธีของแพทย ์จากความสามารถในการ

ประเมิน และแพทยไ์ม่ไดเ้ฝ้าดูผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดย American Association for Respiratory Care 

(AARC) ไดพ้ยายามเสนอใหใ้ช ้Respiratory therapist-driven protocol (TDP) โดยมีหลกัไม่แตกต่าง

จาก Physician-directed weaning ประกอบด้วย 1) พิจารณาว่าพร้อมท่ีจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(Readiness to wean) และ 2) ใหท้ดลองหายใจเอง (Spontaneous Breathing Trail: SBT) 

   3) การเลิกช่วยหายใจโดยคอมพิวเตอร์ (Computer-controlled 

weaning) โดยคอมพิวเตอร์จะเป็นตวักาํหนดในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   2.2.2.2  แบ่งตามวิธีท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีนิยมใช้ในปัจจุบนั

แบ่งออกเป็น 2 วธีิ ไดแ้ก่ (รังสรรค ์ภูรยานนทชยั, 2552) 

    1) Spontaneous breathing trail (SBT) เป็นกระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ผูป่้วยหายใจเอง หรือมีการช่วยหายใจนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งใชแ้รงใน

การหายใจเองเกือบทั้งหมด วธีิการหยา่แบบ SBT ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั คือ 

     ก. T-piece trial เป็นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีให้ผูป่้วย

หายใจเองทั้งหมด โดยให้ออกซิเจนแก่ผูป่้วยเพียงอย่างเดียว เม่ือผูป่้วยสามารถหายใจกบั T-piece 

นานประมาณ 2 ชั่วโมง โดยไม่มีอาการท่ีบ่งบอกถึงการล้มเหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ก็

สามารถท่ีจะถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้ 

     ข. Pressure support trial เป็นวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

โดยใช้รูปแบบของการช่วยหายใจชนิด Pressure support  แต่มีการใชร้ะดบั Pressure support ตํ่า 

เพื่อหวงัเพียงลดความตา้นทานของท่อช่วยหายใจในการหายใจของผูป่้วย ระดบั Pressure support ท่ี

นิยมใชคื้อประมาณ 6-8 ซม.นํ้า เม่ือผูป่้วยสามารถหายใจไดท่ี้ระดบัดงักล่าวนานประมาณ 2 ชัว่โมง 

โดยไม่มีอาการท่ีบ่งช้ีถึงการลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีความสําเร็จใน

การถอดเคร่ืองช่วยหายใจสูง 

    2) Progressive weaning trial (PWT) เป็นวิธีการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจโดยการลดการช่วยเหลือของเคร่ืองช่วยหายใจลงช้าๆ เพื่อให้ผูป่้วยออกแรงในการหายใจ

เพิ่มข้ึน จนสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองโดยไม่มีเคร่ืองช่วยหายใจ หรือมีการช่วยเหลือนอ้ยท่ีสุด วิธี

ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัคือ 
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     ก. Progressive T-piece trial เป็นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ดว้ยการใช ้T-piece trial โดยค่อยๆเพิ่มระยะเวลาการหายใจเองดว้ย T-piece มากข้ึนเร่ือยๆ โดยนิยม

ใส่ T-piece วนัละ 2 คร้ัง โดยค่อยๆเพิ่มช่วงเวลาการใส่ T-piece จากคร้ังละ 30 นาที จนสามารถ

หายใจได้เองนานประมาณ 2 ชั่วโมง หากผูป่้วยไม่มีอาการแสดงถึงการล้มเหลวในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจก็สามารถท่ีจะถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้

     ข. Continuous positive airway pressure (CPAP) trial เป็น

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยเพิ่มระดบัความดนัในช่องอกของผูป่้วยทั้งในช่วงหายใจออกและ

หายใจเขา้ เพื่อลดความตา้นทานในการหายใจผา่นท่อช่วยหายใจของผูป่้วย ระดบั CPAP ท่ีนิยมใช้

คือประมาณ 5-7 ซม.นํ้ า หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยหายใจดว้ย CPAP ระดบัดงักล่าวนานข้ึนเร่ือยๆ จาก

ประมาณ 30 นาที จนไดป้ระมาณ 2 ชัว่โมง ซ่ึงคลา้ยกบัวธีิ T-piece trial 

     ค. Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) 

trial เป็นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ผูป่้วยหายใจเอง (Spontaneous ventilation) สลบักบัการ

หายใจจากเคร่ืองตามท่ีตั้งไว ้โดยลดอตัราการช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจลงคร้ังละ 2 คร้ัง/นาที 

วนัละ 2 คร้ัง และเม่ือผูป่้วยสามารถหายใจไดโ้ดยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการลม้เหลวในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยอตัราการช่วยหายใจโดยเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 คร้ัง/

นาที ก็สามารถท่ีจะถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้

     ง. Pressure support ventilation (PSV) trial เป็นการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยตั้งระดับ Pressure support ท่ีทาํให้ผูป่้วยมีปริมาตรในการหายใจ 5-7 

มิลลิลิตร/กิโลกรัม และมีอตัราการหายใจไม่มากกว่า 25 คร้ัง/นาที หลงัจากนั้นจึงค่อยๆลดระดบั 

Pressure support ลง คร้ังละ 2-3 ซม.นํ้ า วนัละ 2 คร้ัง จนกระทัง่เหลือระดบั Pressure support 

ประมาณ 5-7 เซนติเมตรนํ้ า และผูป่้วยสามารถหายใจไดน้าน 2 ชัว่โมง ผูป่้วยก็สามารถท่ีจะถอด

เคร่ืองช่วยหายใจได ้

  ดงันั้น การเลือกใชว้ิธีใดในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้นมีโอกาสหยุดการใช้เคร่ือง

และถอดท่อช่วยหายใจได้สําเร็จใกล้เคียงกนั ถา้ผูป่้วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(อภิรักษ์ ปาลวฒัน์วิไชย, 2546; นรวีร์ จัว่แจ่มใส, 2549) มีการศึกษาพบว่าเวลาท่ีใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจสาํเร็จนั้น T-piece ใชเ้วลาสั้นกวา่ SIMV หรือ PSV คือ T-piece ใชเ้วลาเฉล่ีย 3 วนั 

ในขณะท่ี PSV ใชเ้วลาเฉล่ีย 4 วนั และ SIMV ใชเ้วลาเฉล่ีย 5 วนั ดงันั้นจึงควรเลือกใชว้ิธี T-piece 

ในการหยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่วิธีอ่ืน (Esterban et al., 1995; Matic et al., 2004) การ

เลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในแต่ละบริบทยอ่มมีความแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัความพร้อม

และนโยบายของแต่ละแห่ง การเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึงอาจไม่เหมาะสมกับผูป่้วยทุกคน 
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ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลาํบากอาจตอ้งใชว้ิธีการหยา่หลายๆวิธีร่วมกนั ดงันั้นการ

เตรียมและการประเมินความพร้อมผูป่้วยก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความสําคัญ เพื่อ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสาํเร็จและช่วยลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร่วมดว้ย 

  การศึกษาคร้ังน้ี การเลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้นข้ึนอยู่กบัดุลยพินิจของ

แพทยใ์นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงบริบทของโรงพยาบาลโพธาราม แพทยจ์ะเป็นผูส้ั่งการให้

ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามความรู้ ความชาํนาญของแพทยแ์ต่ละบุคคล โดยวิธีท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ 

T-piece trial, Synchronized Intermittent Mandatory Ventilator (SIMV), Pressure Support Ventilator 

(PSV) และ Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) เป็นตน้ นบัวา่เป็นขอ้จาํกดัในการศึกษาวจิยั

คร้ังน้ี แต่จากการศึกษาของ ณัทญา ตรีภูริเดช (2552) ศึกษาเปรียบเทียบอตัราการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจสําเร็จระหว่างการหย่าด้วยเคร่ืองพยุงความดนัเป็นเวลา 30 นาที และ 120 นาที ในผูป่้วย

วิกฤตทางอายุรกรรมท่ีใส่ท่อและใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานอย่างน้อย 48 ชัว่โมง พบว่าไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างอตัราการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จ และจาก

การศึกษาของ Matic และคณะ (2004) ศึกษาเปรียบเทียบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวิธี PSV 

ระดบั 8 ซม.นํ้า. กบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวธีิ T- piece เป็นเวลา 120 นาที พบวา่ ไม่พบความ

แตกต่างของอตัราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จคร้ังแรกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างผูป่้วย

ทั้งสองกลุ่ม ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไม่ได้กาํหนดวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไวใ้น

โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

 2.2.3  ปัจจัยด้านผู้ดูแล หมายถึง บุคลากรทางการแพทยแ์ละครอบครัว หรือญาติ

ของผูป่้วยเอง ซ่ึงการสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นส่ิงจาํเป็นเน่ืองจากสถาบนัครอบครัวเป็นสถาบนั

ท่ีบุคคลตอ้งเก่ียวขอ้งดว้ยอนัดบัแรก สามารถให้การดูแลและสนบัสนุนดา้นต่างๆไดดี้กว่าสถาบนั

อ่ืนโดยเฉพาะการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพียงแค่ความรักความเขา้ใจท่ีมีให้แก่กนั จะทาํให้ผูป่้วย

ร่วมมือให้การรักษา ซ่ึงจะทาํให้อาการของโรคดีข้ึนได ้ผูป่้วยจะรู้สึกว่าตนมีคนรักคนสนใจ เห็น

คุณค่า ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ี จะทาํใหค้วามกดดนัลดนอ้ยลง มีความมัน่คงทางอารมณ์ รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูงข้ึน และจะทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้(นภา สวา่งจนัทร์, 2550) 

  ความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนอกจากผูป่้วยจะต้องมีความ

พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ  มีการปฏิบัติตามกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  และ

ความสามารถในการปฏิบติัของทีมแพทยแ์ละพยาบาลแลว้  ยงัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จในการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีทาํใหมี้ความแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย  ไดแ้ก่ 

  1.  โรคหรือสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลว ในผูป่้วยท่ีไม่มีพยาธิ

สภาพของปอดท่ีเป็นสาเหตุของภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั  โดยท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีการ
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ทาํงานของระบบหายใจไม่ไดผ้ิดปกติมาก่อน  แต่เกิดจากร่างกายไม่สามารถรักษาระดบัออกซิเจน

และคาร์บอนไดออกไซด์ไวใ้นระดบัปกติไดจ้นร่างกายไม่สามารถปรับตวัชดเชยไดท้นั  เช่น  กลุ่ม

อาการหายใจลาํบากในผูใ้หญ่  โรคหวัใจและหลอดเลือด  ภาวะการติดเช้ือในร่างกาย  รวมทั้งผูป่้วย

ท่ีบาดเจบ็รุนแรงหรือไดรั้บการผา่ตดัจะไดรั้บการรักษาบาํบดัดว้ยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและหยุด

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดใ้นระยะสั้น ๆ ส่วนในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีพยาธิ

สภาพของระบบการหายใจเร้ือรังมาก่อน เช่น  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่ามีปัญหาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไดย้ากและใช้ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนานกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีพยาธิ

สภาพของระบบหายใจ (อภิรักษ ์ ปาลวฒัน์วไิชย, 2546) 

 2.  งานท่ีใชใ้นการหายใจเพิ่มข้ึน เกิดเน่ืองจากร่างกายมีปัญหาเก่ียวกบัการ 

ไดรั้บออกซิเจน หรือปัญหาของโรคปอดท่ีทาํใหง้านท่ีใชใ้นการหายใจเพิ่มข้ึน เช่น ท่อหลอดลมคอ

มีขนาดเล็ก การหดรัดตวัของหลอดลมตีบแคบ (Bronchospasm) หรือความยืดหยุ่นของปอดลดลง 

และการมีเสมหะอุดกั้น (Secretion plugging) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะทาํให้เกิดแรงตา้นทานในทางเดิน

หายใจมากข้ึน ตอ้งใชแ้รงในการหายใจเพิ่มข้ึน (ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ, 2545) 

 3.  การแลกเปล่ียนก๊าซ ความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซเกิดข้ึนใน

ขณะท่ีมีการระบายอากาศลดลงด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น โรคของปอด ก่อให้เกิดความไม่

สมดุลของสัดส่วนการกระจายของอากาศในถุงลมกบัเลือดท่ีผ่านถุงลม (Ventilation-perfusion) 

และการไหลลดัของเลือด (Shunt) ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจนได ้(Cook et al., 2001) 

 4.  ภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะขาดสารอาหารในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจ ซ่ึงผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่มกัได้รับสารอาหารทางสายยางเขา้สู่กระเพาะ

อาหาร อาจทาํให้ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จะมีผลต่อการทาํหนา้ท่ี

ของกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ เพราะการขาดโปรตีนจะทาํให้กล้ามเน้ือเสียรูปร่างได้ ในทาง

ตรงกันข้าม หากได้รับอาหารท่ีมีไขมนัและคาร์โบไฮเดรตสูงมากเกินจะส่งผลเสียต่อการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยก่อใหเ้กิดการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์มากเกิน ซ่ึงส่งผลต่อเน่ืองให้มีปัญหา

ต่อการแลกเปล่ียนก๊าซ การระบายอากาศ และต่อกลา้มเน้ือหายใจ (พนาภรณ์ รัตนปนดัดา, 2545; 

Cook et al., 2001) 

 5.  ภาวะติดเช้ือในร่างกาย เน่ืองจากเม่ือใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานเกิน 48 

ชัว่โมง จะมีการปนเป้ือนของสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจ และเคร่ืองทาํความช้ืนดว้ยเช้ือแบคทีเรีย

ทาํใหแ้พร่กระจายสู่ผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีการสอด

ใส่สายยางเขา้ไปในร่างกาย เช่น สายสวนหลอดเลือดดาํ ทาํให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในร่างกาย มี
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ไข ้ส่งผลให้ร่างกายตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน หรือสร้างคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มข้ึน (Schleder, 

2003) 

 6.  อายุผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 18-60 ปี เป็นวยัท่ีมีความพร้อมในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าวยัอ่ืน  เน่ืองจากมีร่างกายท่ีแข็งแรง  จิตใจและอารมณ์มัน่คง  สามารถ

ปรับตวัต่อความเครียดไดดี้  ซ่ึงจะช่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ ส่วนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

อายมุากกวา่ 60  ปีข้ึนไป  ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุจะมีสภาวะดา้นร่างกายและจิตใจเปล่ียนแปลงมากกวา่ผู ้

ท่ีมีอายรุะหวา่ง  18-60 ปี  กล่าวคือ  โครงสร้างของระบบหายใจ  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ  

ปริมาตรและความจุของปอด  รวมทั้งพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซจะค่อยๆ ลดลง  การขบัเสมหะ

ออกได้ไม่ดี  การตอบสนองต่อสภาวะพร่องออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง  มีผลให้

ปริมาตรอากาศและความดนัออกซิเจนลดลง ส่งผลต่อผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ

กลบัมาหายใจเองไดช้้า และประสบความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดล้ดลง (พนาภรณ์

รัตนปนดัดา, 2545) 

 7. ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลานาน  ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้  เช่น  กล้ามเน้ืออ่อนแรง  การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจ  ถุงลมปอดแตก  มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและปัญหาทางจิตใจ (สุมาลี  เกียรติบุญศรี, 

2545) จะมีผลต่อความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษาของพนาภรณ์ รัตนปนดัดา 

(2545) ท่ีศึกษาปัจจยัทาํนายความสาํเร็จการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  พบวา่ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจสามารถทาํนายความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาของการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่  7  วนั  จะมีระดบัความทุกข์ทรมานสูงและส่งผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไดส้าํเร็จนอ้ยลง  

 8.  ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัต่อระยะเวลา

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยเน่ืองจากความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน (มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) และสามารถทาํนายอตัราการตาย

ของผูป่้วยระหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Tang, et al., 2003) การประเมินความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยมีหลายวิธี เช่น the Sequential Organ Failure Assessment score (SOFA), the Acute 

Physiological and Chronic Health Evaluation (APACHE) เป็นตน้ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2554) 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารประเมินความรุนแรงของการเจบ็ป่วยเป็นเกณฑ์ในการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช ้The Acute Physiological 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) ท่ีพฒันาข้ึนโดย Knaus และคณะ (1985) เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้เกิดความอคติ (Bias) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัจึงพิจารณาการจบัคู่ 
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(Matched pairs) โดยให้มีความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Severity of illness) ใกลเ้คียงกนั แตกต่าง

กนัไม่เกิน ±3 ซ่ึงจากการศึกษาของ Aimin (1999) ทาํการทดสอบความแตกต่างของคะแนน 

APACHE II พบวา่การกาํหนดค่าคะแนนห่างกนั ±3 เม่ือทดสอบแลว้ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผูว้จิยัประเมินความรุนแรงของการเจบ็ป่วย เม่ือแพทยต์ดัสินใจให้

ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้การให้คะแนน APACHE II ประกอบดว้ยการเปล่ียนแปลง

ทางกายภาพท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี 1) คะแนนความเจ็บป่วยเฉียบพลนั (total acute physiology score) ส่ิงท่ี

ตอ้งประเมิน ไดแ้ก่ อุณหภูมิร่างกาย ค่าเฉล่ียแรงดนัหลอดเลือดแดง อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัรา

การหายใจ ค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง ค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือดแดง ค่าโซเดียม-

โปตสัเซียม ค่าครีเอตินีน ค่าฮีมาโตคริต จาํนวนเม็ดเลือดขาว และ Glasgow coma score 2) คะแนน

อายุ (Age points) และ 3) คะแนนความเจ็บป่วยเร้ือรัง (Chronic health points) จากการศึกษาของ 

Meade และคณะ (2001) ไดท้าํการศึกษาวิเคราะห์รายงานการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัพยากรณ์การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจจาํนวน 70 เร่ือง พบว่า APACHE II เป็นดชันีการประเมินผูป่้วยแรกรับเขา้หน่วย

วิกฤตและเป็นแบบประเมิน เพื่อใช้ในการพยากรณ์ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี

ได้ผลดีท่ีสุด ประสิทธิภาพการทาํนายถึงความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ควรใช้ตวั

ทาํนายเพียงตวัใดตวัหน่ึง อาจตอ้งใชข้อ้มูลอ่ืนๆร่วมดว้ยในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จนั้น  นอกจากมีความพร้อมดา้นร่างกาย

และจิตใจ  ยงัข้ึนกบัปัจจยัอ่ืนๆท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จากเหตุผลดงักล่าวการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว จึงมีความจาํเป็นในการคน้หาและแกไ้ขสาเหตุท่ีขดัขวางการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประสบความสาํเร็จไดโ้ดยเร็วท่ีสุด 

 

3. ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมากกวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ี

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ใชเ้วลาร้อยละ 41 ของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ โดยผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี

ทาํให้เกิดอตัราตายสูงข้ึน (Esteban et al., & Tobin, 1994 อา้งใน สุภาพ สิทธิศกัด์ิ, 2548) ดงันั้นจึง

ไดมี้การหาวิธีการเพื่อท่ีจะลดระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้สั้นลง โดยการลดระยะเวลา

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Grap et al., 2003) จากการศึกษาของ ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ และคณะ 

(2005) ) ศึกษาประสิทธิภาพของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการใชว้ิธีปฏิบติัตามเกณฑ์ท่ีวางไว้

ในหออภิบาลแผนกอายุรกรรมของศูนยก์ารแพทยต์ติยภูมิ พบวา่ การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยการ
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ใชว้ิธีปฏิบติัตามเกณฑ์ท่ีวางไวมี้ประสิทธิภาพสูงกวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีทาํโดยแพทยต์าม

อิสระ และระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใชแ้นววิธีปฏิบติัจะสั้นกว่า อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Kollef และคณะ (1997) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการนาํ

แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยศึกษา

เปรียบเทียบวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีแนวปฏิบติัเป็นขั้นตอนอยา่งชดัเจน โดยผูใ้ชแ้นวปฏิบติั

เป็นพยาบาลและนกับาํบดัทางการหายใจ กบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีแพทยเ์ป็นผูด้าํเนินการ

ตดัสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าการใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดย

พยาบาลและนกับาํบดัทางการหายใจ สามารถลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลงได ้

จากการศึกษาขา้งตน้อาจสรุปไดว้า่ แนวปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็น

แนวทางท่ีจะส่งผลใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ ลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ซ่ึงส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลทาํให้ค่าใชจ่้ายในการดูแล

ผูป่้วยลดลง (Marelich et al., 2000) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจอยา่งต่อเน่ือง ต่อความสําเร็จและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูว้ิจยัประเมิน

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นจาํนวนชั่วโมงท่ีเร่ิมตั้งแต่แพทยต์ดัสินใจให้ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจล้มเหลวเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ จนกระทั่งแพทย์ลงความเห็นว่าเลิกใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยนบัเป็นจาํนวนชัว่โมง ถา้เศษของชัว่โมง

มากกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที ใหน้บัเป็น 1 ชัว่โมง 

 

4. แนวคิดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 สมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (The American Association of Critical-Care 

Nurses: AACN) ไดเ้สนอแบบจาํลองเพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําหรับ

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจข้ึนในปี ค.ศ.1994 (Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 

1998) โดยในแบบจาํลองน้ีไดแ้บ่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Pre weaning phase) 2) ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) และ 

3) ระยะประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 คือ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะน้ีจะยงัไม่ดาํเนินการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจหากปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ดงันั้นใน

ระยะน้ีจะเป็นระยะท่ีแกไ้ขภาวะผิดปกติต่างๆของผูป่้วย ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะมีผลต่อการ
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หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่งเสริมความพร้อม ประเมินความพร้อมก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และ

เลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 ระยะท่ี 2 คือ ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จะเนน้ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีทาํให้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยเอง และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งเฝ้าติดตาม

ประเมินอาการของผูป่้วยตามปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีอยา่งใกลชิ้ด และหยุดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไว้

ก่อนหากผูป่้วยมีอาการท่ีแย่ลง ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินภาวะการหายใจลาํบาก อตัราการ

หายใจต่อปริมาตรลมหายใจออก (Respiratory Frequency to Tidal volume ratio, RSBI) และการใช้

กลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ นอกจากน้ีในระยะน้ีจะยงัประกอบดว้ยการดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือ

ผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ ในระหวา่งหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ย 

 ระยะท่ี 3 คือ ระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการประเมินความสําเร็จ

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีสําเร็จนั้น อาจจะถอดท่อช่วยหายใจ

ออกหรือไม่ก็ได ้

  และในปี ค.ศ. 1998 ไดมี้การปรับปรุงแบบจาํลองใหม่ โดยใชช่ื้อวา่แบบจาํลองการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีต่อเน่ือง (Weaning continuum model) (Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & 

Hanneman, 1998) ในการปรับปรุงคร้ังน้ีไดเ้พิ่มจุดเร่ิมตน้ของความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจเขา้ไปในแบบจาํลอง และระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ปล่ียนแปลง มีการ

เปล่ียนแปลงคําว่าระยะ (Phase) เป็นลําดับขั้ น (Stage) เน่ืองจากต้องการแสดงให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงจากขั้นหน่ึงไปเป็นอีกขั้นหน่ึงของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  จุดเร่ิมตน้ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นจุดเร่ิมตน้การเปล่ียนผ่านในขั้นก่อน

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปสู่ขั้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยวดัจากความสามารถดา้นร่างกายของ

ผูป่้วย หากผูป่้วยมีสภาวะดา้นร่างกายตํ่ากวา่ระดบัจุดเร่ิมตน้ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   การหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจจะถูกยติุไวก่้อน และขั้นก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะกลบัเขา้มาแทน และเม่ือ

ผูป่้วยมีความพร้อมมีความสามารถดา้นร่างกายจึงจะเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอีกคร้ัง 

  แบบจาํลองการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีต่อเน่ือง (Weaning continuum model) ของ

สมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตของอเมริกา (1998) มีการนาํไปใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาต่างๆ 

เน่ืองจากมีความครอบคลุมในระยะต่างๆ สําหรับการดูแลผูป่้วยเพื่อหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และมี

ความชัดเจนสามารถปฏิบติัตามได้ง่าย ดงันั้นในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัจึงใช้แนวคิดกระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกามาเป็นกรอบแนวคิดในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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5. โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง 

 

 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการศึกษาค้นควา้ตาํรา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีเป็น

หลักฐานเชิงประจกัษ์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสมาคม

พยาบาลภาวะวกิฤตสหรัฐอเมริกา (AACN, 1998 อา้งถึงใน Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & 

Hanneman, 1998) ซ่ึงครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยทุกระยะในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีการ

ประสานงานกบัแพทย์เพื่อร่วมวางแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีการเตรียมความพร้อมด้าน

ร่างกายและจิตใจก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยอย่างมี

แบบแผนก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 3 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase) เป็นการเตรียมผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวเพื่อหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และศึกษาขอ้มูลผูป่้วย

จากแฟ้มประวติั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วย  

        2.  ประเมินความรุนของการเจบ็ป่วย เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เคร่ือง 

ช่วยหายใจได ้โดยมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยูใ่นเกณฑ์ค่อนขา้งนอ้ย (คะแนนนอ้ยกวา่ 

18) จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง (คะแนน 18-24) โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

(APACHE II) (Knaus et al., 1985) ของ มลธิรา อุดชุมพิสัย (2553) เม่ือผูป่้วยผา่นเกณฑ์การคดัเลือก 

จึงประเมินความพร้อมด้านร่างกายโดยใช้แบบประเมินความพร้อมด้านร่างกายในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้างมาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns 

Wean Assessment Program: BWAP) และประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ โดยใชแ้บบวดัความวิตก

กงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ท่ีสร้างบนแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1967)   

       3.   ประสานงานกบัแพทย ์เม่ือพบวา่สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะการหายใจ 

ลม้เหลวยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ยกตวัอย่างเช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะเสียสมดุลกรด-ด่าง สมดุลสารนํ้ า

และอิเล็คโตรลยัท์ เป็นตน้ และร่วมวางแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 4.   ให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย (สุภาภรณ์ 

แสนพิลา, 2546; ลพัณา กิจรุ่งเรือง และคณะ, 2552)   
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  4.1  ขอ้มูลเก่ียวกับวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นข้อมูลท่ีอธิบายให้ผูป่้วย

เขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตามความรู้ทางวิชาการท่ีผูว้ิจยัไดศึ้กษามา เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีตอ้งประสบและมีความเขา้ใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้

  4.2  ใหค้าํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นขอ้มูล

เก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติั ไดแ้ก่ การฝึกการไอ และการฝึกการหายใจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   4.2.1  การฝึกการไอ (Cough assistance) เป็นการประเมินประสิทธิภาพ

การไอของผูป่้วย การเพิ่มประสิทธิภาพการไอสามารถทาํได ้ดงัน้ี (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552; ทนนัชยั 

บุญบูรพงศ,์ 2551) (ภาคผนวก ง) 

    1) จดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม เช่น ท่านัง่โนม้ตวัมาขา้งหนา้ 

    2) การฝึกควบคุมการไอ ตามกลไกการไอ แนะนาํใหผู้ป่้วยหายใจ 

เขา้ลึกๆ กลั้นไวส้ักครู่ ก่อนไอออกแรงๆ 1-2 คร้ัง คาํสั่งในการกระตุน้ไอตอ้งเร่งเร้าและกระชับ 

ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะไม่สามารถกลั้นหายใจได ้แต่สามารถไอออกแรงๆได ้

   3) ในรายท่ีหายใจเข้าได้ไม่เต็มท่ีให้ฝึกการหายใจเขา้ลึกๆก่อน

เพื่อ ให้ไดป้ริมาตรอากาศเพียงพอ สลบักบัการควบคุมการหายใจอย่างผอ่นคลายเพื่อไม่ให้ผูป่้วย

เหน่ือยเร็ว และเป็นการผอ่นคลายการเกร็งของหลอดลม 

   4) ในรายท่ีเจ็บแผลหรือกระดูกซ่ีโครงขณะไอ ให้ช่วยกระชับ

แผลใหม้ัน่คง หรือใชผ้า้รัดทรวงอกขณะไอ 

   5) การใชเ้ทคนิคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การเคาะปอด การสั่นปอดการ

ดูดเสมหะ เป็นตน้ 

 ส่ิงท่ีควรระวงัขณะกระตุน้การไอ คือ การไอทาํให้ความดนัในช่องอกสูงมาก อาจทาํ

ใหผู้ป่้วยหนา้มืด หลอดลมหดเกร็ง หรือเจบ็กลา้มเน้ืออกและทอ้งได ้จึงควรเพิ่มความระมดัระวงัใน

ผูป่้วยผ่าตดัสมอง ไอเป็นเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปวด

ศีรษะ อาเจียนง่าย เป็นตน้ 

  4.2.2 การฝึกการหายใจ (Breathing exercise) การฝึกการหายใจจะช่วยทาํ

ให้การถ่ายเทอากาศของปอดดีข้ึน ป้องกนัภาวะปอดแฟบ เพิ่มประสิทธิภาพของการไอ เพิ่มความ

แขง็แรงและประสิทธิภาพของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ การฝึกการหายใจแบ่งไดต้ามการทาํงาน

ของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจเป็น 2 ส่วนคือ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) (ภาคผนวก ง) 

   1) การหายใจโดยใช้กระบงัลมเป็นการหายใจโดยใช้การหดตวั

ของกลา้มเน้ือกระบงัลมหนา้ทอ้ง โดยการวางมือท่ีบริเวณใตล้ื้นป่ีอาจใช้มือเดียวหรือสองมือ หรือ

อาจใหผู้ป่้วยวางมือฝึกดว้ยตนเอง แลว้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ โดยให้ทอ้งป่องออกดา้นมือ
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ท่ีวางอยู ่หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยหายใจออกชา้ๆทางปาก โดยให้มือท่ีทาบอยูล่ดระดบัลงตามหนา้ทอ้ง

ใหแ้ฟบ 

   2) การหายใจโดยใช้หน้าอกส่วนบน เป็นการหายใจโดยใช้

กลา้มเน้ือหนา้อก ซ่ึงแบ่งออกเป็นส่วนต่างๆ ไดแ้ก่ 

ก. การหายใจโดยใชห้นา้อกส่วนบน โดยพยาบาลหรือผูป่้วย 

วางมือทั้งสองทาบบริเวณหน้าอกส่วนบนใตบ้ริเวณไหปลาร้าทั้งสองขา้งออกแรงกดเล็กน้อย ให้

ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกใหเ้ตม็ท่ีดนัมือท่ีทาบอยูใ่หย้กข้ึน แลว้ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 

ข. การหายใจโดยใชห้นา้อกส่วนขา้ง โดยพยาบาลหรือผูป่้วย 

วางมือทั้งสองทาบบริเวณใตร้าวนมดา้นขา้ง กดเล็กนอ้ยให้ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกเต็มท่ี ดนัมือท่ี

ทาบอยูใ่หย้กข้ึนแลว้ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 

    ค. การหายใจโดยใชห้นา้อกส่วนหลงั โดยพยาบาลวางมือทั้ง

สองทาบบริเวณกระดูกซ่ีโครงดา้นหลงัใตปุ่้มกระดูกสะบกั ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกให้เต็มท่ี ดนั

มือท่ีทาบใหย้กข้ึนและขยายออก แลว้ใหผู้ป่้วยผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 

        5.    ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ให้มีความพร้อมใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ควรเร่ิมตน้ตั้งแต่เม่ือผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เขา้สู่ระยะ

ก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและร่างกายของผูป่้วย  เพื่อป้องกนัและ

แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา เม่ือผูป่้วยตอ้งหายใจดว้ยตนเอง (อญัชลี ธนาดิเรก, 

2552; ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551)ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ โดยใชก้ารเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ

แขน ไหล่ และลาํตวั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของทรวงอก สามารถเพิ่มความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ และเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอก ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด 

และลดการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือแขนและไหล่ โดย

การยกแขนไปด้านหน้า ทั้งการงอ หรือการกางออกและยกข้ึนเหนือศีรษะ เป็นการยกทรวงอก

ทั้งหมดข้ึน ส่งผลใหก้ารหายใจเขา้สะดวกมากข้ึน และช่วยใหท้รวงอกขยายตวัไดดี้ข้ึนดว้ย  (ณภทัร 

สังขก์ลมเกล้ียง, 2549; Celli, 2001) ซ่ึงแสดงวธีิปฏิบติัไวใ้นภาคผนวก ง 

ระยะที่ 2 ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) เม่ือผูป่้วยผา่นเกณฑ์การประเมิน

วา่มีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยเคร่ืองช่วยหายใจ ใหด้าํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  วางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณา

เก่ียวกบัวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ วิธี T-piece trial, Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilator (SIMV), Pressure Support Ventilator (PSV) และ Continuous Positive Airway Pressure 

(CPAP) ตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
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 2.  ติดตามเฝ้าระว ังอาการเปล่ียนแปลงผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดขณะได้รับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจและให้ความมัน่ใจเก่ียวกบัความสามารถในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย 

เพื่อลดความวติกกงัวล 

 3. ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุก 15 นาที จาํนวน 4 

คร้ัง ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก1 ชั่วโมงอย่างต่อเน่ือง และ/หรือยุติการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ เม่ือผูป่้วยไม่สามารถหายใจด้วยตนเองได้ ซ่ึงสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา 

(AACN, 1998) ได้แนะนําเกณฑ์ในการประเมินผู ้ป่วยเพื่อยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบดว้ย การประเมินอาการหายใจลาํบาก การแสดงออกทางสีหน้า การใช้กลา้มเน้ือช่วยใน

การหายใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ และการประเมินอตัราการหายใจต่อปริมาตรลม

หายใจออก (Rapid shallow breathing index) (Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 

1998)  

 4.  ใหก้ารดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลว ดงัน้ี 

  4.1  ยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจแบบ 

Control mechanical ventilation (CMV) หรือ Assisted controlled ventilation (A/CMV หรือ AC 

mode) ซ่ึงเป็นการช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งออกแรงในการหายใจเอง 

  4.2 ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาสาเหตุและแกไ้ขปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความ

ลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  4.3  ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยการประคบัประคองดา้นอารมณ์ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ มกัจะเกิดความวิตกกงัวลมากข้ึน (สุภาภรณ์ แสนพิลา, 2546) การใช้

เทคนิคการผ่อนคลายจะช่วยลดความวิตกกงัวลได ้ซ่ึงการผอ่นคลายเป็นกลไกการป้องกนัตวั และ

ต่อตา้นความเครียด เทคนิคการผ่อนคลายท่ีใช้ไดท้ัว่ไปในการปฏิบติัการพยาบาลคือ การหายใจ

แบบลึก ซ่ึงผูว้จิยัทาํการสอนท่ีขา้งเตียงผูป่้วยแบบรายบุคคล โดยใชร้ะยะเวลาในการสอนประมาณ 

10 นาที โดยมีขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี (Sungkhaw, 2001) (ภาคผนวก ง) 

   4.3.1 จดัท่าใหผู้ป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย 

   4.3.2  ใหผู้ป่้วยใชมื้อทั้งสองขา้งไวท่ี้หนา้ทอ้งแลว้หายใจเขา้ปอดผา่นท่อ

ช่วยหายใจช้าๆ ลึกๆ จนผูป่้วยรู้สึกว่าหน้าทอ้งโป่งมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้หลงัจากนั้นให้ค่อยๆ

ผอ่นลมหายใจออกผา่นท่อช่วยหายใจอยา่งชา้ๆ พร้อมทั้งแขม่วทอ้งใหแ้ฟบมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้

   4.3.3 ทาํซํ้ าติดต่อกันเป็นเวลา 30 นาที และทาํทุก 2 ชั่วโมง หรือตาม

ความตอ้งการของผูป่้วย 
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 5.  ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยใหมี้ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

การฝึกการหายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) (ภาคผนวก ง) ร่วมกบัการบริหารการหายใจ (ณภทัร 

สังขก์ลมเกล้ียง, 2552) (ภาคผนวก ง) เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

 6.  ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไม่สาํเร็จ เพื่อเร่ิมกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่  

ระยะที ่3 ระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) เป็นการ 

ประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 

 1.  ประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวงัและติดตามอาการเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

 2.  ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ ภายหลงัเลิกใช้เคร่ืองช่วย

หายใจตามแผนการรักษาแพทย ์   

 3.  เม่ือแพทยต์ดัสินใจให้ถอดท่อช่วยหายใจ ให้การดูแลผูป่้วยภายหลงัถอดท่อช่วย

หายใจออก ไดแ้ก่ ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บ O2 mask with bag 10 LPM และติดตาม ประเมินอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างใกลชิ้ด ถา้ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ O2 cannular 3-5 

LPM ตามแผนการรักษาแพทย ์

 4.  ประเมินและบนัทึกความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 5.  ถา้ผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ ประสานงานกบัแพทยร่์วมกนั

คน้หาและแกไ้ขสาเหตุ และเตรียมความพร้อมผูป่้วย เพื่อเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน โดยใช้แนวคิด

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (1998) เป็นแนว

ปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ประกอบดว้ย 

ขั้นตอน และกระบวนการต่างๆ ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตใจ มีการ

แกไ้ขปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และวางแผนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกนั

กบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา มีการเฝ้าระวงั ติดตามการเปล่ียนแปลงตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้ซ่ึงจะช่วยใน

การตดัสินใจยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อความปลอดภยัและผูป่้วยไม่เกิดความเหน่ือยลา้ในการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยอยา่งมีแบบแผน ไดแ้ก่ การฝึกไอ ฝึกหายใจ

อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกบัการบริหารการหายใจ เป็นตน้ และมีการติดตามประเมินผลการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษาของ ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ และคณะ (2005) ศึกษาเปรียบเทียบการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้แนววิธีปฏิบติัตามเกณฑ์ท่ีวางไวใ้นหออภิบาลแผนกอายุรกรรมของศูนย์

การแพทยต์ติยภูมิ กับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทยต์ามอิสระ พบว่า การหย่าเคร่ืองช่วย
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หายใจโดยใชแ้นววธีิปฏิบติัตามเกณฑท่ี์วางไว ้มีประสิทธิภาพสูงกวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีทาํ

โดยแพทยต์ามอิสระ ในดา้นระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ทาํใหจ้าํนวนวนันอนในหออภิบาลลดลง และไม่มีผลเสียต่อผูป่้วย ดงันั้น การปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั จะทาํให้ผูป้ฏิบติัมีความเขา้ใจการเปล่ียนแปลงในทุกระยะ

ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จมากข้ึน 

และมีระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลง  

 

6. บทบาทพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีมีความเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลนั มีปัญหาซับซ้อน

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ตอ้งพึ่งพาเคร่ืองมือทางเทคโนโลยีขั้นสูง จึงตอ้งมีผูดู้แลท่ีมี

ความ รู้  ความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผู ้ป่วยโดย เน้นการรักษา  (Cure)  การดูแล

ประคบัประคอง (Care) ทั้งร่างกายและจิตใจ ร่วมกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน หรืออนัตรายท่ีจะ

เกิดต่อชีวิตผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยรอดชีวิตและสามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติได ้(Hartshorn, et al., 

1997 อา้งถึงใน วิจิตรา กุสุมภ,์ 2544) การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ควรให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม 

และจิตวญิญาณ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภยั ป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (จิรวรรณ บุญจง และวจิิตรา กุสุมภ,์ 2556; Norton, 2006) ดงัน้ี 

1.  ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การติดตามการทาํงานของร่างกาย ประกอบดว้ย 

 1) การหายใจ ในการฟังเสียงหายใจเขา้และออกจากปอด จะตอ้งมีการฟังเสียงลมผา่น

ปอดทั้งสองขา้งวา่เท่ากนัหรือลดลง มีเสียงท่ีผิดปกติหรือไม่ พร้อมทั้งสังเกตการขยายตวัของทรวง

อกทั้งสองขา้งว่าเท่ากนัหรือไม่ และมีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ 

ตลอดจนอตัราการหายใจและลกัษณะการหายใจ 

 2) การตรวจสอบภาวะออกซิเจน ไดแ้ก่ การติดตามค่าก๊าซในเลือดแดง เพื่อประเมิน

ค่า PaO2และ PaCO2 ค่าความเป็นกรดและด่างในเลือด การวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด

แดงส่วนปลาย (Saturation of oxygen: SpO2) เพื่อประเมินค่าออกซิเจน 

 3) การดูแลท่อช่วยหายใจใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่หกัพบังอ หรือเล่ือนข้ึนลง/

แกว่งไปมา ถา้ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากควรให้อยู่ตรงกลางมุมปาก ไม่กดมุมปากใดมุมปากหน่ึง 
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เพราะจะทาํใหเ้กิดแผลข้ึนได ้และการใส่ Oropharygeal airway เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยกดัท่อช่วย

หายใจ การใส่ลมเขา้กระเปาะลม (Cuff ET-tube) ของท่อช่วยหายใจ ควรใส่ลมเขา้ในกระเปาะให้

นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีพอจะกระชบัหลอดลมใหเ้คร่ืองช่วยหายใจทาํงานได ้ความดนัในกระเปาะลมไม่ควร

สูงเกิน 25 มิลลิเมตรปรอท 

 4) การติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพื่อประเมินตาํแหน่งท่อช่วยหายใจ สภาพการ

เปล่ียนแปลงของปอดจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและการรักษา 

 5) การติดตามค่าปริมาณเมด็เลือดแดง (Hemoglobin: Hb) ซ่ึงมีผลต่อการนาํออกซิเจน

ไปเล้ียงร่างกาย 

 6) การติดตามปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ (Cardiac output) เป็นการประเมินการ

ไหลเวยีนเลือดจากค่าความดนัโลหิต ชีพจร คล่ืนไฟฟ้าและความดนัเลือดดาํส่วนกลาง 

 7) การดูแลให้สารนํ้ าและสารอาหาร ซ่ึงภาวะขาดสารอาหารเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย

ในนผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากมีการเผาผลาญของร่างกายเพิ่มข้ึน ดังนั้นผูป่้วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งไดรั้บการดูแล และให้ความสนใจในเร่ืองอาหารและนํ้ าให้เพียงพอกบัความ

ตอ้งการของงร่างกาย 

 8) การขบัถ่าย เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย และ/

หรือไม่ได้เลย ดงันั้นหากผูป่้วยตอ้งการขบัถ่ายควรให้การช่วยเหลือ รวมทั้งควรป้องกนัอาการ

ทอ้งผูกเพราะอาการทอ้งผูกจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกังวลได้ เน่ืองจากตอ้งออกแรงในการ

ขบัถ่ายเพิ่มข้ึนอาจทาํใหรู้้สึกหายใจเหน่ือยข้ึนได ้

 2.  ดา้นจิตสังคม เป็นการดูแลดา้นจิตใจ เพื่อลดความวติกกงัวล ลดความกลวั และเป็นการ

สร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยในระหวา่งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

 1) ส่งเสริมการติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลและญาติ จากการท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ

และเคร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหก้ารติดต่อส่ือสารบอกความตอ้งการมีความยากลาํบาก การช่วยเหลือจึง

เป็นการใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายและปฏิบติัได ้เช่น ลกัษณะท่าทาง หรือในกรณีท่ีผูป่้วยสามารถอ่านและ

เขียนหนงัสือได ้อาจใหเ้ขียนประโยคสั้นๆหรือการใชอุ้ปกรณ์ช่วยการส่ือสาร ไดแ้ก่ แผน่ภาพ แลว้

ให้ผู ้ป่วยช้ีบอกตามข้อความนั้ นๆ เป็นต้น ดังนั้ นพยาบาลผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยตลอดเวลา จึง

จาํเป็นตอ้งมีเทคนิคในการติดต่อส่ือสารท่ีเหมาะสม และให้เวลาแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

จะทาํใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลได ้

 2) การให้ข้อมูล เป็นความต้องการท่ีสําคัญของผูป่้วย การให้ข้อมูลต้องคาํนึงถึง

ประโยชน์และความต้องการข้อมูลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ การได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและ

เหมาะสม จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัเพื่อเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้



40 
 

 3) การให้ความมัน่ใจ เป็นกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีสําคญัเพราะการท่ีพยาบาล

ทาํงานอย่างเร่งรีบ เพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยโดยลืมนึกถึงความตอ้งการทางด้านจิตใจของผูป่้วย ดงันั้น

พยาบาลควรใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยพร้อมกนัไปดว้ย โดยการบอกให้ผูป่้วยทราบวา่ ผูป่้วยจะไดรั้บ

การติดตามดูแลอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลา จะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกไดรั้บการยอมรับ เกิดความเขา้ใจ รู้สึก

ปลอดภยั และไร้ความกงัวลมากข้ึน 

 4) การลดส่ิงกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น เสียง แสง จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงส่ิง

ต่างๆเหล่าน้ียอ่มรบกวนการนอนหลบัพกัผอ่นของผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยพกัผอ่นไม่เพียงพอ และรับรู้

ถึงความไม่สุขสบายได ้

 5) การผ่อนคลายอารมณ์ เพื่อลดความวิตกกังวลซ่ึงเทคนิคการผ่อนคลายท่ีใช้ได้

ทัว่ไปในการปฏิบติัการพยาบาลคือ การหายใจแบบลึก (Sungkhaw, 2001) 

 3.  ดา้นจิตวญิญาณ เป็นการให้ความสําคญัของการเป็นบุคคล เช่น การแสดงการยอมรับ 

การประนีประนอม การให้ความหวงั ความรักและความคุน้เคย เป้าหมายของการพยาบาลดา้นจิต

วิญญาณจะมุ่งไปสู่การมีภาวะจิตวิญญาณท่ีสมบูรณ์ ผาสุก สมหวงั การมีพลงัในการดาํรงชีวิตท่ีมี

ความหมายและมีจุดหมายของผูป่้วย ดังนั้ นกิจกรรมการพยาบาลควรมีความครอบคลุม โดย

พยาบาลควรเลือกกิจกรรมพยาบาลตามความเหมาะสมและตามสภาพผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาลท่ี

สําคญัไดแ้ก่ การเอ้ืออาํนวยให้ความสะดวกแก่ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในพิธีกรรมทางศาสนา หรือมี

โอกาสไดป้ฏิบติัศาสนกิจตามความตอ้งการของผูป่้วย เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการ

สวดมนต์ภาวนา การเปิดโอกาสให้พระหรือบุคคลสําคญัทางศาสนาประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

ในหอผูป่้วย เช่น การประพรมนํ้ามนต ์การสวดมนต ์หรือการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยใชว้ตัถุมงคล หรือ

ส่ิงท่ีผูป่้วยเช่ือวา่เป็นส่ิงศกัด์ิสิทธิหรือส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นตน้ 

บทบาทของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงกบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในการ

เตรียมความพร้อมผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความสําคญั เพื่อส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อีกทั้งยงัลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยอีกดว้ย 

ซ่ึงบทบาทในการพยาบาลผูป่้วยมี ดงัน้ี 

  1. บทบาทเป็นผูใ้หก้ารดูแล (Caregiver) 

   พยาบาลสามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุจนอาการดีข้ึน การให้การดูแลและ

เตรียมความพร้อมผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความสําคญั โดยพยาบาลควร

ใช้ความรู้ทางทฤษฎี และขอ้มูลจากงานวิจยัมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติัให้การดูแลผูป่้วย ตาม

ขั้นตอนหรือกระบวนการพยาบาล (Nursing process) เพื่อคน้หาขอ้มูลท่ีบ่งช้ีหรือคาดการณ์ล่วงหนา้
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ถึงปัญหาทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตสังคมของผูป่้วย มีการวางแผนและให้การพยาบาลท่ี

คาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ให้มีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพการปฏิบติัพยาบาลเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง เพื่อติดตาม

ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อนัจะส่งผลไปยงัระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดว้ย 

  2. บทบาทเป็นผูป้ระสานงาน (Collaborator) 

   พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกบัทีม โดยผูว้ิจยัประสานงานในฐานะ

ผูแ้ทน (Advocate) เม่ือผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุจนอาการดีข้ึน และ

มีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทั้งดา้นร่างกายและจิตใจแลว้ ผูว้จิยัประสานงานกบัแพทย์

ผูท้าํการรักษาผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีการวางแผนกิจกรรม

การดูแลรักษาพยาบาลร่วมกนั เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  3. บทบาทในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowering) การสอน (Education) การฝึก 

(Coaching) 

   บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ คือการให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรค 

ความเจ็บป่วย แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลให้ผูป่้วยทราบ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัภาวะ

คุกคามต่อชีวิตได้ โดยเฉพาะการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 

ก่อนท่ีจะเขา้สู่กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งพยาบาลมีบทบาทในการสอนและฝึก

ทกัษะใหก้บัผูป่้วย ไดแ้ก่ การสอนและฝึกทกัษะเก่ียวกบัการไอ และการฝึกหายใจอยา่งถูกตอ้งและ

มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ และปลอดภยั 

  4. มีความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-base practice) 

   พยาบาลควรมีความรู้ ความสามารถในการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นปัจจุบนั

มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ดงัเช่นผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ตาํรา เอกสารทางวิชาการ และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบักระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มาพฒันา

เป็นแนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ วิเคราะห์และประเมินผลท่ีได้รับจากการปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 5.  บทบาทดา้นคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวชิาชีพ 

   การใหบ้ริการพยาบาลโดยเนน้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จะไดรั้บขอ้มูลประกอบการตดัสินใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งถูกตอ้งครบถว้น และไดรั้บการปฏิบติัการ
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พยาบาลอย่างถูกต้อง มีความเท่าเทียมกันโดยคาํนึงถึงสิทธิของผู ้ป่วยทุกราย ไม่มีการทาํผิด

มาตรฐานหรือจรรยาบรรณวชิาชีพ 

  ดงันั้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และ

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงจาํเป็นตอ้งมีหลายบทบาท ซ่ึงเป็นทั้งผูใ้ห้การดูแล ผู ้

ประสานงานในกรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นผูเ้สริมสร้างพลงัอาํนาจ และเป็นผูส้อน

และฝึกผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในการเขา้สู่กระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งควรให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม และดา้นจิต

วญิญาณดว้ย  

 

7. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ต่อความสาํเร็จและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบวา่ มีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ดงัน้ี 

 ฉวีวรรณ ธงชยั และคณะ (2548) ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก

สําหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีพื้นฐานบนความรู้เชิงประจกัษ์ ในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม

โรงพยาบาล 3 แห่ง พบวา่ หลงัการใช้แนวปฏิบติัสามารถลดระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

จาก 3วนั เหลือ 2 วนั จาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมลดลงจาก 4 วนั เป็น 3 วนั และ

ค่าใชจ่้ายในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 3,600.00 บาท เป็น 2,400.00 บาท อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้ าไม่มีความแตกต่างกนั 

 มลัลิกา โชติสีนิล (2548) ศึกษาผลของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการใช้ทีมสหสาขา

วชิาชีพต่อระยะเวลา และความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 10 ราย และกลุ่มทดลอง 10 ราย พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

โดยใชที้มสหสาขาวชิาชีพมีระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสั้นกวา่กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีไดรั้บการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามปกติของหน่วยงานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และความสําเร็จ

ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 

ปริศนา วะสีและคณะ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยใช้แนวคิดการพฒันา

แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวจิยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ของประเทศออสเตรเลีย กลุ่ม

ตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ 24 ชัว่โมงข้ึนไปในช่วงระยะเวลา 6 เดือนก่อนใช้
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แนวปฏิบัติ จาํนวน 59 ราย และในช่วงระยะเวลา 6 เดือนระหว่างการใช้แนวปฏิบัติการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 55 ราย พบวา่ 1) ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 70.37 

ชัว่โมง เป็น 6.68 ชัว่โมง 2) ค่าใชจ่้ายในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 7,601.69 บาท เป็น 3,867 

บาท 3) จาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมลดลงจาก 6.98 วนั เป็น 4.15 วนั อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

เพ็ญศรี ละออ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําหรับ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ต่อความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้แนวคิดความร่วมมือการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างแพทยก์บัพยาบาล

เขา้กบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นแนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย พบวา่ 1) ผลสําเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ี

ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ระยะเวลาเฉล่ียของการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสําหรับ

ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาท่ีใชใ้นการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้แนวคิดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลภาวะ

วิกฤตสหรัฐอเมริกา ร่วมกบัแนวคิดเร่ืองการประสานความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพของ

สมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา และแนวคิดการสนบัสนุนจากครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย พบวา่  1) กลุ่มทดลองมีความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 2) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 มนพร ชาติชํานิ (2554) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ต่อ

ความสําเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ พบวา่ อตัราความสําเร็จใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีสร้างข้ึนจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

 วรรณา ศุภวชิรกุล (2555) ศึกษาปัจจยัทาํนายความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดย

ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยวิกฤตทางอายุรกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 77 ราย พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสาํเร็จร้อยละ 85.7 และไดรั้บชนิดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ



44 
 

แบบ T-piece ร้อยละ 61 มีกลา้มเน้ือแขนขาแขง็แรง ร้อยละ 74 การรับรู้คุณภาพการนอนหลบัอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.53 และมีโรคร่วมน้อย ร้อยละ 48.07 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนขา การรับรู้คุณภาพการนอนหลับมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) และ

โรคร่วมมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 

0.05) โดยตวัแปรท่ีสามารถใชท้าํนายความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คือ ความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือแขนขา และการรับรู้คุณภาพการนอนหลบั ซ่ึงสามารถอธิบายการผนัแปรความสําเร็จใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดร้้อยละ 62.7 

 Marelich et al. (2000) ศึกษาเปรียบเทียบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการใชแ้นวปฏิบติั

ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและพยาบาล กบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทย ์ต่อระยะเวลาใน

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ การใชแ้นวปฏิบติัท่ีมีการทาํงานร่วมกนัของนกับาํบดัการหายใจและ

พยาบาล สามารถลดระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลงไดถึ้ง 2.33 วนั โดยไม่มีความแตกต่าง

กนัในดา้นความลม้เหลวของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 Ely et al. (2001) ศึกษาเปรียบเทียบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 

และหอผูป่้วยวิกฤตทางหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

จาํนวน 149 ราย โดยใช้การประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการทดลองให้

ผูป่้วยหายใจเอง โดยมีแผนภูมิ (SBT protocol) ของทีม Respiratory therapist และพยาบาล ส่วน

กลุ่มควบคุม มีจาํนวน 151 ราย ท่ีใช้เพียงการประเมินประจาํวนัโดยแพทย ์พบว่า กลุ่มทดลองมี

จาํนวนวนัของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ค่าใชจ่้ายในหอผูป่้วยวิกฤต และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

 Grap et al. (2003) ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติั และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั

สําหรับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผูป่้วยหนักระบบทางเดินหายใจ 

พบว่า แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงพบว่าระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 7 วนั 

เป็น 5.59 วนั คิดเป็นจาํนวนเวร (8 ชัว่โมง/เวร) ลดลงจากเดิม 20.95 เวร เป็น 16.7 เวร ลดค่าใชจ่้าย

ในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลงจาก 3,372 ดอลลาร์ เป็น 2,932 ดอลลาร์ 

 Thongchai et al. (2005) ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจตามฐานความรู้เชิงประจกัษใ์นหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 3 แห่งในภาคเหนือของประเทศไทย 

ทาํการศึกษาในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 494 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ 200 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วย
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หายใจแบบเดิม 294 ราย พบว่า ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแต่ละแห่งลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ทาํในกลุ่มผูป่้วย

วิกฤต ทั้งอายุรกรรมและศลัยกรรม ซ่ึงความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้น เกิดจากการ

ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งมีการพฒันาโปรแกรม เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย

สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วยิ่งข้ึน และมีความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน 

การประเมินความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถประเมินไดจ้าก ระยะเวลาในการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ ถา้ผูป่้วยใชร้ะยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนานอาจทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาล เป็นตน้ ดงันั้น

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาความสําเร็จและระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้

โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความสําเร็จ และสามารถ

ลดระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงักรอบแนวคิดการวจิยั ภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง ประยุกต์ใช้ตามแนวคดิกระบวนการหย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจ ของสมาคมพยาบาลภาวะวกิฤตสหรัฐอเมริกา (The American Association of  

Critical-Care Nurses, 1998) ประกอบด้วย 

ระยะที ่1 ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase) 

1. สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ และศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มประวติั 

2. ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย เม่ือแพทยต์ดัสินใจให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

โดยใชแ้บบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II) (Knaus et al., 1985) ของ มลธิรา  

อุดชุมพิสัย (2553) เม่ือผูป่้วยผ่านเกณฑ์การคดัเลือก จึงประเมินความพร้อมดา้นร่างกายโดยใชแ้บบ

ประเมินความพร้อมด้านร่างกายในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศักด์ิ (2550) และ

ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ โดยใชแ้บบวดัความวติกกงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546)  

3. ประสานงานกบัแพทย ์เม่ือพบวา่สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้เกิดภาวะการหายใจลม้เหลวยงัไม่ไดรั้บ

การแกไ้ข และร่วมวางแผนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

4. ใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

และใหค้าํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดแ้ก่ การฝึกการไอ การฝึกการ

หายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) เม่ือผูป่้วยสามารถฝึกการหายใจไดอ้ย่างถูกตอ้งแลว้ จึงเร่ิมส่งเสริม

และฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโดยการบริหารการหายใจ (ณภทัร สงัขก์ลมเกล้ียง, 2549) 

ระยะที ่2 ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) 

1. วางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยแพทยจ์ะเป็นผูพิ้จารณาเก่ียวกบัวธีิการ 

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

2. ติดตามและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

3. ประเมินอาการผูป่้วยเพ่ือใหผู้ป่้วยหายใจเองต่อ และ/หรือยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

4. ใหก้ารดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลว 

5. ประสานงานกบัแพทยเ์พ่ือคน้หาสาเหตุและแกไ้ขปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความลม้เหลวในการหยา่ 

เคร่ืองช่วยหายใจ 

6. ใหก้ารดูแลประคบัประคองดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายโดยการหายใจแบบลึก 

และส่งเสริม ฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโดยการฝึกบริหารการหายใจ (ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2549) ให้มีความ

พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

7. ประเมินและเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจเพ่ือเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

ระยะที ่3 ระยะประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) 

1. ประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวงัและติดตามอาการเปล่ียนแปลง 

2. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ ภายหลงัเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

3. เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหถ้อดท่อช่วยหายใจ ใหก้ารดูแลภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจออก 

4. ประเมิน/บนัทึกความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

5. ถา้ผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ ประสานงานกบัแพทยร่์วมกนัคน้หาและแกไ้ข

สาเหตุ จนอาการดีข้ึน เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพ่ือเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

 

ความสําเร็จ

ในการหย่า

เคร่ืองช่วย

หายใจ 

ระยะเวลา

ในการหย่า

เคร่ืองช่วย

หายใจ 



บทที ่3 

 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผล

หลงัการทดลอง (Two Group Post-Test Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจอยา่งต่อเน่ืองต่อความสาํเร็จและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการ

หายใจลม้เหลวซ่ึงมีรูปแบบการวจิยั ดงัน้ี 

 

  กลุ่มทดลอง    X            O1 

  กลุ่มควบคุม          O2 

 

 เม่ือ  X หมายถึง  โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

 O1 หมายถึง  ความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

    ในกลุ่มทดลอง 

 O2 หมายถึง  ความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่ เคร่ืองช่วยหายใจ

    ในกลุ่มควบคุม 

     

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรคือ ผูป่้วยอายุรกรรมท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีภาวะการหายใจลม้เหลว 

ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั และหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม  

กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยอายุรกรรมวยัผูใ้หญ่เพศชายและหญิง อายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม
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ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1. กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการคาํนวณจากอาํนาจในการทดสอบ (Power of 

test) 80% และค่าขนาดอิทธิผลขนาดกลาง .50 ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ .05 จากการเปิดตาราง 

(Burns & Grove, 2005) พบวา่ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 27 คน 

 2. ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

   ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกาํหนด

เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 2.1  ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัแรกรับจากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลวไดรั้บการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

  2.2  ผูป่้วยมีระยะเวลาการไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ 24 ชัว่โมง ข้ึนไป 

  2.3 ผูป่้วยมีความพร้อมดา้นร่างกาย โดยไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุของภาวะการหายใจ

ลม้เหลวจนสภาวะด้านร่างกายไม่เปล่ียนแปลง และไดรั้บการลงความเห็นจากแพทยว์่าให้ผูป่้วย

สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

 2.4 ผูป่้วยมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งน้อย (คะแนน

นอ้ยกวา่ 18) จนถึงเจบ็ป่วยปานกลาง (คะแนน 18-24) (Chittock et al., 2004 อา้งถึงใน  มลธิรา      

อุดชุมพิสัย, 2553) 

 2.5  ผูป่้วยมีการรับรู้ สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารไดดี้ และสมคัรใจยินดีเขา้ร่วม

การวจิยัคร้ังน้ี 

  เกณฑ์ในการคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือขณะให้

โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และมี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น ระดับความรู้สึกตวั มีอาการทางหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง ไม่

สามารถส่ือสารได ้เป็นตน้ การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย และวดัความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วย เม่ือแพทยพ์ิจารณาใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ในระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จึงไม่ไดน้าํขอ้มูลมาใชใ้น

การพิจารณาการจบัคู่  (Matched pairs) กลุ่มตวัอย่าง และเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความอคติ (Bias) 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัจึงพิจารณาการจบัคู่ (Matched pairs) โดยให้มีความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย (Severity of illness) ใกลเ้คียงกนัแตกต่างกนัไม่เกิน ±3 (Aimin, 1999) ซ่ึง

ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II) (Knaus et al., 1985) ของ มลธิรา 
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อุดชุมพิสัย (2553) ผูว้ิจยัประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเม่ือแพทยพ์ิจารณาให้ผูป่้วยสามารถ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ในระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยแบบประเมินประกอบดว้ย 1) 

คะแนนความเจ็บป่วยเฉียบพลนั 2) คะแนนอายุ และ3) คะแนนความเจ็บป่วยเร้ือรัง มีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0-71 คะแนน โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยได ้4 ระดบั ดงัน้ี (Chittock et al., 

2004 อา้งถึงใน มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) 

  คะแนน <18 ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยค่อนขา้งนอ้ย 

  คะแนน 18-24    ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยปานกลาง 

  คะแนน 25-31 ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมาก 

  คะแนน >31 ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมากท่ีสุด 

ตารางที่ 1 แสดงคุณสมบติัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจบัคู่ (Matched pairs) จาํแนก

คะแนนความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม (n1 = 27) 

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง (n2 = 27) 

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

คู่ท่ี 1 17 18 

คู่ท่ี 2 19 19 

คู่ท่ี 3 13 14 

คู่ท่ี 4 14 13 

คู่ท่ี 5 18 18 

คู่ท่ี 6 18 17 

คู่ท่ี 7 19 19 

คู่ท่ี 8 22 21 

คู่ท่ี 9 16 16 

คู่ท่ี 10 16 16 

คู่ท่ี 11 11 14 

คู่ท่ี 12 11 11 

คู่ท่ี 13 15 16 

คู่ท่ี 14 11 14 

คู่ท่ี 15 19 19 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม (n1 = 27) 

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง (n2 = 27) 

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

คู่ท่ี 16 17 16 

คู่ท่ี 17 16 14 

คู่ท่ี 18 18 17 

คู่ท่ี 19 17 16 

คู่ท่ี 20 17 15 

คู่ท่ี 21 17 16 

คู่ท่ี 22 19 17 

คู่ท่ี 23 19 18 

คู่ท่ี 24 18 17 

คู่ท่ี 25 19 18 

คู่ท่ี 26 19 18 

คู่ท่ี 27 17 15 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย 

 

 ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่ง

ต่อเน่ือง และเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ท่ีเป็นอุปกรณ์สาํหรับการประเมินทางกายภาพ 

  1.  โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึน จาก

การศึกษาคน้ควา้ตาํรา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งใน

ประเทศ และต่างประเทศ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของสมาคม

พยาบาลภาวะวกิฤตสหรัฐอเมริกา (AACN, 1998 อา้งถึงใน Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & 

Hanneman, 1998) ซ่ึงมีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วย

สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จเพิ่มมากข้ึน และมีระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสั้น

ลงกว่าการปฏิบติัตามวิธีปกติ โดยโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองประกอบดว้ย

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-
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weaning phase) ระยะท่ี 2 ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) และระยะท่ี 3 ระยะ

ประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) 

  2.  เคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ เป็นอุปกรณ์สาํหรับการประเมินทางกายภาพ ไดแ้ก่  

   2.1  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ใชส้าํหรับวดัความดนัโลหิต 

   2.2 เคร่ืองวดัปริมาตรอากาศ (Spirometer) ใชว้ดัปริมาตรอากาศหายใจ 

   2.3 เคร่ืองวดัระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (Pulse oxymeter) 

ใชส้าํหรับวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 

         2.4     เคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าของหวัใจ (EKG monitor) ใชว้ดัอตัราการเตน้ 

ของหวัใจ และภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ 

         2.5    เคร่ืองวดัเทอร์โมมิเตอร์ ใชว้ดัอุณหภูมิกาย 

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัการทดลอง ประกอบดว้ย 

  1.  แบบประเมินความพร้อมด้านร่างกายในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้างมาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns Wean 

Assessment Program: BWAP) ซ่ึงแบบประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ Burns 

และคณะ ไดส้ร้างและพฒันาในปี ค.ศ. 1991 ประกอบดว้ยหัวขอ้ในการประเมิน 26 ขอ้ แบ่งเป็น

การประเมินสองหมวดใหญ่คือ 1) การประเมินสภาพทัว่ไป และ 2) การประเมินระบบการหายใจ 

แบ่งออกเป็น การประเมินการระบายอากาศและงานท่ีใชใ้นการหายใจ การทาํทางเดินหายใจให้โล่ง 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ ความทนของการหายใจ และผลการตรวจก๊าซในเลือดแดง หาก

ประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดม้ากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 จะเป็นการแสดง

ว่าผูป่้วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ถึงแมว้่าแบบประเมินความพร้อมในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของ Burns (1991) จะมีการนาํไปใช้อย่างแพร่หลาย และจากการนาํมาศึกษาใน

ประเทศไทยพบวา่ มีความเช่ือมัน่สูงถึง 0.92 (Sungkhaw, 2001 อา้งถึงใน พนาภรณ์ รัตนปนดัดา, 

2546) แต่มกัเป็นการนาํไปใชใ้นหอผูป่้วยหนกั การจะนาํไปใชใ้นหอผูป่้วยสามญัอาจไม่เหมาะสม 

เน่ืองจากทาํไดย้ากหากจะทาํใหค้รบถว้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงปรับแบบประเมินเพื่อให้

มีความเหมาะสมในการนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง และแยกการประเมินความพร้อมดา้นจิตใจออก โดย

แบ่งเป็นการประเมิน 2 ดา้น จาํนวน 18 ขอ้ ประกอบดว้ย การประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป และการ 

ประเมินระบบหายใจ เกณฑใ์นการแปลการใหค้ะแนน ดงัน้ี  
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ใช่  คะแนน   1 

    ไม่ใช่  คะแนน   0 

    ไม่ไดต้รวจ คะแนน   0 

  การประเมินผลโดยการคิดคะแนนเป็นร้อยละ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนมากกว่า

หรือเท่ากบั ร้อยละ50 คือ ผูป่้วยท่ีมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คาํนวณไดจ้ากสูตรของ 

BAWP (Burns, 1998 อา้งถึงใน เพญ็ศรี ละออ, 2549) คือ ขอ้คาํถามท่ีตอบวา่ใช่ X 100 

                                 ขอ้คาํถามทั้งหมด 

 2.  แบบวดัความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นการประเมินความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วย

ก่อนเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจยั วิทยานิพนธ์ 

และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใชแ้บบประเมิน

ความวิตกกังวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ท่ีสร้างบนแนวคิดของ Spielberger และคณะ 

(1967) (From X-1 State และดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภกัดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และ

มาลี นิสสัยสุข, 2531 อา้งถึงใน สุภาภรณ์ แสนพิลา, 2546) ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามท่ีแสดงถึง

ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวล แบ่งเป็น 4 ระดบั จาํนวน 20 ข้อคาํถาม เป็นความรู้สึก

ทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, และ 20 และเป็นความรู้สึกทางลบจาํนวน 

10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, และ 18 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

    ขอ้คาํถามเชิงบวก ขอ้คาํถามเชิงลบ 

มากท่ีสุด  1   4  

ค่อนขา้งมาก  2   3 

 มีบา้ง   3   2 

 ไม่มีเลย   4   1  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถพูดและเขียนไดเ้น่ืองจากคา

ท่อช่วยหายใจ ดงันั้นผูว้ิจยัจะให้คาํแนะนาํ วิธีการส่ือสารการตอบคาํถามก่อน โดยผูว้ิจยัอ่านให้

ผูป่้วยฟัง แลว้ใหต้อบโดยการชูป้ายคะแนนให้ผูป่้วยใชน้ิ้วช้ีท่ีตวัเลขท่ีป้ายคะแนน ตามท่ีผูป่้วยรู้สึก

แลว้นาํมาแปลเป็นคะแนนจากขอ้คาํถามดา้นบวกและดา้นลบ โดยใช้ระยะเวลาในการถาม-ตอบ 

ประมาณ 10 นาที/ผูป่้วย 1 ราย ดงัน้ี 

  มากท่ีสุด ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   4 

  ค่อนขา้งมาก ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   3 

  มีบา้ง  ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   2 

  ไม่มีเลย  ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   1 
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 คะแนนความวิตกกงัวลเป็นคะแนนรวมจากแบบวดัทั้ง 20 ขอ้คาํถาม ซ่ึงผูว้ิจยัจะตอ้งแปล

คะแนนจากขอ้คาํถามดา้นบวก 10 ขอ้ และดา้นลบ 10 ขอ้ มีค่าคะแนนรวมตํ่าสุด 20 คะแนน และมี

ค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน สามารถแบ่งระดบัความวิตกกงัวลออกเป็น 4 ระดบั ตามช่วงคะแนน

(สุดสวาท ทิพยสุ์ทธ์ิ, 2541 อา้งใน สุภาภรณ์ แสนพิลา, 2546) ดงัน้ี  

  คะแนน 20-40 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั ตํ่า 

  คะแนน 41-60 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั ปานกลาง 

คะแนน 61-70 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั สูง 

คะแนน 71-80 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั รุนแรง 

 ส่วนที ่3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองประกอบดว้ย เพศ อายุ เลขท่ี

โรงพยาบาล (Hospital number: HN) กลุ่มตวัอย่าง การวินิจฉัย โรคประจาํตวั สาเหตุท่ีทาํให้เกิด

ภาวะการหายใจลม้เหลว คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบั เร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

วนัท่ี/เวลา เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจวนัท่ี/เวลา ผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และรวมระยะเวลาท่ีใช้

ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลน้ีเป็นส่วนของแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก

เอง โดยการบนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจากทะเบียนประวติัผูป่้วย และการสอบถามพยาบาล

ประจาํหอผูป่้วย และแพทยผ์ูท้าํการดูแลรักษาผูป่้วย โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั

จากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลว และไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น

ตน้ไปจนถึงวนัท่ีผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 2.  แบบประเมินความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นแบบประเมินท่ี

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยทาํการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และแนวคิดทฤษฎีท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยประยุกตใ์ช้แบบประเมินความสําเร็จใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้างบนแนวคิดของสมาคมพยาบาลภาวะ

วิกฤตสหรัฐอเมริกา (The American Association of Critical-Care Nurses,1998 อา้งถึงใน Knebel, 

Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 1998) ซ่ึงเกณฑ์ในการประเมินผูป่้วยระหวา่งการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจนั้นประกอบดว้ย อาการหายใจลาํบาก การแสดงออกทางสีหนา้ การใชก้ลา้มเน้ือ

ช่วยในการหายใจ ความดนัโลหิต อตัราการเต้นของหัวใจ และอตัราการหายใจต่อปริมาตรลม

หายใจออก (Rapid Shallow Breathing Index: RSBI) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้รับการประเมิน

อาการหายใจลาํบากเป็นประสิทธิภาพในการไอ (Cough reflex/ Good gag) และตดัการประเมินการ

แสดงออกทางสีหนา้ออกเน่ืองจากประเมินไดย้าก และเพิ่มการประเมินความอ่ิมตวัของออกซิเจน
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ในเลือดแดงส่วนปลาย (Saturation of Oxygen: SpO2) ระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Score: 

GCS) ปริมาตรอากาศหายใจเอง (Spontaneous Tidal Volume: STV) และระยะเวลาท่ีสามารถ

หายใจไดเ้อง เพื่อให้ครอบคลุมมากข้ึน โดยแบ่งเป็นการประเมิน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ระดบัความ

รู้สึกตวั อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าความดนัซีสโตลิค ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน

ในเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2) ค่าปริมาตรอากาศหายใจเอง (STV) อตัราการหายใจต่อปริมาตรลม

หายใจออก (RSBI) ประสิทธิภาพในการไอ (Cough reflex/ Good gag) และไม่ใช้กลา้มเน้ือช่วย

หายใจ โดยในการประเมินขณะทดสอบการหายใจทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัเป็น

ผูติ้ดตามและประเมินทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง จากนั้นประเมินทุก 1 

ชัว่โมงอยา่งต่อเน่ือง เม่ือถึงชัว่โมงท่ี 48 หากผา่นเกณฑ์ทุกขอ้ถือวา่ประสบความสําเร็จในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจอย่างต่อเน่ือง แบบประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (แบบประเมินความ

พร้อมดา้นร่างกาย และแบบวดัความวติกกงัวล) และแบบประเมินความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ ท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนนั้ นนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน 

ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความรู้ ความชาํนาญดา้นการพยาบาลโรคระบบหายใจ จาํนวน 2 

คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลโรคระบบหายใจ จาํนวน 1 คน 

แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 1 คน และแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านระบบหายใจ จาํนวน 1 คน 

จากนั้นผูว้ิจยันาํโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งแบบประเมินดงักล่าวท่ี

ผ่านการตรวจสอบ และให้ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ โดยถือเกณฑ์ความสอดคลอ้งดว้ยการคาํนวณความตรงตามเน้ือหาตอ้งไดค่้ามากกว่า

หรือเท่ากบั .80 (Davis, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2555)  

 ผลการตรวจสอบ เม่ือผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้ง 

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และการจดัลาํดบัขั้นตอน โดยถือมติความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 3 ใน 

5 คน ท่ีมีความเห็นตรงกนั ผูว้ิจยันาํขอ้เสนอแนะมาพิจารณาและแกไ้ขปรับปรุงภายใตค้าํแนะนาํ

ของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ โดยผลการหาค่า CVI ดงัน้ี 

 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเท่ากบั 1.0 

 2) แบบประเมินความรุนแรงของการเจบ็ป่วย (APACHE II) เท่ากบั 0.86 
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 3) แบบประเมินความพร้อมดา้นร่างกายเท่ากบั 0.89 

 4) แบบวดัความวติกกงัวลเท่ากบั 1.0 

 5) แบบประเมินความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเท่ากบั 1.0  

 6)   โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองเท่ากบั 1.0 

2. การหาค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 2.1  ผูว้ิจยันาํแบบวดัความวิตกกงัวลภายหลงัจากผ่านการตรวจสอบความตรงจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ และแกไ้ขปรับปรุงตามคาํแนะนาํแลว้ ไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ทาํการ

ทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ท่ีแผนกหอผูป่้วยหนกั

โรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั

โรงพยาบาลโพธารามและนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเ้กณฑ์ท่ียอมรับไดท่ี้มีค่าความเท่ียงมากกว่า 

.80 ข้ึนไป (Burns & Grove, 2001 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 

.92 สําหรับโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง และแบบวดัความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย (APACHE II) ผูว้ิจยันาํไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนักบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 5 คน เพื่อประเมินความชดัเจนของเน้ือหา การนาํไปใช้ในสถานการณ์จริง และ

นาํมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนนาํไปใช้จริงกับผูป่้วยกลุ่มทดลองต่อไป ผลการ

ประเมินการนาํไปใชพ้บวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 5 คน มีความเขา้ใจกระบวนการของโปรแกรมการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง สามารถปฏิบติัตามแผน่ภาพพลิกท่ีผูว้ิจยัจดัทาํข้ึนประกอบการสอน

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

  2.2  เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ เป็นอุปกรณ์สําหรับการประเมินทางกายภาพ ไดแ้ก่ 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัปริมาตรอากาศ (Spirometer) เคร่ืองวดัระดบัความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนในเลือด (Pulse oxymeter) เคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ (EKG monitor) และ

เคร่ืองวดัเทอร์โมมิเตอร์ ตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยกองช่างวิศวกรรม กระทรวง

สาธารณสุขท่ีทาํประจาํทุก 1 ปี และก่อนการทดลองมีการตรวจสอบอุปกรณ์ซํ้ าจากแผนกช่าง

เคร่ืองมือแพทยป์ระจาํโรงพยาบาล 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ท่ีหอผูป่้วยอายุกรรม และหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดั

ราชบุรี การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
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 ข้ันที ่1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

  1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

อย่างต่อเน่ือง และแบบประเมินท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย แบบวดั

ความวติกกงัวล และแบบประเมินความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  2. ผูว้ิจ ัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ

วิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและขออนุญาตสํารวจรายช่ือ/ขอ้มูล

ทะเบียนประวติัผูป่้วย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  3. เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโพธาราม 

จงัหวดัราชบุรีแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานองคก์รแพทยด์า้นอายุรกรรมแพทยด์า้นอายุรกรรม

ท่ีทาํการรักษาผูป่้วย หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้แผนก หอผูป่้วยอายุรกรรมหอผูป่้วยหนกั 

เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั และขออนุญาตในการทาํวิจยั การใชอุ้ปกรณ์และสถานท่ีใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ข้ันที ่2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

  กลุ่มควบคุม  

1. ผูว้ิจยัสํารวจรายช่ือ และศึกษาขอ้มูลทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทย ์วา่มีภาวะการหายใจลม้เหลวไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกัทุกวนั บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มควบคุม โดย

ผูว้จิยัดาํเนินการตามลาํดบั ดงัน้ี 

 1.1 ส ร้า งสัม พันธ ภา พกับ ผู ้ป่วย  โดย ผู ้วิจ ัยแนะนํา ตนเอง  อธิ บา ย

วตัถุประสงค์ของการวิจยั และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การลงนามยินยอมในการทาํวิจยั 

เพื่อขอความร่วมมือในการทาํวจิยั พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึง

ใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมในการทาํวจิยั แลว้จึงดาํเนินการขั้นต่อไป 

 1.2 ผูว้จิยัประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเม่ือแพทยต์ดัสินใจให้ผูป่้วย

สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ โดยประเมินก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีระดบัความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งน้อย (คะแนนน้อยกว่า 18) จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง 

(คะแนน 18-24) (Chittock et al., 2004 อา้งถึงใน มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) ตามเกณฑ์การคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่าง เม่ือผูป่้วยผ่านเกณฑ์การคดัเลือก ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกายโดยใช้แบบ

ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้าง
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มาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns Wean Assessment Program: BWAP) และประเมิน

ความพร้อมด้านจิตใจโดยใช้แบบวดัความวิตกกงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ท่ีสร้างบน

แนวคิดของ Spielberger และคณะ (1967)  

 1.3 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีประจาํหอผูป่้วย

ตามวิธีปกติ โดยแพทยเ์ป็นผูก้าํหนดแผนการรักษาให้ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และเลือกวิธีการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามความชาํนาญของแพทยแ์ต่ละบุคคล ส่วนการปฏิบติัการพยาบาลในการ

ให้การดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นไปตามความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละบุคคลท่ีปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์และตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น เม่ือผูป่้วยไอมีเสมหะ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูดเสมหะ การพ่นยาขยายหลอดลม

ตามแผนการรักษาแพทย ์เป็นตน้ 

       1.4 ประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้ิจยัเป็นผูดู้แลและเฝ้าติดตาม

อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างใกล้ชิด โดยประเมินทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 

จาํนวน 2 คร้ัง จากนั้นประเมินทุก 1 ชัว่โมง อยา่งต่อเน่ือง ในระยะเวลา 48 ชัว่โมง ถา้ผูป่้วยสามารถ

หายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจเลย และผ่านเกณฑ์การประเมินทุกขอ้ ประกอบดว้ย 

ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ ค่าความดนัซีสโตลิค อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2) ค่าปริมาตรอากาศหายใจเอง (STV) อตัราการหายใจ

ต่อปริมาตรลมหายใจออก (RSBI) ประสิทธิภาพในการไอ (Cough reflex/ Good gag) และไม่ใช้

กลา้มเน้ือช่วยหายใจ ถือวา่ประสบความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และในกรณีท่ีผูป่้วยไม่

สามารถหายใจดว้ยตนเองไดใ้ห้ยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยหลงั

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลวทันที โดยให้ผู ้ป่วยได้รับเคร่ืองช่วยหายใจแบบ Control 

mechanical ventilation (CMV) หรือ Assisted controlled ventilation (A/CMV หรือ AC mode) ซ่ึง

เป็นการช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งออกแรงในการหายใจเอง และประสานงานกบัแพทยผ์ูท้าํการ

รักษาเพื่อคน้หาสาเหตุ/ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและร่วมกนักบั

แพทยใ์นการแกไ้ข เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

 1.5 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมและสนับสนุนผูป่้วยในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจทั้งกระบวนการ ตามระยะเวลาท่ีหอผูป่้วยกาํหนดไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมเวลา 

11.00 -  21.00 น. และหอผูป่้วยหนกัเวลา 11.00 -13.00 น. และ 17.00 - 19.00 น. ทั้งน้ีกรณีท่ีญาติมี

ความประสงค์ท่ีจะเขา้เยี่ยมผูป่้วยนอกเหนือจากเวลาท่ีกาํหนดไว ้ผูว้ิจยัอนุญาตให้ญาติเขา้เยี่ยมได้

ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลของผูว้จิยั 

1.6 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มควบคุมจนครบจาํนวน 27 คน 
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จากการประเมินและเฝ้าติดตามดาํเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติ โดยแพทยเ์ป็นผูก้าํหนดแผนการรักษาให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ และเลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตามความชาํนาญของแพทยแ์ต่ละบุคคล และการ

ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเป็นไปตามความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาล

แต่ละบุคคลท่ีปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาแพทยน์ั้น พบวา่ มีจาํนวนผูป่้วยท่ีสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ จาํนวน 19 คน และหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สาํเร็จ จาํนวน 8 คน ในขณะท่ี

ผูป่้วยได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้น ยงัพบว่าผูป่้วยมีภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ จาํนวน 3 คน ภาวะหัวใจวาย จาํนวน 2 คน ภาวะขาดสมดุลของสารนํ้ าและอิเล็คโตรลยัท์

จาํนวน 1 คน และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง จาํนวน 2 คน จึงทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานข้ึนและจากการ

สอบถามผูป่้วยภายหลงัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ พบวา่ ผูป่้วยมีความกลวั เกิดความวิตกกงัวล

เก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยของตนเองมากข้ึน และขาดความมัน่ใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจคร้ังต่อไป 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงให้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเป็นรายบุคคลตามปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วย เพื่อคลายความวิตกกงัวลและพูดคุยให้กาํลงัใจตลอดระยะเวลาท่ีให้การดูแลผูป่้วย จนกระทัง่

ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ   

 กลุ่มทดลอง  

  ผูว้ิจยัสํารวจรายช่ือ และศึกษาขอ้มูลทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วย

อายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกัทุกวนั บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยั

ดาํเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 3 ระยะ 

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  ระยะที่  1 ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase)

ประกอบดว้ย   

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย โดยผู ้วิจ ัยแนะนําตนเอง อธิบาย

วตัถุประสงค์ของการวิจยั และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การลงนามยินยอมในการทาํวิจยั 

เพื่อขอความร่วมมือในการทาํวจิยั พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึง

ใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมในการทาํวจิยั ผูว้จิยัจึงดาํเนินการขั้นต่อไป 

2.  ผูว้ิจยัประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเม่ือแพทย์ตดัสินใจให้

ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ โดยประเมินก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีระดบั

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งน้อย (คะแนนน้อยกว่า 18) จนถึงเจ็บป่วยปาน
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กลาง (คะแนน 18-24) (Chittock et al., 2004 อา้งถึงใน มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) ตามเกณฑ์การ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป่้วยผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก ผูว้จิยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกายโดยใช้

แบบประเมินความพร้อมดา้นร่างกายในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ี

สร้างมาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns Wean Assessment Program: BWAP) และ

ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจโดยใชแ้บบวดัความวติกกงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ท่ีสร้าง

บนแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1967)  

3.  ผูว้จิยัประสานงานกบัแพทย ์เม่ือพบวา่สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิด 

ภาวะการหายใจลม้เหลวยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ยกตวัอยา่งเช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะเสียสมดุลกรด-ด่าง 

สมดุลสารนํ้ าและอิเล็คโตรลยัท์ เป็นตน้ และร่วมวางแผนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกบัแพทยผ์ูท้าํ

การรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 4.  ใ ห้ ข้อ มู ล เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ห ย่ า เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ 

ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติั

ขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดแ้ก่ การฝึกการไอ และการฝึกการหายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 

2552) (ภาคผนวก ง) โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ้ธิบายร่วมกบัการใช้แผน่ภาพพลิกประกอบการสอน และฝึก

ปฏิบติั ซ่ึงจะใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที/ ผูป่้วย 1 ราย เม่ือผูป่้วยสามารถฝึกการหายใจได้

อยา่งถูกตอ้ง จึงเร่ิมส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโดยการบริหารการหายใจ (ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง

, 2549) (ภาคผนวก ง) ผูว้ิจยัเป็นผูอ้ธิบายร่วมกบัการใชแ้ผน่ภาพพลิกประกอบการสอน สาธิต และ

ฝึกปฏิบติั โดยใช้ระยะเวลา 20 นาที/วนั จากการสังเกตการฝึกปฏิบติัการบริหารการหายใจของ

ผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมีสีหน้ายิ้มแยม้ทุกคร้ังเม่ือผูว้ิจยั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วยช่ืนชม และให้

กาํลงัใจ ผูป่้วยมีแรงในการออกกาํลงักลา้มเน้ือหน้าอก และกลา้มเน้ือแขน-ขา เพิ่มมากข้ึน อีกทั้ง

ผูป่้วยยงัฝึกปฏิบติัการบริหารการหายใจดว้ยตนเอง เม่ือผูว้จิยัไม่ไดป้ฏิงานบนหอผูป่้วยอีกดว้ย 

 ระยะที่ 2 ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ผา่นเกณฑ์การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย และจิตใจแลว้บนัทึกขอ้มูล ดาํเนินการตามขั้นตอน

ต่อไปน้ี 

 1.  วางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยแพทยจ์ะเป็น

ผูพ้ิจารณาเก่ียวกบัวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ วิธี T-piece trial, Synchronized Intermittent 

Mandatory Ventilator (SIMV), Pressure Support Ventilator (PSV) และ Continuous Positive Airway 

Pressure (CPAP) ตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
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 2.  ติดตามเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะไดรั้บการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและให้ความมัน่ใจเก่ียวกบัความสามารถในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ของ

ผูป่้วยเพื่อลดความวติกกงัวล 

 3. ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุก 15 นาที 

จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก1 ชั่วโมงอย่างต่อเน่ือง และ/หรือยุติการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผูป่้วยไม่สามารถหายใจดว้ยตนเองได ้

 4.  ให้การดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ลม้เหลว ดงัน้ี 

  4.1  ยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วย

หายใจแบบ Control mechanical ventilation (CMV) หรือ Assisted controlled ventilation (A/CMV 

หรือ AC mode) ซ่ึงเป็นการช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งออกแรงในการหายใจเอง 

  4.2  ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาสาเหตุ และแกไ้ขปัจจยัท่ีทาํ

ใหเ้กิดความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  4.3  ให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย อาทิเช่น ดูแลให้ผูป่้วยมีทางเดิน

หายใจโล่งปราศจากการอุดกั้นของเสมหะในทางเดินหายใจด้วยการดูดเสมหะ การพ่นยาขยาย

หลอดลม การจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา (ในกรณีท่ีไม่มีขอ้ห้าม) เพื่อเพิ่มปริมาตรในช่องอก 

การดูแลใหผู้ป่้วยมีจงัหวะการหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นเพื่อลดการใช้

ออกซิเจน เป็นตน้ (จนัทรเพญ็ อ่องแกว้ และสุภาวดี ชาํนาญแทน, 2552) 

             4.4  ผูว้ิจยัให้การดูแลผูป่้วยโดยการประคบัประคองด้านอารมณ์ 

โดยการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายโดยการหายใจแบบลึก (Sungkhaw, 2001) (ภาคผนวก ง) ถา้ผูป่้วย

ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อได ้เน่ืองจากผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ มกัจะเกิด

ความวิตกกงัวลมากข้ึน (สุภาภรณ์ แสนพิลา, 2546) ซ่ึงเทคนิคการผอ่นคลายเป็นกลไกการป้องกนั

ตวั และต่อตา้นความเครียด ผูว้จิยัจะทาํการสอนท่ีขา้งเตียงผูป่้วยแบบรายบุคคล โดยใชร้ะยะเวลาใน

การสอนประมาณ 10 นาที/คร้ัง จากการติดตาม ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ ผูว้จิยัไม่พบผูป่้วยยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   4.5  ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมในการใหค้วามช่วยเหลือหากเกิดความ

ผิดปกติ เช่น การเตรียมความพร้อมของรถ Emergency และ Defibrillation ในกรณีท่ีผูป่้วยมี

ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินหายใจ และหรือระบบหวัใจและหลอดเลือด (จนัทรเพญ็ อ่องแกว้ 
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และสุภาวดี ชาํนาญแทน, 2552) ตลอดระยะเวลาท่ีทาํการศึกษาวิจยัในผูป่้วยกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัไม่

พบวา่มีผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  5.  ผูว้ิจ ัยส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้มีความพร้อมในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ การฝึกการหายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) และการบริหารการหายใจ 

(ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2552) เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

               6.  ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ผูว้ิจยัทาํการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจใหม่ เพื่อเร่ิมกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจใหม่ จากการติดตาม ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่พบผูป่้วยท่ี

ไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

  ระยะที ่3 ระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome 

phase) ผูว้จิยัประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย ประกอบดว้ย 

  1.  ประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวงัและติดตามอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

  2.  ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ ภายหลงัเลิกใช ้

เคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษาแพทย ์   

  3. เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหถ้อดท่อช่วยหายใจ ใหก้ารดูแลผูป่้วยภายหลงั 

ถอดท่อช่วยหายใจออก ไดแ้ก่ ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บ O2 mask with bag 10 LPM และติดตาม ประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด ถา้ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ O2 cannular 

3-5 LPM ตามแผนการรักษาแพทย ์

  4.  บนัทึกขอ้มูลความสําเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ดงัน้ี 

         1)    ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ การท่ีผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือผ่านกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

แลว้ ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเลย ติดต่อกนัอยา่งนอ้ยในระยะเวลา 

48 ชัว่โมง โดยผา่นเกณฑก์ารประเมิน ทุกขอ้ ประกอบดว้ย ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ ค่า

ความดนัซีสโตลิค อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย 

(SpO2) ค่าปริมาตรอากาศหายใจเอง (STV) อตัราการหายใจต่อปริมาตรลมหายใจออก (RSBI) 

ประสิทธิภาพในการไอ (Cough reflex/ Good gag) และไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ  
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   2) ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ จาํนวนชั่วโมงท่ีเร่ิม

ตั้งแต่แพทยต์ดัสินใจให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้จนกระทัง่

แพทยล์งความเห็นว่าเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยสามารถหายใจได้เองโดยนับเป็น

จาํนวนชัว่โมง ถา้เศษของชัว่โมงมากกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที ใหน้บัเป็น 1 ชัว่โมง 

   5.    ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมและสนบัสนุนผูป่้วยในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจทั้งกระบวนการ ตามระยะเวลาท่ีหอผูป่้วยกาํหนดไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมเวลา 

11.00 -  21.00 น. และหอผูป่้วยหนกัเวลา 11.00 -13.00 น. และ 17.00 - 19.00 น. ทั้งน้ีกรณีท่ีญาติมี

ความประสงค์ท่ีจะเขา้เยี่ยมผูป่้วยนอกเหนือจากเวลาท่ีกาํหนดไว ้ผูว้ิจยัอนุญาตให้ญาติเขา้เยี่ยมได้

ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลของผูว้จิยั 

  จากการประเมินและเฝ้าติดตามดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง พบว่า ผูป่้วย

สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ จาํนวน 27 คน ในขณะท่ีดาํเนินการตามโปรแกรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองนั้น แพทยอ์ายรุกรรมท่ีทาํการรักษาผูป่้วยให้ความร่วมมือ และมีส่วน

ร่วมในการประเมินความพร้อมผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจเป็นอยา่งดี รวมทั้งผูป่้วยท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง มีความสนใจและให้ความร่วมมือในการทาํ

กิจกรรมต่างๆ เช่น การฝึกการไอ การฝึกการหายใจท่ีถูกตอ้ง และการบริหารการหายใจ เป็นตน้ 

ทุกๆคร้ังท่ีผูว้ิจยันาํฝึกปฏิบติัการบริหารการหายใจ โดยใช้เวลา 20 นาที/คร้ัง ทุกวนั ผูป่้วยแสดงสี

หน้ายิ้มแยม้ แจ่มใส และเม่ือผูป่้วยไดรั้บคาํชมเชยจากผูว้ิจยั แพทย ์และพยาบาลประจาํหอผูป่้วย

ผูป่้วยแสดงสีหน้ามีความสุข มีกาํลงัใจ และมีแรงในการฝึกปฏิบติักล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ 

และการฝึกกลา้มเน้ือแขน-ขาเพิ่มมากข้ึน และภายหลงัท่ีผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได ้

ผูว้ิจยัได้ซักถามความรู้สึกและความคิดเห็นของผูป่้วยขณะเขา้ร่วมโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่าง

ต่อเน่ืองนั้น มีส่วนช่วยให้ตนเองสามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รู้สึกมี

กาํลงัใจ มีความมัน่ใจ มีพยาบาลและแพทยค์อยดูแลอย่างใกลชิ้ด จึงทาํให้สามารถหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไดส้าํเร็จ 

ข้ันที ่3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 

  ผู ้วิจ ัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงดําเนินการตาม

โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองในกลุ่มทดลอง แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง

มาตรวจสอบความถูกตอ้ง ก่อนนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติต่อไป 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ภายหลงัท่ีไดรั้บการอนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในคน กลุ่มสหสถาบนั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือวนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2556 แลว้ ผูว้ิจยัพบ

กลุ่มตวัอยา่งและแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมทาํการ

วิจยั โดยให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจและลงนามยินยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ในกรณีท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่สามารถลงนามได ้ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัจากญาติ เพื่อให้ญาติมีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยัและลงนาม และช้ีแจงให้ทราบวา่การตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอย่างหรือต่อการดูแลรักษาของแพทยแ์ละ

พยาบาล คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งถือเป็นความลบั และนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ัง

น้ีเท่านั้น ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะนาํเสนอในภาพรวม โดยระหวา่งทาํการวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้

ออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือ โดยมิตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทาํดงักล่าวไม่มีผล

ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และการรักษาของแพทย ์พยาบาล 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ สาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะการหายใจลม้เหลว 

และระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธีแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใชส้ถิติ Independent Z- test 

 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
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ไม่ผา่น                                               ผา่น 

 

 

 

 

 

                                                                              ผา่น                                              ไม่ผา่น 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 รูปแบบการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

ผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลวได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

แพทยต์ดัสินใจใหเ้ร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลและการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ 

 

แพทยพิ์จารณาการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ย

วธีิการ SBT/PWT 

 

ประเมินผลหายใจเอง

ได ้ไม่เกิน 48ชม. 

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ไม่สําเร็จ 

ประเมินผลการหายใจ

เองได ้นานเกิน 48ชม.

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

สําเร็จ 

แพทยต์ดัสินใจใหเ้ร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

ไดรั้บโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

อยา่งต่อเน่ือง 

 

ประเมินความพร้อมผูป่้วย 

เพ่ือเขา้สู่กระบวนการหยา่ 

 

แพทยพิ์จารณาการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ดว้ยวธีิการ SBT/PWT 

 

ประเมินผลการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประเมินผลหายใจเอง

ไดน้านเกิน 48ชม. 

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

สําเร็จ 

ประเมินผลหายใจเอง

ไดไ้ม่เกิน 48ชม.  

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่สําเร็จ 

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

คน้หาสาเหต ุ

และแกไ้ข 



บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผล

หลงัการทดลอง (Two group post-test design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองต่อความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ี

มีภาวะการหายใจล้มเหลว กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยอายุรกรรมท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เขา้รับการรักษาใน

หอผูป่้วยหนัก และหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี จาํนวน 54 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 คน เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 20 มกราคม 2556 ถึง

เดือนกรกฎาคม 2556 โดยนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยาย 

ตามลาํดบัดงัน้ี 

ตอนที ่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 2 

ตอนที ่ 2 เปรียบเทียบผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 3 

ตอนที ่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 4  
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที ่2 จาํนวน และร้อยละระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามเพศ อายุ สาเหตุท่ีทาํ

ใหเ้กิดภาวะการหายใจลม้เหลว และระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มควบคุม 

(n1 = 27) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 27) 

รวม 

(N = 54) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ       

ชาย 14 51.85 14 51.85 28 51.85 

หญิง 13 48.15 13 48.15 26 48.15 

อายุ (ปี)       

30 - 45 4 14.81 3 11.11 7 12.96 

46 - 55 6 22.22 6 22.22 12 22.22 

56 - 65 2 7.41 6 22.22 8 14.81 

66 - 75 9 33.33 10 37.04 19 35.19 

76 - 85 6 22.22 2 7.41 8 14.81 

ค่าเฉล่ีย 62.96 ปี (SD = 15.712)     62.07 ปี (SD = 11.818) 

สาเหตุที่ทาํให้เกดิ

ภาวะการหายใจ

ล้มเหลว 

      

- ปอดอกัเสบ 11 40.74 12 44.44 23 42.59 

- ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 7.41 - - 2 3.71 

- ภาวะหวัใจวาย 

- ติดเช้ือในกระแส 

เลือด 

5 

9 

18.52 

33.33 

8 

7 

29.63 

25.93 

13 

16 

24.07 

29.63 

 

คะแนนความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย 

      

 

นอ้ยกวา่ 18 15 55.56 18 66.67 33 61.11 

18-24 12 44.44 9 33.33 21 38.89 
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จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.85 และเพศหญิงคิด

เป็นร้อยละ 48.15 ในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 62.96 ปี (SD = 15.712) และกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉล่ียเท่ากบั 62.07 ปี (SD = 11.818) สาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะการหายใจลม้เหลวส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 

ภาวะปอดอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 46.30 รองลงมา ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คิดเป็นร้อยละ 29.63 

และภาวะหัวใจวาย คิดเป็นร้อยละ 24.07 ส่วนคะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ 18 คิดเป็นร้อยละ 61.11  

 

ตอนที ่2 เปรียบเทยีบผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางที่ 3 จาํนวน ร้อยละ และวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Independent Z- test 

 

ผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุม 

(n1 = 27) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 27) 
z 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 19 70.37 27 100 3.09 

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สาํเร็จ 8 29.63 - -  

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า สัดส่วนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จในกลุ่มทดลอง มากกว่า

กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p̂ 1 = 1.00,  p̂ 2  = .703)        
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ตอนที ่3 เปรียบเทยีบระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Independent  t - test 

 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (ชม.) t df P-value 

x  SD 

กลุ่มควบคุม 

(n1= 27) 

128.00 82.663 2.189 35.119 .017 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 27) 

90.14 35.179 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติ มีระยะเวลา

เฉล่ียในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เท่ากบั 128 ชัว่โมง (SD = 82.663) ส่วนกลุ่มทดลองภายหลงัท่ี

ได้รับโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง มีระยะเวลาเฉล่ียในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ เท่ากบั 90.14 ชัว่โมง (SD = 35.179) โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 



บทที ่5 

 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ต่อ

ความสําเร็จและระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว เป็น

การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (Two group 

post-test design)  

กลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยอายรุกรรมท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจ 

  ลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บ 

  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ 

กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยอายรุกรรมท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจ 

  ลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บ 

  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่ง 

  ต่อเน่ือง 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง กบักลุ่มท่ีได้รับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ  

2.  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง กบักลุ่มท่ีได้รับการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ 

 

สมมติฐานการวจัิย 

 

1.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง มีอตัราความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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2.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง มีระยะเวลาเฉล่ียในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร คือ ผูป่้วยอายุรกรรมท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลว 

ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั และหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม  

  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยอายุรกรรมท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก 

และหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 

จนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 จาํนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 27 คน และกลุ่มทดลอง        

27 คน (Burns & Grove, 2005) โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criterias) ดงัน้ี 

1.  ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัแรกรับจากแพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2.  ผูป่้วยมีระยะเวลาการไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ 24 ชัว่โมง ข้ึนไป 

3.  ผูป่้วยมีความพร้อมด้านร่างกาย โดยได้รับการแก้ไขสาเหตุของภาวะการหายใจ

ลม้เหลวจนสภาวะดา้นร่างกายไม่เปล่ียนแปลง และได้รับการลงความเห็นจากแพทยว์่าให้ผูป่้วย

สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้

4.  ผูป่้วยมีระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งนอ้ย (คะแนนนอ้ยกวา่  

18) จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง (คะแนน 18-24) (Chittock, et al., 2004 อา้งถึงใน มลธิรา อุดชุมพิสัย, 

2553) 

5.  ผูป่้วยมีการรับรู้ สติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารไดดี้ และสมคัรใจยินดีเขา้ร่วมการ

วจิยั 

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ ขณะให้โปรแกรมการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดข้ึน เช่น ระดบัความรู้สึกตวั มีอาการทางหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง ไม่สามารถส่ือสารได ้   

เป็นตน้ 
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การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 54 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่ม

ควบคุม 27 คน และกลุ่มทดลอง 27 คน และพิจารณาการจบัคู่ (Matched pairs) โดยให้มีความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย (Severity of illness) ใกลเ้คียงกนัแตกต่างกนัไม่เกิน ± 3 (Aimin, 1999) ซ่ึง

ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II) (Knaus et al., 1985) ของ มลธิรา 

อุดชุมพิสัย (2553) ผูว้ิจยัประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเม่ือแพทยพ์ิจารณาให้ผูป่้วยสามารถ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้โดยผูป่้วยมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งน้อย 

(คะแนนนอ้ยกวา่ 18) จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง (คะแนน 18-24) (Chittock  et al., 2004 อา้งถึงใน 

มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 3 ส่วน คือ 

  ส่วนที ่1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

   1.1  โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

   1.2  เคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ท่ีเป็นอุปกรณ์สาํหรับการประเมินทางกายภาพ 

  ส่วนที ่2 เคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ 

   2.1  แบบประเมินความพร้อมดา้นร่างกายในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

   2.2 แบบวดัความวติกกงัวล 

  ส่วนที ่3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

   3.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

   3.2  แบบประเมินความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

การดําเนินการวจัิย  

 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดั

ราชบุรี ดงัน้ี 
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 ข้ันที ่1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

 1.  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่ง

ต่อเน่ือง และแบบประเมินท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย แบบวดัความวิตก

กงัวล และแบบประเมินความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 2.  ผู ้วิจ ัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ

วิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และขออนุญาตสํารวจรายช่ือ/ขอ้มูล

ทะเบียนประวติัผูป่้วย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3.  เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโพธาราม 

จงัหวดัราชบุรีแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานองคก์รแพทยด์า้นอายุรกรรม แพทยอ์ายุรกรรมท่ีทาํ

การรักษาผูป่้วย หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้แผนก หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยหนกั เพื่อ

แจง้วตัถุประสงค์ของการทาํวิจยั และขออนุญาตในการทาํวิจยั การใช้อุปกรณ์และสถานท่ีในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ข้ันที ่2 ข้ันดําเนินการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม  

1. ผูว้ิจยัสํารวจรายช่ือ และศึกษาขอ้มูลทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทย ์วา่มีภาวะการหายใจลม้เหลวไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกัทุกวนั บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มควบคุม โดย

ผูว้จิยัดาํเนินการตามลาํดบั ดงัน้ี 

 1.1 สร้าง สั มพันธภาพ กับผู ้ป่ วย  โดยผู ้วิ จ ัย แนะ นําตนเอง  อ ธิบ า ย

วตัถุประสงคข์องการวิจยั และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การลงนามยินยอมในการทาํวิจยั 

เพื่อขอความร่วมมือในการทาํวจิยั พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึง

ใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมในการทาํวจิยั แลว้จึงดาํเนินการขั้นต่อไป 

 1.2 ผูว้จิยัประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเม่ือแพทยต์ดัสินใจให้ผูป่้วย

สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ โดยประเมินก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีระดับความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งน้อย (คะแนนน้อยกว่า 18) จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง 

(คะแนน 18-24) (Chittock et al., 2004 อา้งถึงใน มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) ตามเกณฑ์การคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่าง เม่ือผูป่้วยผ่านเกณฑ์การคดัเลือก ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกายโดยใช้แบบ

ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้าง
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มาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns Wean Assessment Program: BWAP) และประเมิน

ความพร้อมด้านจิตใจโดยใช้แบบวดัความวิตกกงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ท่ีสร้างบน

แนวคิดของ Spielberger และคณะ (1967)  

 1.3 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีประจาํหอผูป่้วย

ตามวิธีปกติ โดยแพทยเ์ป็นผูก้าํหนดแผนการรักษาให้ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และเลือกวิธีการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามความชาํนาญของแพทยแ์ต่ละบุคคล ส่วนการปฏิบติัการพยาบาลในการให้

การดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นไปตามความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละบุคคลท่ีปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์และตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น เม่ือผูป่้วยไอมีเสมหะ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูดเสมหะ การพ่นยาขยายหลอดลม

ตามแผนการรักษาแพทย ์เป็นตน้ 

       1.4 ประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้ิจยัเป็นผูดู้แลและเฝ้าติดตาม

อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างใกล้ชิด โดยประเมินทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 

จาํนวน 2 คร้ัง จากนั้นประเมินทุก 1 ชัว่โมง อยา่งต่อเน่ือง ในระยะเวลา 48 ชัว่โมง ถา้ผูป่้วยสามารถ

หายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจเลย และผ่านเกณฑ์การประเมินทุกขอ้ ประกอบดว้ย 

ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ ค่าความดนัซีสโตลิค อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2) ค่าปริมาตรอากาศหายใจเอง (STV) อตัราการหายใจ

ต่อปริมาตรลมหายใจออก (RSBI) ประสิทธิภาพในการไอ (Cough reflex/ Good gag) และไม่ใช้

กลา้มเน้ือช่วยหายใจ ถือวา่ประสบความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และในกรณีท่ีผูป่้วยไม่

สามารถหายใจดว้ยตนเองไดใ้ห้ยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยหลงั

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลวทันที โดยให้ผู ้ป่วยได้รับเคร่ืองช่วยหายใจแบบ Control 

mechanical ventilation (CMV) หรือ Assisted controlled ventilation (A/CMV หรือ AC mode) ซ่ึง

เป็นการช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งออกแรงในการหายใจเอง และประสานงานกบัแพทยผ์ูท้าํการ

รักษาเพื่อคน้หาสาเหตุ/ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและร่วมกนักบั

แพทยใ์นการแกไ้ข เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

 1.5 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมและสนับสนุนผูป่้วยในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจทั้งกระบวนการ ตามระยะเวลาท่ีหอผูป่้วยกาํหนดไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรม เวลา 

11.00 -  21.00 น. และหอผูป่้วยหนกัเวลา 11.00 -13.00 น. และ 17.00 - 19.00 น. ทั้งน้ีกรณีท่ีญาติมี

ความประสงคท่ี์จะเขา้เยีย่มผูป่้วยนอกเหนือจากเวลาท่ีกาํหนดไว ้ผูว้จิยัอนุญาตใหญ้าติเขา้เยี่ยมไดใ้น

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลของผูว้จิยั 

1.6 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มควบคุมจนครบจาํนวน 27 คน 
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 กลุ่มทดลอง  

 ผูว้ิจยัสํารวจรายช่ือ และศึกษาขอ้มูลทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยว์า่มีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วย

อายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกัทุกวนั บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยั

ดาํเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 3 ระยะ 

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  ระยะที่  1 ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase)

ประกอบดว้ย   

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย  โดยผู ้วิจ ัยแนะนําตนเอง อธิบาย

วตัถุประสงคข์องการวิจยั และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การลงนามยินยอมในการทาํวิจยั 

เพื่อขอความร่วมมือในการทาํวจิยั พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึง

ใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมในการทาํวจิยั ผูว้จิยัจึงดาํเนินการขั้นต่อไป 

2.  ผูว้ิจยัประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยเม่ือแพทย์ตดัสินใจให้

ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้โดยประเมินก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีระดบัความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งน้อย (คะแนนน้อยกว่า 18) จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง 

(คะแนน 18-24) (Chittock et al., 2004 อา้งถึงใน มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553) ตามเกณฑ์การคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่าง เม่ือผูป่้วยผ่านเกณฑ์การคดัเลือก ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกายโดยใช้แบบ

ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้าง

มาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns Wean Assessment Program: BWAP) และประเมิน

ความพร้อมด้านจิตใจโดยใช้แบบวดัความวิตกกงัวลของ สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ท่ีสร้างบน

แนวคิดของ Spielberger และคณะ (1967)  

3.  ผูว้จิยัประสานงานกบัแพทย ์เม่ือพบวา่สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิด 

ภาวะการหายใจลม้เหลวยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ยกตวัอยา่งเช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะเสียสมดุล

กรด-ด่าง สมดุลสารนํ้ าและอิเล็คโตรลยัท์ เป็นตน้ และร่วมวางแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกบั

แพทยผ์ูท้าํการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 4.  ใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 

การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้แก่ การฝึกการไอ และการฝึกการหายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) 

(ภาคผนวก ง) โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ้ธิบายร่วมกบัการใช้แผน่ภาพพลิกประกอบการสอน และฝึกปฏิบติั 

ซ่ึงจะใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที/ ผูป่้วย 1 ราย เม่ือผูป่้วยสามารถฝึกการหายใจได้อย่าง
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ถูกตอ้ง จึงเร่ิมส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโดยการบริหารการหายใจ (ณภทัร สังข์กลมเกล้ียง, 

2549) (ภาคผนวก ง) ผูว้ิจยัเป็นผูอ้ธิบายร่วมกบัการใช้แผน่ภาพพลิกประกอบการสอน สาธิต และ

ฝึกปฏิบติั โดยใช้ระยะเวลา 20 นาที/วนั จากการสังเกตการฝึกปฏิบติัการบริหารการหายใจของ

ผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมีสีหน้ายิ้มแยม้ทุกคร้ังเม่ือผูว้ิจยั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วยช่ืนชม และให้

กาํลงัใจ ผูป่้วยมีแรงในการออกกาํลงักลา้มเน้ือหน้าอก และกลา้มเน้ือแขน-ขา เพิ่มมากข้ึน อีกทั้ง

ผูป่้วยยงัฝึกปฏิบติัการบริหารการหายใจดว้ยตนเอง เม่ือผูว้จิยัไม่ไดป้ฏิบติังานบนหอผูป่้วยอีกดว้ย 

 ระยะที่ 2 ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ผา่นเกณฑ์การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย และจิตใจแลว้บนัทึกขอ้มูล ดาํเนินการตามขั้นตอน

ต่อไปน้ี 

 1.  วางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยแพทยจ์ะเป็น

ผูพ้ิจารณาเก่ียวกบัวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ วิธี T-piece trial, Synchronized Intermittent 

Mandatory Ventilator (SIMV), Pressure Support Ventilator (PSV) และ Continuous Positive Airway 

Pressure (CPAP) ตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

 2.  ติดตามเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะไดรั้บการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและให้ความมัน่ใจเก่ียวกบัความสามารถในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ของ

ผูป่้วยเพื่อลดความวติกกงัวล 

 3. ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุก 15 นาที 

จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก1 ชั่วโมงอย่างต่อเน่ือง และ/หรือยุติการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผูป่้วยไม่สามารถหายใจดว้ยตนเองได ้

 4.  ให้การดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ลม้เหลว ดงัน้ี 

  4.1  ยติุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วย

หายใจแบบ Control mechanical ventilation (CMV) หรือ Assisted controlled ventilation (A/CMV 

หรือ AC mode) ซ่ึงเป็นการช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งออกแรงในการหายใจเอง 

  4.2  ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อคน้หาสาเหตุ และแก้ไขปัจจยัท่ีทาํ

ใหเ้กิดความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  4.3  ให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย อาทิเช่น ดูแลให้ผูป่้วยมีทางเดิน

หายใจโล่งปราศจากการอุดกั้นของเสมหะในทางเดินหายใจด้วยการดูดเสมหะ การพ่นยาขยาย

หลอดลม การจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา (ในกรณีท่ีไม่มีขอ้ห้าม) เพื่อเพิ่มปริมาตรในช่องอก 

การดูแลใหผู้ป่้วยมีจงัหวะการหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นเพื่อลดการใช้

ออกซิเจน เป็นตน้ (จนัทรเพญ็ อ่องแกว้ และสุภาวดี ชาํนาญแทน, 2552) 

             4.4  ผูว้ิจยัให้การดูแลผูป่้วยโดยการประคบัประคองด้านอารมณ์ 

โดยการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายโดยการหายใจแบบลึก (Sungkhaw, 2001) (ภาคผนวก ง) ถา้ผูป่้วย

ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อได ้เน่ืองจากผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ มกัจะเกิด

ความวิตกกงัวลมากข้ึน (สุภาภรณ์ แสนพิลา, 2546) ซ่ึงเทคนิคการผอ่นคลายเป็นกลไกการป้องกนั

ตวั และต่อตา้นความเครียด ผูว้จิยัจะทาํการสอนท่ีขา้งเตียงผูป่้วยแบบรายบุคคล โดยใชร้ะยะเวลาใน

การสอนประมาณ 10 นาที/คร้ัง จากการติดตาม ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ ผูว้จิยัไม่พบผูป่้วยท่ีไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

   4.5  ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือหากเกิดความ

ผิดปกติ เช่น การเตรียมความพร้อมของรถ Emergency และ Defibrillation ในกรณีท่ีผูป่้วยมี

ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินหายใจ และหรือระบบหวัใจและหลอดเลือด (จนัทรเพญ็ อ่องแกว้ 

และสุภาวดี ชาํนาญแทน, 2552) ตลอดระยะเวลาท่ีทาํการศึกษาวิจยัในผูป่้วยกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัไม่

พบผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  5.  ผูว้ิจ ัยส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วยให้มีความพร้อมในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ การฝึกการหายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) และการบริหารการหายใจ 

(ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2552) เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 

               6.  ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ผูว้ิจยัทาํการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจใหม่ เพื่อเร่ิมกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ใหม่ จากการติดตาม ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้ิจยัไม่พบผูป่้วยยุติ

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome 

phase) ผูว้จิยัประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย ประกอบดว้ย 

  1.  ประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวงัและติดตามอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

  2.  ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ ภายหลงัเลิกใช ้

เคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษาแพทย ์   

  3. เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหถ้อดท่อช่วยหายใจ ใหก้ารดูแลผูป่้วยภายหลงั 
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ถอดท่อช่วยหายใจออก ไดแ้ก่ ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บ O2 mask with bag 10 LPM และติดตาม ประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด ถา้ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ O2 cannular 

3-5 LPM ตามแผนการรักษาแพทย ์

  4.  บนัทึกขอ้มูลความสําเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

ดงัน้ี 

         1)    ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ การท่ีผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือผ่านกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

แลว้ ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเลย ติดต่อกนัอยา่งนอ้ยในระยะเวลา 

48 ชัว่โมง โดยผา่นเกณฑ์การประเมินทุกขอ้ ประกอบดว้ย ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ ค่า

ความดนัซีสโตลิค อตัราการเตน้ของหัวใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย 

(SpO2) ค่าปริมาตรอากาศหายใจเอง (STV) อตัราการหายใจต่อปริมาตรลมหายใจออก (RSBI) 

ประสิทธิภาพในการไอ (Cough reflex/ Good gag) และไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ  

   2) ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ จาํนวนชั่วโมงท่ีเร่ิม

ตั้งแต่แพทยต์ดัสินใจให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้จนกระทัง่

แพทยล์งความเห็นว่าเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยสามารถหายใจได้เองโดยนับเป็น

จาํนวนชัว่โมง ถา้เศษของชัว่โมงมากกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที ใหน้บัเป็น 1 ชัว่โมง 

  5.    ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมและสนบัสนุนผูป่้วยในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจทั้งกระบวนการ ตามระยะเวลาท่ีหอผูป่้วยกาํหนดไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรม เวลา 

11.00 -  21.00 น. และหอผูป่้วยหนกัเวลา 11.00 -13.00 น. และ 17.00 - 19.00 น. ทั้งน้ีกรณีท่ีญาติมี

ความประสงคท่ี์จะเขา้เยีย่มผูป่้วยนอกเหนือจากเวลาท่ีกาํหนดไว ้ผูว้จิยัอนุญาตใหญ้าติเขา้เยี่ยมไดใ้น

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลของผูว้จิยั 

 ข้ันที ่3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 

 ผู ้วิจ ัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงดําเนินการตามโปรแกรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มทดลอง นาํขอ้มูลท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง ก่อนนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป Statistical package for the social science for 

Window และกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีใช้ทดสอบท่ีระดบั .05 ตามวตัถุประสงค์การวิจยั

ดงัน้ี 

1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธีแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใชส้ถิติ Independent Z-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ต่อ

ความสําเร็จ และระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลว 

ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 

 1.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่าง

ต่อเน่ือง ภายหลงัการทดลองมีอตัราความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 2.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่าง

ต่อเน่ือง ภายหลงัการทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ต่อความสําเร็จและ

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลว สามารถอภิปราย

ผลการวจิยัตามสมมติฐาน ดงัน้ี 

 



79 

 

สมมติฐานการวจัิยข้อที ่1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บโปรแกรม

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัการทดลองมีอตัราความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

 ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวกลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกตินั้น แพทยเ์จา้ของไขจ้ะเป็นผูพ้ิจารณาตดัสินใจเร่ิม และ

เลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามความรู้ความชาํนาญ ร่วมกบัแพทยมี์ภาระงานมากส่งผลให้

การตรวจเยี่ยม ติดตามผูป่้วยตามปกติไม่ต่อเน่ือง และแพทยมี์ระยะเวลาการเฝ้าติดตามอาการของ

ผูป่้วยนอ้ยกวา่ทีมพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง ทีมพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วย

ปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษาแพทย์ ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จึงมีความ

หลากหลายในการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และไม่เป็นแนวปฏิบติัเดียวกนัในการดูแลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลวในกลุ่มควบคุม มีความสําเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง  

 โปรแกรมการหย่า เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาตามแนวคิด

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (The American 

Association of Critical-Care Nurses, 1998 อา้งถึงใน Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & 

Hanneman, 1998)  ประกอบดว้ยขั้นตอน และกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเร่ิมตั้งแต่ระยะ

ก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase) ผูป่้วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยผูว้ิจยัประสานงานกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา คน้หาและแกไ้ขปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะเสียสมดุลสารนํ้ าและอิเล็คโตรลยัท์ เป็นตน้ 

และร่วมวางแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้ง

ผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ และคาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะได้รับการหย่า ได้แก่ การฝึกการไอ ฝึกการ

หายใจอย่างถูกตอ้ง (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551; อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) แนะนาํเทคนิคการผอ่น

คลาย โดยการหายใจแบบลึก (Sungkhaw, 2001) และส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ โดยปฏิบติักิจกรรมการ 

บริหารการหายใจ (ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2549) เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจ และลดความวิตกกงัวล

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือเขา้สู่ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) ผูป่้วยจะ

ไดรั้บการเฝ้าระวงั ติดตาม และประเมินอาการเปล่ียนแปลงตามเกณฑ์การประเมินท่ีมีหลกัฐานเชิง
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ประจักษ์ และถ้าผูป่้วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ตามเกณฑ์ ผูป่้วยจะได้รับการดูแล

สนบัสนุนช่วยเหลือภายหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลว โดยให้การดูแลประคบัประคองดา้น

อารมณ์ และส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้มีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ และระยะ

ประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) เป็นการประเมินผลการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ บนัทึกความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ถา้ผูป่้วยไม่สามารถ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ ผูว้ิจยัประสานงานกับแพทยร่์วมกนัคน้หา และแก้ไขสาเหตุจน

อาการดีข้ึน เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ สอดคลอ้งกบั เพ็ญศรี 

ละออ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะการ

หายใจลม้เหลว ต่อความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

โดยบูรณาการแนวคิดการประสานความร่วมมือระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลเขา้กบักระบวนการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครนายก พบว่า โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจท่ีบูรณาการความร่วมมือระหว่างแพทย์และพยาบาล เข้ากบักระบวนการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ สามารถช่วยให้ผูป่้วยมีความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถลดระยะเวลา

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็น

ผูป่้วยวิกฤตท่ีมีภาวะเจ็บป่วยท่ีทาํให้ตอ้งจาํกดัการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่งผลให้ผูป่้วยมีมวลและ

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลาย (Skeletal muscle) ลดลง โดยการลดลงของมวลและความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือลายจะลดลงในระหวา่งสัปดาห์แรกถึงร้อยละ 40 (De Jonghe et al., 2002; Topp et al., 

2002) และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น การไดรั้บยา neuromuscular block หรือ ยาสเตียรอยด์ (Kim et al., 2006) 

และความเจ็บป่วยของผูป่้วยเองท่ีทาํให้มีการสลายพลงังานเพิ่มมากข้ึน (Choi, Tasota, & Hoffman, 

2008) เม่ือผูป่้วยมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได้

สําเร็จ (วนิดา เคนทองดี, 2552) สอดคล้องกับ วรรณา ศุภวชิรกุล (2555) ศึกษาปัจจยัทาํนาย

ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 77 ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

สําเร็จร้อยละ 85.7 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ

แขนขา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 

0.01)  

ดงันั้น ในโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง มีการปฏิบติักิจกรรมการบริหาร

การหายใจ ซ่ึงเป็นวธีิการพฒันาสมรรถภาพปอด เพื่อให้ปอดมีการขยายตวัไดเ้ต็มท่ี ทาํให้กลา้มเน้ือ
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กระบงัลม กลา้มเน้ือระหว่างซ่ีโครงแข็งแรงข้ึน กลา้มเน้ือในการหายใจทาํงานได้เต็มท่ี และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือหายใจ (Gosselink, 2006) นอกจากน้ีการบริหาร แขน ไหล่ 

และลาํตวั มีความสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของทรวงอก สามารถเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ี

ช่วยในการหายใจ และเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอก ช่วยให้ทรวงอกขยายตวัไดดี้ (Celli, 2001) 

เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไดส้าํเร็จมากข้ึน 

 

สมมติฐานการวจัิยข้อที ่2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บโปรแกรม

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัการทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามวธีิปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

 ผลการวจิยัพบวา่ ระยะเวลาเฉล่ียในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองนั้นน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธี

ปกติ เน่ืองจากการปฏิบติัตามโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง มีการส่งเสริม และ

ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวให้มีความพร้อมด้านร่างกาย โดยการบริหารการ

หายใจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของกล้ามเน้ือหายใจ (Gosselink, 2006) ผูป่้วยจึงเขา้สู่

กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน การเฝ้าระวงั ติดตาม และประเมินผลการเปล่ียนแปลง

อยา่งต่อเน่ืองขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จะทาํให้ผูป่้วยไม่ตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก ส่งผล

ให้ลดระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลงได ้และลดระยะเวลาใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบั ชัยวฒัน์ บาํรุงกิจ และคณะ (2548) ศึกษาพบว่า การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้วิธีปฏิบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไวใ้นหออภิบาลแผนกอายุรกรรมของศูนย์

การแพทยต์ติยภูมิ มีระยะเวลาท่ีใช้ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

โดยแพทยต์ามอิสระ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ Piotto และคณะ 

(2011) พบว่าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชว้ิธีปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัท่ีกาํหนด มีระยะเวลาท่ี

ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่า และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เร็วกว่าการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยแพทยต์ามอิสระ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .0001 

 ถึงแมว้่าเคร่ืองช่วยหายใจจะมีความสําคญั ในการช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลว เกิดความรู้สึกปลอดภยัในชีวิต อยา่งไรก็ตาม การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่งผลให้ผูป่้วยบาง

รายต้องพบกับความเจ็บปวด กลัว เครียด และทุกข์กังวล ท่ีอาจเกิดจากภาวะเจ็บป่วย การ

รักษาพยาบาล และสภาพแวดลอ้ม เช่น ความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ ไม่
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สามารถควบคุมการหายใจ การถูกจาํกดัการเคล่ือนไหว และความรู้สึกถูกบัน่ทอนความเป็นมนุษย ์

(วิจิตรา กุสุมภ,์ 2551) และขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยบางรายตอ้งเผชิญกบัความลาํบาก และ

ความกลวั เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกงัวล และนอนไม่หลบั (ภทัรพร จนัทร์ประดิษฐ์, 2548) 

เช่นเดียวกบั มาณี ชยัวีระเดช (2555) ศึกษาประสบการณ์ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger จาํนวน 12 คน พบประเด็นจากงาน ดงัน้ี 1) เคร่ืองช่วย

หายใจเสมือนเป็นปอด ช่วยหายใจยามไม่มีแรง 2) ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เหมือนคนใกลต้าย หาท่ีพึ่ง

ทางใจช่วยคุม้ครอง 3) ทรมานกบัอาการเจ็บปวด แต่ตอ้งทาํใจอยูก่บัมนัให้ได ้4) เจ็บเหมือนจะขาด

ใจ เวลาไอและดูดเสมหะ 5) รู้สึกขดัใจ ส่ือสารอะไรไม่มีใครเขา้ใจความตอ้งการ 6) จะหลบัตาลงได้

อย่างไรในเม่ือใจมีแต่ความกลวั 7) ไดรั้บบริการดี เร่ิมมีกาํลงัใจ รู้สึกว่าตนเองน่าจะปลอดภยั และ    

8) คิดถึงอนาคต อยากหาย มีกาํลงัใจสู้ต่อ จะเห็นได้ว่าเม่ือผูป่้วยไม่มีความพร้อมด้านจิตใจ อาจ

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ทาํให้การทาํงานของระบบซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน การใช้ออกซิเจนของ

กลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มข้ึน ผูป่้วยหายใจเร็วข้ึน อตัราการเตน้ของหัวใจเร็ว หรือความดนัโลหิตสูง จน

อาจทาํให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ และมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานข้ึน 

(Blackwood, 2006; Abour, 2000 อา้งถึงใน ลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2552)   

 โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ืองนั้น นอกจากมีการเตรียมความพร้อม

ดา้นร่างกายแลว้ ยงัมีการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร่วมดว้ย โดย

ผูว้ิจ ัยเป็นผูใ้ห้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ วิธีการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และใหค้าํแนะนาํส่ิงท่ีผูป่้วยควรปฏิบติัขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น การบริหาร

การหายใจ (ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2549) การฝึกการไออยา่งถูกตอ้ง (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551) 

เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั สุภาภรณ์ แสนพิลา (2546) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อ

ความวติกกงัวล และความสําเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการปรับ

ตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) และมโนทศัน์ความวติกกงัวลของ Spielberger และคณะ 

(1970) ในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลเลย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 15 คน พบว่า 

จาํนวนผูป่้วยท่ีได้รับการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ประสบความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

และสอดคลอ้งกบั มลธิรา อุดชุมพิสัย (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น

เวลานานในผูป่้วยวิกฤตทางอายุรกรรม โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย จาํนวน     

120 คน พบว่า ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
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 นอกจากน้ี ยงัพบว่าการเลือกใช้วิธีการในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนั้น มีโอกาสหยุด

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจไดส้ําเร็จในระยะเวลาใกลเ้คียงกนั ถา้ผูป่้วยมีความ

พร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (นรวีร์ จัว่แจ่มใส, 2549) มีการศึกษาพบวา่ เวลาท่ีใชใ้นการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจสาํเร็จนั้น การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ย T-piece ใชเ้วลาสั้นกวา่การหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจดว้ย SIMV mode หรือ PSV mode คือ การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวิธี T-piece ใชเ้วลาเฉล่ีย 

3 วนั ในขณะท่ี PSV mode ใชเ้วลาเฉล่ีย 4 วนั และ SIMV mode ใชเ้วลาเฉล่ีย 5 วนั ดงันั้นจึงควร

เลือกใชว้ธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ย T-piece มากกวา่วิธีอ่ืน (Matic et al., 2004; ธนิต วีรังคบุตร

, 2551) การเลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ยอ่มมีความแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความพร้อม

และความเหมาะสมของผูป่้วย (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2543) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี การเลือกวธีิการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้นข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 ดังนั้น โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง สามารถทาํให้ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ําเร็จเพิ่มมากข้ึน และยงัส่งผลให้มีระยะเวลาใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลดลงได ้

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 

 จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรม

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ      

มากข้ึน และมีระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรนํา

โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแล การรักษา และการพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม และจิตวิญญาณดว้ย 

ดงัน้ีคือ 

 1.  พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ควรมีความรู้ ความเขา้ใจ ตระหนกั และให ้

ความสําคญัในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยด้านร่างกาย และจิตใจก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จ 

 2.  พยาบาลท่ีปฏิบติังานสามารถนําโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง      

ไปใชใ้ห้มีความเหมาะสมกบับริบทของสถานท่ี เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีสามารถ

ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เป็นแนวทางปฏิบติัเดียวกนั และผูป่้วยมีความปลอดภยั รวมทั้งควรให้ความสําคญั

กบัการมีส่วนร่วมของญาติในการสนบัสนุนผูป่้วยเพื่อหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 

 1.  ควรนําโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง ไปศึกษาในบริบทท่ีต่าง

ออกไป และศึกษาถึงวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายการ

รักษาพยาบาล และความพึงพอใจทั้ งของผูป่้วยและพยาบาล ท่ีปฏิบัติตามโปรแกรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง  

 2.  ควรทาํการศึกษาการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี

ผา่ตดัช่องอกหรือช่องทอ้งส่วนบน ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจาก

ความเจบ็ปวดจะมีผลกระทบต่อระบบหายใจ ทาํใหมี้การลดลงของปริมาตรอากาศ (Tidal volume) 

รวมทั้งทาํให้เกิดรีเฟล็กซ์ของการเกร็งกลา้มเน้ือหน้าทอ้งระหวา่งหายใจออก และกะบงัลมทาํงาน

ลดลง เป็นผลให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง อาจทาํให้เกิดการขาดออกซิเจนและมีการคัง่ของ

คาร์บอนไดออกไซด์สูงได ้ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งได้รับการบาํบดัรักษาด้วยเคร่ืองช่วย

หายใจเป็นเวลานาน 

 3.  ควรพิจารณาควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ เพิ่ม เช่น การเลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การ 

ได้รับยาสเตียรอยด์ เป็นต้น เพื่อควบคุมโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ืองให้มี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 4.  กาํหนดนโยบายใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

และหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อใหผู้ป่้วยมีขวญัและกาํลงัใจขณะไดรั้บการรักษา 
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  หายใจล้มเหลว 

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินความพร้อมด้านจิตใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการ 

  หายใจล้มเหลว 

ส่วนที ่ 5 แบบประเมินความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจ 

  ล้มเหลว 

ส่วนที ่ 6 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง สําหรับผู้ ป่วยที่มีภาวะการหายใจ

  ล้มเหลว 

ส่วนที ่ 7 คู่มือการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ี  

  ภาวะการหายใจล้มเหลว 

ส่วนที ่ 8 ภาพแสดงเทคนิคการผ่อนคลายโดยการหายใจแบบลกึ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจ 

  ล้มเหลว 

ส่วนที ่ 9 ภาพแสดงกจิกรรมการบริหารการหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลวทีใ่ช้ 

  เคร่ืองช่วยหายใจ 
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เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มูล....................... 

วนัท่ีบนัทึกขอ้มูล................................ 

 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง บนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจากทะเบียนประวติั และการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง โดยทาํ

เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง         ท่ีตรงกบัขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง หรือเติมรายละเอียดในช่องวา่ง (ผูว้ิจยั

เป็นผูบ้นัทึก) 

1. เพศ         ชาย                            หญิง 

2. อาย ุ.................................ปี (นบัจาํนวนปีเตม็) 

3. เลขท่ีโรงพยาบาล (Hospital number)........................................... 

4. กลุ่ม          ควบคุม             ทดลอง 

5. การวนิิจฉยั....................................................................................................................................... 

6. โรคประจาํตวั................................................................................................................................... 

7. สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดภาวะการหายใจลม้เหลว...................................................................................... 

8. คะแนนความรุนแรงของการเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบั 

              ค่อนขา้งนอ้ย     ปานกลาง         มาก         มากท่ีสุด 

9. เร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ วนัท่ี .................................................  เวลา...................... 

10. เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วนัท่ี .............................................  เวลา..................... 

11. ผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

                                    สาํเร็จ วนัท่ี ................................................. 

                                   ไม่สาํเร็จ สาเหตุ.................................................. 

12. รวมระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ...................................................... 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลว 

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ซ่ึงจะประเมินเม่ือแพทย ์

ตดัสินใจให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้โดยแบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ตอน มีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0-71 คะแนน ดงัน้ี (ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึก) 

ตอนท่ี 1  การประเมินดา้นร่างกาย ค่าคะแนนตั้งแต่ 0-59 คะแนน  

ตอนท่ี 2 การประเมินดา้นอาย ุค่าคะแนนตั้งแต่ 0-6 คะแนน  

ตอนท่ี 3 การประเมินดา้นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ค่าคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน  

คิดคะแนนความรุนแรงของการเจบ็ป่วย = ตอนท่ี 1 + ตอนท่ี 2 + ตอนท่ี 3 = ………. 

โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยได ้4 ระดบั ดงัน้ี (Chittock, et al., 2004 อา้งถึงใน 

มลธิรา อุดชุมพิสัย, 2553)  

 คะแนน <18 ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยค่อนขา้งนอ้ย 

 คะแนน 18-24 ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยปานกลาง 

 คะแนน 25-31 ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมาก 

 คะแนน >31 ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมากท่ีสุด 
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ตารางที ่7 แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (The APACHE II severity of disease classification system) 

การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 

(Physiologic variable) 

(ตอนท่ี 1) 

                   High abnormal range                                                                                                                    Low abnormal range 

+ 4 + 3 + 2 + 1 0 + 1 + 2 + 3 + 4 

1. อุณหภูมิร่างกาย (oC)  

≥41 

 

39-40.9 

  

38.5-38.9 

 

36-38.4 

 

34-35.9 

 

32-33.9 

 

30-31.9 
 
≤ 29.9 

2. ค่ากลางความดนัโลหิต(mmHg)   

≥160 

 

130-159 

 

110-129 

  

70-109 

  

50-69 

  
≤49 

3. อตัราการเตน้ของหวัใจ   

≥180 

 

140-179 

 

110-139 

  

70-109 

  

55-69 

 

40-54 
 

≤39 

4. อตัราการหายใจ   

≥50 

 

35-49 

  

25-34 

 

12-24 

 

10-11 

 

6-9 

  
≤5 

5. การใชอ้อกซิเจน A-aDO2หรือ PaO2 (mmHg) 

a) ถา้ FiO2> 0.5 บนัทึก A-aDo2 

 

b) ถา้ FiO2 < 0.5 บนัทึก PaO2 

 

 

≥500 

 

 

 

350-499 

 

 

200-349 

  

 

<200 

PaO2>70 

 

 

 

PaO2 61-70 

  

 

 

PaO2 55-60 

 

 

 

PaO2 <55 

6. ค่า pH ในเลือดแดง   

≥ 7.7 

 

7.6-7.69 

  

7.5-7.59 

 

7.33-7.49 

  

7.25-7.32 

 

7.15-7.24 

 

<7.15 
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ตารางที ่7  แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (The APACHE II severity of disease classification system) (ต่อ) 

การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 

(Physiologic variable) 

(ตอนท่ี 1) 

                   High abnormal range                                                                                                                   Low abnormal range 

+ 4 + 3 + 2 + 1 0 + 1 + 2 + 3 + 4 

7. ค่าโซเดียมในเลือด (mMol/L)  

≥180 

 

160-179 

 

155-159 

 

150-154 

 

130-149 

  

120-129 

 

111-119 
 

≤110 

8. ค่าโปแตสเซียมในเลือด (mMol/L)  

≥7 

 

6-6.9 

  

5.5-5.9 

 

3.5-5.4 

 

3-3.4 

 

2.5-2.9 

  

<2.5 

9. ค่าครีเอตินิน (mg/dl)  

≥3.5 

 

2.3.4 

 

1.5-1.9 

  

0.6-1.4 

  

<0.6 

  

10. ความเขม้ขน้ของเลือด (%) 

 

 

≥60 

  

50-59.9 

 

46-49.9 

 

30-45.9 

  

20-29.9 

  

<20 

11. จาํนวนของเมด็เลือดขาว (total/mm3) 

 

 

≥40 

  

20-39.9 

 

15-19.9 

 

3-14.9 

  

1-2.9 

  

< 1 

12. ระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale)  

 ผลรวมการประเมนิด้านร่างกาย  

* ค่าHCO3 ตรวจในเลือดดาํ(mMol/L) 

(ถา้ไม่มีผล ABGs) 

 

≥52 

 

41-51.9 

  

32-40.9 

 

22-31.9 

  

18-21.9 

 

15-17.9 

 

< 15 
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ตารางที ่7  แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (The APACHE II severity of disease classification system) (ต่อ) 

ตอนที ่2 อายุ (Age points) ตอนที ่3 ภาวะโรคเรื้อรัง (Chronic health points) ผลรวม APACHE II score 

< 44      = 0 

45-54    = 2 

55-64    = 3 

65-74    = 5 

> 75      = 6 
 
ตอนท่ี 2 =…………………….. 

1. nonoperative or emergency postoperative patients = 5 

2. elective postoperative patients = 2 

3. no underlying = 0 

คาํจาํกดัความ 

Liver: Biopsy proven cirrhosis and documented portal hypertension; episodes of past 

upper GI bleeding attributed to portal hypertension; or prior episodes of hepatic 

failure/encephalopathy/coma. 

Cardiovascular: New York Heart Association Class IV. 

Respiratory: Chronic restrictive, obstructive, or vascular disease resulting in severe 

exercise restriction, i.e., unable to climb stairs or perform household duties; or 

documented chronic hypoxia, hypercapnia, secondary polycythemia, severe 

pulmonary hypertension (> 40 mmHg), or respiratory dependency. 

Renal: Receiving chronic dialysis. 

Immuno-compromised: The patient has received therapy that suppresses resistance 

to infection, e.g., immuno-suppression, chemotherapy, radiation, long term or recent 

high dose steroids, or has a disease that is sufficiently advanced to suppress 

resistance to infection, e.g., leukemia, lymphoma, AIDS. 

ตอนท่ี 3 = …………………………… 

 

ตอนที ่1 + ตอนที ่2 + ตอนที ่3 = …………………. 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความพร้อมด้านร่างกายในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ี 

ภาวะการหายใจล้มเหลว 

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีใช้สําหรับประเมินสภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งว่ามีความพร้อมดา้นร่างกาย

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ เม่ือแพทยต์ดัสินใจให้ผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้โดย

ทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึก) 

เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มูล...................... 

ความพร้อมด้านร่างกายในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ วนั/เวลา.................................... 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ได้ตรวจ 

1. Tempurature  ≥ 36.5 oC or < 38 oC    

2. SpO2 ≥ 92%  or PaO2 ≥ 60 mmHg (ถา้เจาะ ABG)    

3. FiO2 ≤ 0.4, PEEP ≤ 5cmH2O    

4. RR ≤ 30 bpm. And Smooth    

5. HR ≥ 50 or ≤ 120 bpm, regular, no arrhythmia    

6. SBP ≥ 90 or ≤ 180 mmHg (non Dopamine or use < 5 µg/kg/min)    

7. GCS ≥ E4, M5-6,Vtube  (E…..M….V…..)    

8. HCT ≥ 25%    

9. Good gag/ Cough reflex, non sedation or muscle relaxant    

10. ค่า K ≥ 3.5 mEq/L or HCO3 ≥ 15 mEq/L    

11. Intake/Output balance    

12. CXR : normal or improve    

13. Breath sound: normal or no wheeze, rhonchi, bronchospasm    

14. Spontaneous Tidal Volume: STV ≥ 5 ml/kg    

15. No suction in 2 hr.    

16. ผูป่้วยไม่บ่น/ไม่แสดงออกถึงความเจบ็ปวด (pain ≤ 3 )    

17. การพกัผอ่นเพียงพอ (ไม่มีอาการอ่อนเพลีย/หลบัไดอ้ยา่งนอ้ย  

6 ชม./วนั) 

   

18. รับอาหารไดทุ้กม้ือ    

รวม    

 

ผลการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

             พร้อม 

                         ไม่พร้อม 
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ส่วนที ่4 แบบประเมินความพร้อมด้านจิตใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการ 

หายใจล้มเหลว คาํช้ีแจง แบบประเมินน้ีเป็นแบบวดัความวติกกงัวล ซ่ึงเป็นการประเมินความพร้อมดา้น

จิตใจของผูป่้วยก่อนเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก

ของผูป่้วย มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึก) 

เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มูล...................... 

ถ้าท่านทราบว่าจะได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

ท่านรู้สึก............ 

ไม่มเีลย มบ้ีาง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

1. สงบ     

2. มัน่คง     

3. ตึงเครียด     

4. เสียใจ     

5. สบายใจ     

6. หงุดหงิด     

7. กงัวล     

8. ไดพ้กัผอ่น     

9. ทุกขท์รมาน     

10. สะดวกสบาย     

11. เช่ือมัน่ในตนเอง     

12. ต่ืนเตน้ง่าย     

13. กระสบักระส่าย     

14. อึดอดั     

15. ผอ่นคลาย     

16. พึงพอใจ     

17. กระวนกระวายใจ     

18. ต่ืนตระหนก     

19. ร่าเริงเบิกบาน     

20. แจ่มใส     

รวม     

 

สรุป ความวติกกงัวลอยูร่ะดบั.................................... 
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คําอธิบาย  

 ขอ้ความท่ีเป็นบวกจาํนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, และ 20 ถา้ตอบวา่ 

“มากท่ีสุด” ให ้1 คะแนน “ค่อนขา้งมาก” ให ้2 คะแนน “มีบา้ง” ให ้3 คะแนน “ไม่มีเลย” ให ้4 คะแนน 

 ขอ้ความท่ีเป็นทางลบจาํนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, และ 18 ถา้ตอบวา่ 

“มากท่ีสุด” ให้ 4 คะแนน “ค่อนขา้งมาก” ให้ 3 คะแนน “มีบา้ง” ให้ 2 คะแนน “ไม่มีเลย” ให้ 1คะแนน 

การใหค้ะแนนข้ึนอยูก่บัลกัษณะของขอ้ความดงัน้ี 

    ขอ้คาํถามเชิงบวก ขอ้คาํถามเชิงลบ 

มากท่ีสุด  1   4  

ค่อนขา้งมาก  2   3 

มีบา้ง   3   2 

ไม่มีเลย   4   1 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถพูดและเขียนไดเ้น่ืองจากคาท่อ

ช่วยหายใจ ดงันั้นผูว้ิจยัจะให้คาํแนะนาํ วิธีการส่ือสารการตอบคาํถามก่อน โดยผูว้ิจยัอ่านให้ผูป่้วยฟัง 

แลว้ใหต้อบโดยการชูป้ายคะแนนให้ผูป่้วยใชน้ิ้วช้ีท่ีตวัเลขท่ีป้ายคะแนน ตามท่ีผูป่้วยรู้สึกแลว้นาํมาแปล

เป็นคะแนนจากขอ้คาํถามด้านบวกและด้านลบ โดยใช้ระยะเวลาในการถาม-ตอบ ประมาณ 10 นาที/

ผูป่้วย 1 ราย ดงัน้ี 

  มากท่ีสุด ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   4 

  ค่อนขา้งมาก ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   3 

  มีบา้ง  ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   2 

  ไม่มีเลย  ใหช้ี้ท่ีหมายเลข   1 

 คะแนนความวิตกกังวลเป็นคะแนนรวมจากแบบวดัทั้ง 20 ข้อคาํถาม ซ่ึงผูว้ิจยัจะตอ้งแปล

คะแนนจากขอ้คาํถามดา้นบวก 10 ขอ้ และดา้นลบ 10 ขอ้ มีค่าคะแนนรวมตํ่าสุด 20 คะแนน และมีค่า

คะแนนสูงสุด 80 คะแนน สามารถแบ่งระดบัความวติกกงัวลออกเป็น 4 ระดบั ตามช่วงคะแนนดงัน้ี  

คะแนน  20-40 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั ตํ่า 

คะแนน  41-60 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั ปานกลาง 

คะแนน  61-70 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั สูง 

คะแนน  71-80 หมายถึงความวติกกงัวลระดบั รุนแรง 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลว  

คําช้ีแจง แบบประเมินน้ีใชส้ําหรับประเมินความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตวัอย่าง โดย

ประเมินอาการของผูป่้วยระหว่างหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัลกัษณะของ

กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละช่วงเวลา (ผูวิ้จยัเป็นผูบ้นัทึก) 

เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มลู...................... 

รายการประเมนิ 15 นาท ี

คร้ังที ่1 

15 นาท ี

คร้ังที ่2 
15 นาท ี

คร้ังที ่3 
15 นาท ี

คร้ังที ่4 
30 นาท ี

คร้ังที ่1 

30 นาท ี

คร้ังที ่2 
1 ชม. ต่อเนื่องถึง 

48ชม. 

1. ระดบัความรู้สึกตวัปกติ         

2. อตัราการหายใจ ≤ 30 

คร้ัง/นาที 

        

3. อตัราการเตน้ของหวัใจ  

≥ 50 or ≤ 120 คร้ัง/นาที, 

no arrhythmia  

        

4. SBP ≥ 90 or ≤ 180 

mmHg (non Dopamine or 

use < 5 µg/kg/min) 

        

5. SpO2 ≥ 92%         

6. STV ≥ 5 ml/kg         

7. RSBI < 105 คร้ัง/นาที/

ลิตร 

        

8. Good gag/ Cough reflex         

9. ไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วย

หายใจ (Accessory muscle 

and Thoracoabdominal 

paradox) 

        

หมายเหตุ: Rapid Shallow Breathing Index: RSBI (วดัหลงัจากผูป่้วยหายใจเองเป็นเวลา 1 นาที) โดยวดัอตัราการ

หายใจ (f), minute ventilation (VE) และคาํนวณหา tidal volume (Vt=VE/f) การคาํนวณค่า Rapid Shallow Breathing 

Index: RSBI = f/Vt  

 สาํเร็จ วนัท่ี............................. ระยะเวลาในการหยา่ ...................             ไม่สาํเร็จ  สาเหตุ......................... 
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ส่วนที ่6 โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลว 

คําช้ีแจง โปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง สาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว คือ

โปรแกรมท่ีเป็นแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (The American Association of Critical-

Care Nurses, 1998 cited in Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 1998) ประกอบดว้ย    

3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning phase) เป็นการเตรียมผูป่้วยท่ีมี

ภาวะการหายใจลม้เหลวเพื่อหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจาก

แฟ้มประวติั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วย  

        2.  ประเมินความรุนของการเจบ็ป่วย เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหผู้ป่้วยสามารถหยา่เคร่ือง 

ช่วยหายใจได ้โดยมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยูใ่นเกณฑ์ค่อนขา้งนอ้ย (คะแนนนอ้ยกวา่ 18) 

จนถึงเจ็บป่วยปานกลาง (คะแนน 18-24) โดยใชแ้บบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE 

II) (Knaus et al., 1985) ของ มลธิรา อุดชุมพิสัย (2553) เม่ือผูป่้วยผา่นเกณฑ์การคดัเลือก จึงประเมิน

ความพร้อมดา้นร่างกายโดยใช้แบบประเมินความพร้อมดา้นร่างกายในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของ 

รัตนา บุตรดีศกัด์ิ (2550) ท่ีสร้างมาจาก Burns และคณะ (1991, 1998) (Burns Wean Assessment 

Program: BWAP) และประเมินความพร้อมด้านจิตใจ โดยใช้แบบวดัความวิตกกงัวลของ สุภาภรณ์ 

แสนพิลา (2546) ท่ีสร้างบนแนวคิดของ Spielberger และคณะ (1967)   

       3.   ประสานงานกบัแพทย ์เม่ือพบวา่สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะการหายใจ 

ลม้เหลวยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ยกตวัอยา่งเช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะเสียสมดุลกรด-ด่าง สมดุลสารนํ้ าและ

อิเล็คโตรลยัท ์เป็นตน้ และร่วมวางแผนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษา เพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 4.   ใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย  

  4.1  ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นขอ้มูลท่ีอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ

เก่ียวกับขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตามความรู้ทางวิชาการท่ีผูว้ิจยัได้ศึกษามา เพื่อให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีตอ้งประสบและมีความเขา้ใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้(แสดงรายละเอียดไว้

ในส่วนท่ี 7) 

  4.2  ให้คาํแนะนาํส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นขอ้มูล

เก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติั ไดแ้ก่ การฝึกการไอ และการฝึกการหายใจ (แสดงรายละเอียดไวใ้นส่วน

ท่ี 7) 
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 5.  ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ให้มีความพร้อมในการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างมีแบบแผน ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ โดยใช้การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ

แขน ไหล่ และลาํตวั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของทรวงอก สามารถเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ และเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอก ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด และลด

การทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือแขนและไหล่ โดยการยกแขน

ไปดา้นหนา้ ทั้งการงอ หรือการกางออกและยกข้ึนเหนือศีรษะ เป็นการยกทรวงอกทั้งหมดข้ึน ส่งผลให้

การหายใจเขา้สะดวกมากข้ึน และช่วยให้ทรวงอกขยายตวัไดดี้ (ณภทัร สังข์กลมเกล้ียง, 2549) (แสดง

รายละเอียดไวใ้นส่วนท่ี 9) 

ระยะที่ 2 ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase) เม่ือผูป่้วยผา่นเกณฑ์การประเมินวา่มี

ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยเคร่ืองช่วยหายใจ ใหด้าํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  วางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาเก่ียวกบั

วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ วิธี T-piece trial, Synchronized Intermittent Mandatory Ventilator 

(SIMV), Pressure Support Ventilator (PSV) และ Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) ตามความ

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

 2.  ติดตามเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วยอย่างใกล้ชิดขณะไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจและใหค้วามมัน่ใจเก่ียวกบัความสามารถในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย เพื่อลดความวิตก

กงัวล 

 3. ประเมินอาการผูป่้วยขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง 

ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก1 ชัว่โมงอย่างต่อเน่ือง และ/หรือยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือ

ผูป่้วยไม่สามารถหายใจดว้ยตนเองได ้ซ่ึงสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (AACN, 1998) ได้

แนะนาํเกณฑ์ในการประเมินผูป่้วยเพื่อยุติการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การประเมินอาการ

หายใจลาํบาก การแสดงออกทางสีหนา้ การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้

ของหวัใจ และการประเมินอตัราการหายใจต่อปริมาตรลมหายใจออก (Rapid shallow breathing index) 

(Knebel, Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 1998)  

 4.  ใหก้ารดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลว ดงัน้ี 

  4.1  ยุติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและดูแลให้ผูป่้วยได้รับเคร่ืองช่วยหายใจแบบ 

Control mechanical ventilation (CMV) หรือ Assisted controlled ventilation (A/CMV หรือ AC mode) 

ซ่ึงเป็นการช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งออกแรงในการหายใจเอง 

  4.2 ประสานงานกับแพทย์เพื่อค้นหาสาเหตุและแก้ไขปัจจัยท่ีทาํให้เกิดความ

ลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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  4.3  ให้การดูแลผูป่้วยโดยการประคบัประคองด้านอารมณ์ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ มกัจะเกิดความวิตกกงัวลมากข้ึน (สุภาภรณ์ แสนพิลา, 2546) การใชเ้ทคนิค

การผ่อนคลายจะช่วยลดความวิตกกงัวลได้ ซ่ึงการผ่อนคลายเป็นกลไกการป้องกนัตวั และต่อตา้น

ความเครียด เทคนิคการผ่อนคลายท่ีใช้ได้ทัว่ไปในการปฏิบติัการพยาบาลคือ การหายใจแบบลึก ซ่ึง

ผูว้ิจยัทาํการสอนท่ีขา้งเตียงผูป่้วยแบบรายบุคคล โดยใชร้ะยะเวลาในการสอนประมาณ 10 นาที โดยมี

ขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี (Sungkhaw, 2001) (แสดงรายละเอียดไวใ้นส่วนท่ี 8) 

 5.  ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยใหมี้ความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

การฝึกการหายใจ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) (แสดงรายละเอียดไวใ้นส่วนท่ี 7) ร่วมกบัการบริหารการ

หายใจ (ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2552) (แสดงรายละเอียดไวใ้นส่วนท่ี 9) เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมใน

การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

 6.  ประเมินและเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่

สาํเร็จ เพื่อเร่ิมกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่  

ระยะที ่3 ระยะประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome phase) เป็นการ 

ประเมินผลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 

 1.  ประเมินผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวงัและติดตามอาการเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

 2.  ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บออกซิเจนเสริมทางท่อช่วยหายใจ ภายหลงัเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ตามแผนการรักษาแพทย ์   

 3.  เม่ือแพทยต์ดัสินใจใหถ้อดท่อช่วยหายใจ ใหก้ารดูแลผูป่้วยภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ

ออก ไดแ้ก่ ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บ O2 mask with bag 10 LPM และติดตาม ประเมินอาการเปล่ียนแปลง

อยา่งใกลชิ้ด ถา้ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ O2 cannular 3-5 LPM ตามแผนการ

รักษาแพทย ์

 4.  ประเมินและบนัทึกความสาํเร็จ และระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 5.  ถ้าผูป่้วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ ประสานงานกับแพทย์ร่วมกัน

คน้หาและแกไ้ขสาเหตุ และเตรียมความพร้อมผูป่้วย เพื่อเร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 
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ส่วนที ่ 7 คู่มือการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ี 

ภาวะการหายใจล้มเหลว ประกอบดว้ย 

1.  ข้อมูลเกีย่วกบัวธีิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองต่อไปน้ี 

  1.1  การตรวจร่างกายก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น การตรวจวดัสัญญาณชีพ การวดั

ปริมาตรอากาศท่ีผูป่้วยสามารถหายใจเขา้ในแต่ละคร้ัง การวดัปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดจากการ

วดั Saturation oxygen 

  1.2  ขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 2.  การให้คําแนะนําส่ิงทีค่วรปฏิบัติขณะได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

  2.1  การฝึกการไอ 

  2.2  การฝึกการหายใจ 

ลาํดับภาพ เนือ้หา 

ภาพที่ 1 ภาพเคร่ืองช่วยหายใจและภาพผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการช่วยเหลือโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 
 

 
 

      การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การถอด

เคร่ืองช่วยหายใจออก และช่วยเหลือให้ผูป่้วย

หายใจดว้ยตนเอง 

      จากภาพท่ีดูในขณะน้ีเป็นภาพท่ีใกลเ้คียงกบั

อาการของผู ้ป่วย เม่ือผู ้ป่วยได้ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจมาเป็นระยะเวลาหน่ึง เพื่อช่วยเหลือให้

ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

      ขณะน้ีแพทยไ์ดท้าํการตรวจร่างกาย โดยการ

ถ่ายภาพรังสี X-ray ปอด วดัปริมาณอากาศท่ี

ผูป่้วยหายใจ การวดัปริมาณออกซิเจนท่ีปลายน้ิว

และสัญญาณชีพของผู ้ป่วยแล้ว พบว่า  การ

ทาํงานของปอดและหวัใจดีมากพอท่ีจะให้ผูป่้วย

กลบัมาหายใจด้วยตนเองได้ จากภาพผูป่้วยจะ

เห็นว่าผูท่ี้ไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน

ใหญ่แล้วจะตอ้งมีความพร้อมด้านร่างกายและ

จิตใจดงัท่ีผูป่้วยเป็นอยูใ่นขณะน้ี ดงันั้นแพทยจึ์ง

พิจารณาใหผู้ป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้   
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ลาํดับภาพ เนือ้หา 

ภาพที ่2 ภาพผูป่้วยสวมเคร่ืองตรวจวดัออกซิเจน

บริเวณปลายน้ิว 

 
 

 
 

ภาพที่ 3 ภาพตรวจวดัปริมาตรอากาศ โดยใช้

เคร่ืองมือ Spirometer ต่อกบัท่อช่วยหายใจ ให้

ผูป่้วยหายใจเอง 

 

      ในขณะท่ีผู ้ป่วยได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจจะไดรั้บการตรวจวดัปริมาณความอ่ิมตวั

ออกซิเจน โดยการสวมเคร่ืองตรวจวดัออกซิเจน

บ ริ เ วณ ป ล า ย น้ิ วต ล อ ดเว ล า  เ พื่ อป ระ เ มิ น

ความสามารถในการหายใจของผูป่้วย เคร่ือง

ตรวจวดัระดบัออกซิเจนน้ีทาํให้ทราบและแน่ใจ

ไดว้า่ผูป่้วยมีความสามารถในการหายใจไดอ้ยา่ง

เพียงพอ ผูป่้วยอาจรู้สึกปวดหรือรําคาญจากการ

หนีบของเคร่ืองเล็กนอ้ย พยาบาลจะช่วยโดยการ

เปล่ียนน้ิวท่ีใช้สวมให้เป็นระยะ และเพื่อเพิ่ม

ความมัน่ใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วย

จะได้รับการตรวจระดับออกซิ เจน โดยวัด

ปริมาตรอากาศ ดงัแสดงในภาพถดัไป 

      พยาบาลตรวจวัดปริมาตรอากาศท่ีผู ้ป่วย

หายใจเข้า-ออกในแต่ละคร้ังก่อนท่ีจะเร่ิมหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ใชเ้วลาในการวดัประมาณ 1-2 

นาที เคร่ืองวดัปริมาตรอากาศน้ีจะช่วยให้ทราบ

ความจุของอากาศท่ีหายใจเขา้ไปในปอดแต่ละ

คร้ัง ทําให้ประเมินได้ว่า  ผู ้ป่วยหายใจได้ดี

เพียงพอแลว้ ผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม

เล็กน้อยในระยะปลดเคร่ืองช่วยหายใจ แต่การ

วดัน้ีจะช่วยให้มั่นใจมากข้ึนว่าสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้ หลังจากท่ีวดัเสร็จแล้ว 

ผูป่้วยจะได้รับการช่วยหายใจจากเคร่ืองช่วย

หายใจเช่นเดิม 
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ลาํดับภาพ เนือ้หา 

ภาพที่ 4 ภาพตรวจร่างกายผูป่้วยก่อนไดรั้บการ

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      แพทยแ์ละพยาบาลจะตรวจเยี่ยมดูแลอาการ

ผูป่้วยก่อนท่ีจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และใน

ระยะท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อประเมินอาการ

ผูป่้วยเป็นระยะๆ ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยมีกําลังใจ

มากข้ึน 

      เม่ือแพทย์พิจารณาให้ผู ้ป่วยสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้      พยาบาลจะตรวจสอบ

ความพร้อมด้านร่างกายตามแบบประเมิน 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ต ร ว จ วัด สั ญ ญ า ณ ชี พ 

ความสามารถในการหายใจเข้า-ออก ระดับ

ออกซิเจนในเลือดแดง เป็นต้น และประเมิน

ระดับความวิตกกังวลของผู ้ป่วยซ่ึงเป็นการ

เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ก่อนท่ีจะทาํการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน

ในการเปรียบเทียบสภาวะดา้นร่างกายและจิตใจ

ในระหวา่งท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

      พยาบาลผูดู้แลใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัส่ิงท่ีควร

ปฏิบัติขณะได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ได้แก่ การฝึกการไอ การฝึกการหายใจ รวมทั้ง

วิธีการบริหารการหายใจ โดยใช้การเคล่ือนไหว

ของกลา้มเน้ือแขน ไหล่ และลาํตวั ซ่ึงพยาบาล

จะเป็นผูส้อนและฝึกขา้งเตียง เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมี

ความมั่นใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาก

ยิง่ข้ึน 
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ลาํดับภาพ เนือ้หา 

ภาพที่ 5 ภาพแสดงการต่ออุปกรณ์ท่ีใช้ O2 T- 

piece แก่ผูป่้วยหลงัปลดเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    เ ม่ือแพทย์พิจารณาให้ผู ้ป่วยสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้ ด้วยวิ ธีการลดการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจหรือให้ผูป่้วยหายใจเองด้วย  

O2 T piece ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลและติดตาม

อาการขณะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่ง

ต่อเน่ือง ผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือยเล็กน้อยจากการท่ี

ผูป่้วยเร่ิมออกแรงในการหายใจดว้ยตนเอง เม่ือ

ผูป่้วยหายใจดี ปอดขยายได้เต็มท่ีแล้วผูป่้วยจะ

รู้สึกสบายมากข้ึน  

      ระ หว่ า ง ท่ี ป ล ด เค ร่ือ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จอ อ ก 

พยาบาลจะคอยดูแลอย่างใ กล้ชิด  และจะ

ประเมินอาการและอาการเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยทนัที ภายหลงัการปลดเคร่ืองช่วยหายใจ

ออก และประเมินทุกๆ15 นาที จนกวา่อาการจะ

คงท่ีอย่างต่อเน่ือง ถ้าผูป่้วยรู้สึกเหน่ือย หายใจ

ไม่เพียงพอ ผูป่้วยสามารถบอกพยาบาลท่ีดูแลได้

ตลอดเวลา โดยการกดกร่ิงท่ีให้ไว ้พยาบาลจะ

พิจารณาช่วยเหลือผูป่้วยทนัที 

      ถา้ผูป่้วยสามารถหายใจเองไดดี้ ไม่มีอาการ

ผิดปกติใดๆ ผูป่้วยจะไดรั้บการพิจารณาให้ถอด

ท่อช่วยหายใจออกทนัที 

       

 

 

 

 

 

 

 



141 
 

ลาํดับภาพ เนือ้หา 

ภาพที่ 6-7 ภาพแสดงการต่ออุปกรณ์ท่ีให้

ออกซิเจนทางหนา้กากออกซิเจน 

 

 
 

 
 

 

      เม่ือผูป่้วยได้รับการพิจารณาจากแพทย์ให้

สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกไดแ้ลว้ ผูป่้วยจะ

ไดรั้บออกซิเจนทางหนา้กากออกซิเจน 

     อุปกรณ์ท่ีใชคื้อ หน้ากากออกซิเจน ดงัแสดง

ในภาพท่ี 6 ต่อกบัออกซิเจนจากท่อส่งออกซิเจน

เขา้สู่กระป๋องทาํความช้ืน ดงัแสดงในภาพท่ี 7 

ซ่ึงในกระป๋องทาํความช้ืนน้ีจะมีออกซิเจนท่ี

เหมาะสาํหรับใชก้บัหนา้กากออกซิเจน พยาบาล

จะใช้หน้ากากออกซิเจนครอบบริเวณจมูกและ

ปากของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถหายใจรับ

ออกซิเจนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

      ในระหว่างน้ีพยาบาลจะทาํการวดัอตัราการ

หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต 

ระดับออกซิเจนในเลือดเป็นระยะทุก 15 นาที 

ซ่ึงในระยะแรกหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจออก 

ผูป่้วยอาจจะรู้สึกระคายคอหรือเจ็บแสบคอ พูด

ไม่มีเสียง เน่ืองจากสายเสียงบวมเพราะถูกท่อ

ช่วยหายใจกดทบั อาการเหล่าน้ีจะค่อยๆลดลง 

และหายไปภายใน 1-2 วนั ผูป่้วยจะรู้สึกสบาย

ข้ึนเม่ือไดรั้บการทาํความสะอาดภายในช่องปาก 

หรือกลั้ วคอด้วยนํ้ า อุ่นซ่ึงจะช่วยให้เสมหะ

อ่อนนตวั และลดความเจ็บปวดในช่องปาก หาก

มีเสมหะคา้งในทางเดินหายใจ ให้ผูป่้วยหายใจ

เขา้ลึกๆ และไอขบัเสมหะออกให้หมด จะทาํให้

ทางเดินหายใจโล่งและหายใจสะดวกข้ึน 
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ลาํดับภาพ เนือ้หา 

ภาพที่ 8-9 ภาพแสดงการต่ออุปกรณ์ท่ีให ้

ออกซิเจนทางสายยาง Cannular 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      เม่ือพยาบาลประเมินพบวา่ อาการของผูป่้วย

คงท่ีดีแล้ว จะพิจารณาให้เปล่ียนจากหน้ากาก

ออกซิเจนเป็นการให้ออกซิเจนทางสายยางแทน

ดงัแสดงในภาพต่อไป 

      เม่ือท่านไดอ้อกซิเจนทางหนา้กากออกซิเจน

จนสัญญาณชีพดีแลว้ พยาบาลจะเปล่ียนอุปกรณ์

การให้ออกซิเจน โดยให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจน

ทางสาย ยางแทนหน้ากา กออกซิ เจน โดย

ออกซิเจนจะผา่นมาทางสายยางเล็กๆน้ี ผูป่้วยจะ

รู้สึกคลา้ยกบัมีลมผา่นออกมาทางสายยาง ผูป่้วย

สามารถสูดลมหายใจเพื่อรับออกซิเจนเขา้ปอด

ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

      ระหว่างน้ีผูป่้วยยงัคงได้รับการดูแลอย่าง

ใกลชิ้ดเช่นเดิม พยาบาลจะวดัสัญญาณชีพทุก 1 

ชัว่โมง อยา่งต่อเน่ือง  

     ขอ้มูลท่ีผูป่้วยได้รับฟังผ่านไปน้ี เป็นขอ้มูล

เก่ียวกบัความหมาย การเตรียมความพร้อมดา้น

ร่างกายและจิตใจก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และอุปกรณ์ท่ี

ใช้ในการดูแลให้ไดรั้บออกซิเจน ถา้มีขอ้สงสัย 

ส่ิงใดท่ีฟังไม่ทัน หรือไม่เข้าใจ ต้องการให้

อธิบายซํ้ า โปรดแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ 
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การฝึกการไอ และการฝึกการหายใจ 

(Cough assistance and Breathing exercise) 

 

การฝึกการไอ (Cough assistance) เป็นการประเมินประสิทธิภาพการไอของผูป่้วย การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการไอสามารถทาํได ้ดงัน้ี (ทนนัชยั บุญบูรพงศ,์ 2551; อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) 

1.  จดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม เช่น ท่านัง่โนม้ตวัมาขา้งหนา้ 

2.  การฝึกควบคุมการไอ ตามกลไกการไอ แนะนาํให้ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ กลั้นไว้

สักครู่ ก่อนไอออกแรงๆ 1-2 คร้ัง คาํสั่งในการกระตุน้ไอตอ้งเร่งเร้าและกระชับ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจจะไม่สามารถกลั้นหายใจได ้แต่สามารถไอออกแรงๆได ้

3.  ในรายท่ีหายใจเขา้ได้ไม่เต็มท่ีให้ฝึกการหายใจเขา้ลึกๆก่อนเพื่อ ให้ได้ปริมาตร

อากาศเพียงพอ สลบักบัการควบคุมการหายใจอยา่งผอ่นคลายเพื่อไม่ให้ผูป่้วยเหน่ือยเร็ว และเป็นการ

ผอ่นคลายการเกร็งของหลอดลม 

4.  ควรใชเ้ทคนิคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การเคาะปอด การสั่นปอด การดูดเสมหะ เป็นตน้ 

ส่ิงท่ีควรระวงัขณะกระตุน้การไอ คือ การไอทาํให้ความดนัในช่องอกสูงมาก อาจทาํให้ผูป่้วย

หนา้มืด หลอดลมหดเกร็ง หรือเจ็บกลา้มเน้ืออกและทอ้งได ้จึงควรเพิ่มความระมดัระวงัในผูป่้วยผา่ตดั

สมอง ไอเป็นเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปวดศีรษะ อาเจียนง่าย 

เป็นตน้ 

 

การฝึกการหายใจ (Breathing exercise) การฝึกการหายใจจะช่วยทาํให้การถ่ายเทอากาศของ

ปอดดีข้ึน ป้องกนัภาวะปอดแฟบ เพิ่มประสิทธิภาพของการไอ เพิ่มความแข็งแรงและประสิทธิภาพของ

กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ การฝึกการหายใจแบ่งไดต้ามการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ

เป็น 2 ส่วน คือ (อญัชลี ธนาดิเรก, 2552) 

ก.  การหายใจโดยใชก้ระบงัลม เป็นการหายใจโดยใชก้ารหดตวัของกลา้มเน้ือกระบงั

ลมหนา้ทอ้ง โดยการวางมือท่ีบริเวณใตล้ื้นป่ีอาจใชมื้อเดียวหรือสองมือ หรืออาจให้ผูป่้วยวางมือฝึกดว้ย

ตนเอง แลว้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกช้าๆ โดยให้ทอ้งป่องออกดา้นมือท่ีวางอยู ่หลงัจากนั้นให้ผูป่้วย

หายใจออกชา้ๆทางปาก โดยใหมื้อท่ีทาบอยูล่ดระดบัลงตามหนา้ทอ้งใหแ้ฟบ 

ข.  การหายใจโดยใชห้นา้อกส่วนบน เป็นการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้อก ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็นส่วนต่างๆ ไดแ้ก่ 
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- การหายใจโดยใช้หน้าอกส่วนบน โดยพยาบาลหรือผูป่้วยวางมือทั้งสองทาบ

บริเวณหนา้อกส่วนบนใตบ้ริเวณไหปลาร้าทั้งสองขา้งออกแรงกดเล็กนอ้ย ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูก

ใหเ้ตม็ท่ีดนัมือท่ีทาบอยูใ่หย้กข้ึน แลว้ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 

- การหายใจโดยใช้หน้าอกส่วนขา้ง โดยพยาบาลหรือผูป่้วยวางมือทั้งสองทาบ

บริเวณใตร้าวนมดา้นขา้ง กดเล็กน้อยให้ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกเต็มท่ี ดนัมือท่ีทาบอยู่ให้ยกข้ึนแล้ว

ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 

- การหายใจโดยใช้หน้าอกส่วนหลงั โดยพยาบาลวางมือทั้งสองทาบบริเวณ

กระดูกซ่ีโครงดา้นหลงัใตปุ่้มกระดูกสะบกั ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกให้เต็มท่ี ดนัมือท่ีทาบให้ยกข้ึน

และขยายออก แลว้ใหผู้ป่้วยผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 
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ส่วนที ่8 ภาพแสดงเทคนิคการผ่อนคลายโดยการหายใจแบบลกึ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจ 

ล้มเหลว 

คําช้ีแจง ผูว้ิจยัทาํการสอนท่ีขา้งเตียงผูป่้วยแบบรายบุคคล โดยใชร้ะยะเวลาในการสอนประมาณ 10 นาที 

โดยมีขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี (Sungkhaw, 2001) 

1.  จดัท่าใหผู้ป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย 

2.  ใหผู้ป่้วยใชมื้อทั้งสองขา้งไวท่ี้หนา้ทอ้งแลว้หายใจเขา้ปอดผา่นท่อช่วยหายใจชา้ๆ ลึกๆ จน

ผูป่้วยรู้สึกวา่หนา้ทอ้งโป่งมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้หลงัจากนั้นให้ค่อยๆผอ่นลมหายใจออก ผา่นท่อช่วย

หายใจอยา่งชา้ๆ พร้อมทั้งแขม่วทอ้งใหแ้ฟบมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้

3.  ทาํซํ้ าติดต่อกนัเป็นเวลา 30 นาที และทาํทุก 2 ชัว่โมง หรือตามความตอ้งการของผูป่้วย 

 

ภาพประกอบการสอน 
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ส่วนที ่9 ภาพแสดงกจิกรรมการบริหารการหายใจ สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลวทีใ่ช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจ (ณภทัร สังขก์ลมเกล้ียง, 2549) 

คําช้ีแจง ผูว้ิจยัอธิบายพร้อมสาธิต ร่วมกบัการใช้ภาพพลิกประกอบ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการตดัสินใจจาก

แพทยว์่าสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้และผูป่้วยผา่นเกณฑ์การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและ

จิตใจ โดยปฏิบติัทุกวนั วนัละ 20 นาที ขณะปฏิบติัจดัท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา โดย

กาํหนดการฝึกการหายใจเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะการอบอุ่นร่างกาย ระยะการฝึกการหายใจ และ

ระยะการผอ่นคลาย มีขั้นตอนการปฏิบติัและภาพประกอบ ดงัน้ี 

 1.  ระยะการอบอุ่นร่างกาย (ระยะเวลา 5 นาที) เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนทาํ 

การฝึกการหายใจ เป็นการเหยียด ยืด เส้นเอ็นและเน้ือเยื่อต่างๆ ทาํให้ร่างกายมีการอ่อนตวั ป้องกนัการ

ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือและทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือมากข้ึน ท่าท่ีใชใ้นการอบอุ่นร่างกายมีดงัน้ี 

 1.1  หนัศีรษะไปทางขวา-ซา้ย กม้-เงย จาํนวน 10 คร้ัง (ดูภาพประกอบ 1-4) 

 

                                     
ภาพประกอบ 1     ภาพประกอบ 2 

 

   
     ภาพประกอบ 3        ภาพประกอบ 4 

1.2  ขยบัน้ิวมือทั้งสองขา้ง โดยกาํมือ-แบมือ งอขอ้มือข้ึนลง และหมุนขอ้มือ  

ประมาณ 1 นาที (ดูภาพประกอบ 5-8) 
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   ภาพประกอบ 5 ขยบัน้ิวมือทั้งสองขา้ง   ภาพประกอบ 6 กาํมือ 

 

    
  ภาพประกอบ 7 แบมือ          ภาพประกอบ 8 หมุนขอ้มือ 

1.3  กาํมือยกแขนขวาข้ึนแตะหวัไหล่ขวา - ยกแขนซา้ยข้ึนแตะหวัไหล่ซา้ย  

(ทาํพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง ข้ึน-ลง) จาํนวน 10 คร้ัง (ดูภาพประกอบ 9) 

                                         
     ภาพประกอบ 9 

1.4  ยกแขนขวาเหยยีดตรงใหศ้อกวางขนานกบัศีรษะ 10 คร้ัง (ดูภาพประกอบ 10) 

1.5  ยกแขนซา้ยเหยยีดตรงใหศ้อกวางขนานกบัศีรษะ 10 คร้ัง (ดูภาพประกอบ 11) 
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   ภาพประกอบ 10       ภาพประกอบ 11 

 1.6  ยกแขนทั้ง 2 ขา้งข้ึนลง ใหศ้อกวางขนานกบัศีรษะ ทาํพร้อมกนั 10 คร้ัง 

 1.7 กระดกน้ิวเทา้ทั้ง 2 ขา้ง โดยกระดกขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้ง และหมุนขอ้เทา้ประมาณ  

1 นาที (ดูภาพประกอบ 12-13) 

       
  ภาพประกอบ 12     ภาพประกอบ 13 

1.8  ชนัเข่าขวา-ซา้ยข้ึนและลงสลบักนัทาํจาํนวน 10 คร้ัง (ดูภาพประกอบ 14-15) 

    
     ภาพประกอบ 14 ชนัเข่าซา้ยตั้งฉาก     ภาพประกอบ 15 ชนัเข่าขวาตั้งฉาก 

หมายเหตุ ขณะปฏิบติักิจกรรมการบริหารการหายใจในระยะอบอุ่นร่างกาย (ภาพประกอบท่ี 1-15) ควร

ตรวจสอบตาํแหน่ง Endotracheal tube ก่อนและหลงัการบริหารการหายใจ เพื่อป้องกนัการเล่ือนเขา้-

ออก ของ Endotracheal tube และควรจดับริเวณหวัเตียงนอนให้โล่ง ไม่มีอุปกรณ์ท่ีกีดขวางการปฏิบติั

กิจกรรมและระมดัระวงัการเล่ือน หลุด หกั พบังอของขอ้ต่อ หรือสายต่างๆ ไดแ้ก่ Endotracheal tube, 

NG tube, Central line และ IV fluid เป็นตน้ 
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2. ระยะการฝึกการหายใจ (ระยะเวลา 10 นาที) 

  ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจฝึกการหายใจ โดยมีสติควบคุมการหายใจเขา้-หายใจออก 

และมีการเคล่ือนไหวของแขนสัมพนัธ์กบัการหายใจ และหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม กล่าวคือ 

หายใจเขา้ทอ้งป่อง และหายใจออกทอ้งแฟบ หลกัการสาํคญัคือ หายใจเขา้ชา้ หายใจออกชา้ หายใจออก

เท่ากบัหรือยาวกวา่ช่วงหายใจเขา้ ท่าท่ีใชก้ารฝึกการหายใจมีดงัน้ี 

 2.1  ท่าเร่ิมต้น (ดูภาพประกอบ 16) ระยะเวลา 1 นาที พกั 1 นาที 

 วธีิปฏิบติั 

 2.1.1  นอนหงาย ใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบาย และผอ่นคลายท่ีสุด 

 2.1.2  วางมือไวบ้ริเวณหนา้ทอ้งดา้นล่างต่อจากล้ินป่ี 

 2.1.3  หายใจเขา้ทอ้งป่อง และหายใจออกทอ้งแฟบ 

 

                                               
ภาพประกอบ 16  

2.2  ท่าทีฝึ่กกระบังลม ทาํจาํนวน 15 คร้ัง พกั 1 นาที (ดูภาพประกอบ 17-19) 

 วธีิปฏิบติั 

 2.2.1  แขนทั้งสองขา้งปล่อยขา้งลาํตวั (ดูภาพประกอบ 17) 

 2.2.2  หายใจเขา้ ยกแขนทั้งสองขา้งข้ึนใหศ้อกวางขนานไปกบัศีรษะ  

พร้อมตั้งขาทั้ง 2 ขา้งข้ึน (ดูภาพประกอบ 18) 

 2.2.3  หายใจออก ยกแขนทั้งสองขา้งลง พร้อมเหยยีดขาทั้ง 2 ขา้ง  

(ดูภาพประกอบ 19) 
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                 ภาพประกอบ 17 

                     
   ภาพประกอบ 18     ภาพประกอบ 19  

หมายเหตุ ขณะปฏิบติักิจกรรมการบริหารการหายใจในระยะฝึกการหายใจ ในท่าท่ีฝึกกระบงัลม 

(ภาพประกอบท่ี 18) ควรจดับริเวณหวัเตียงนอนให้โล่ง ไม่มีอุปกรณ์ท่ีกีดขวางการปฏิบติักิจกรรมและ

ระมดัระวงัการเล่ือน หลุด หัก พบังอของขอ้ต่อ หรือสายต่างๆ ไดแ้ก่ Endotracheal tube, NG tube, 

Central line และ IV fluid เป็นตน้ 

2.3  ท่าทีฝึ่กทรวงอกส่วนบน ทาํจาํนวน 15 คร้ัง พกั 1 นาที (ดูภาพประกอบ 20-22) 

 วธีิปฏิบติั 

  2.3.1  วางมือทั้งสองขา้งยกข้ึนอยูร่ะดบัทรวงอก (ดูภาพประกอบ 20) 

  2.3.2  หายใจเขา้ มือทั้งสองขา้งขยายออกไปดา้นขา้งชา้ๆในแนวตรง 180  

องศา พร้อมตั้งขาทั้ง 2 ขา้งข้ึน (ดูภาพประกอบ 21) 

  2.3.3  หายใจออก หุบแขนทั้งสองขา้งเขา้มาวางอยูร่ะดบัทรวงอก พร้อม 

เหยยีดขาทั้ง 2 ขา้งลง (ดูภาพประกอบ 22) 
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ภาพประกอบ 20 

                       
                ภาพประกอบ 21                  ภาพประกอบ 22 

2.4  ท่าทีฝึ่กทรวงอกด้านข้าง ทาํจาํนวน 15 คร้ัง พกั 1 นาที (ดูภาพประกอบ  

23-24.4)  

 วธีิปฏิบติั 

 2.4.1  วางมือทั้งสองขา้งไวบ้นหนา้ทอ้ง (ดูภาพประกอบ 23) 

 2.4.2  หายใจเขา้ กางแขนออกเหมือนนกกางปีก ยกแขนใหเ้หนือศีรษะ  

พร้อมตั้งขาทั้ง 2 ขา้งข้ึน (ดูภาพประกอบ 24.1-24.4) 

            - กางแขนออกขา้งลาํตวั ค่อยๆขยบัขาทั้งสองขา้งข้ึน (ดูภาพประกอบ 

24.1) 

  - กางแขนทาํมุม 180 องศา ขาทั้งสองขา้งตั้งข้ึน 45 องศา (ดูภาพ  

ประกอบ 24.2) 

  - กางแขนเหนือศีรษะ ทาํมุม 45 องศา ขาทั้งสองขา้งตั้งข้ึน 45 องศา (ดู 

ภาพประกอบ 24.3) 

 - แขนขวาเหยยีดตรงแนบหูขวา และแขนซา้ยเหยยีดตรงแนบหูซา้ยให้ 

มือทั้ง 2 ขา้งประกบกนั ขาทั้ง 2 ขา้ง ตั้งข้ึน 45 องศา (ดูภาพประกอบ 24.4) 

2.4.3 หายใจออก ลดแขนลงวางมือทั้งสองขา้งไวบ้นหนา้ทอ้ง พร้อมขาลง 

(ดูภาพประกอบ 25) 
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                                  ภาพประกอบ 23 

   
               ภาพประกอบ 24.1                   ภาพประกอบ 24.2 

   
               ภาพประกอบ 24.3       ภาพประกอบ 24.4 

                                    
      ภาพประกอบ 25 

หมายเหตุ ขณะปฏิบติักิจกรรมการบริหารการหายใจในระยะฝึกการหายใจ ในท่าท่ีฝึกทรวงอกส่วนบน 

(ภาพประกอบท่ี 21) และท่าท่ีฝึกทรวงอกดา้นขา้ง (ภาพประกอบท่ี 24.2, 24.3 และ 24.4) ควรจดับริเวณ
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หัวเตียงนอนและขา้งเตียงทั้งดา้นซ้ายและดา้นขวาให้โล่ง ไม่มีอุปกรณ์ท่ีกีดขวางการปฏิบติักิจกรรม 

หรือจดัตาํแหน่งของอุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทยใ์หมี้ความเหมาะสม และระมดัระวงัการเล่ือน หลุด 

หกั พบังอของขอ้ต่อ หรือสายต่างๆ ไดแ้ก่ Endotracheal tube, NG tube, Central line และ IV fluid     

เป็นตน้ 

3.  ระยะผ่อนคลาย (ระยะเวลา 5 นาที) 

  เป็นการปรับสภาพร่างกายเขา้สู่ภาวะปกติภายหลงัจากการฝึกการหายใจ เป็นการปรับ

สมดุลของร่างกายอยา่งค่อยเป็นค่อยไป เพิ่มการไหลเวียนของเลือดให้กลบัสู่หัวใจเร็วข้ึน และช่วยให้

อตัราการเตน้ของหวัใจค่อยๆ เขา้สู่ภาวะปกติ การปฏิบติัใชท้่าการบริหารร่างกายเหมือนในระยะอบอุ่น

ร่างกาย 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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ตารางที ่5 จาํนวน และร้อยละ ในการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจในการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

กลุ่มควบคุม 

(n1 = 27) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 27) 

รวม 

(N = 54) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย       

 - พร้อม 27 100 27 100 54 100 

 - ไม่พร้อม - - - - - - 

ด้านจิตใจ 

(โดยวดัความวติกกงัวล) 

      

 - ความวติกกงัวลระดบัตํ่า - - - - - - 

 - ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง 19 70.37 21 77.78 40 74.07 

 - ความวติกกงัวลระดบัสูง 8 29.63 6 22.22 14 25.93 

 - ความวติกกงัวลระดบัรุนแรง - - - - - - 

 

 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพร้อมด้านร่างกายในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และความพร้อมดา้นจิตใจ โดยวดัความวิตกกงัวล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.07 และความวิตกกงัวลระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 

25.93 
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ตารางที่ 6 จาํนวน และร้อยละ ตามการตดัสินใจเลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของแพทยผ์ูท้าํ

การรักษา ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

วธีิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุม 

(n1 = 27) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 27) 

รวม 

(N = 54) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. Spontaneous breathing trail (SBT) 

    - T- piece trial 

 

7 

 

25.93 

 

9 

 

33.33 

 

16 

 

29.63 

2. Progressive weaning trial (PWT) 

    - Synchronized intermittent 

mandatory ventilation (SIMV) trial 

    - Pressure support ventilation 

(PSV) trial 

    - Continuous positive airway 

pressure (CPAP) trial 

 

 

15 

 

3 

 

2 

 

55.55 

 

11.11 

 

7.41 

 

14 

 

4 

 

- 

 

51.85 

 

14.82 

 

- 

 

29 

 

7 

 

2 

 

53.70 

 

12.97 

 

3.70 

 

 จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดรั้บวิธีการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจดว้ยวิธี Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) trial มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 55.55 และ 51.85 รองลงมาคือวธีิ T- piece trial คิดเป็นร้อยละ 25.93 และ 33.33 
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ภาคผนวก ฉ 

 

เอกสารขอใช้เคร่ืองมอืต้นฉบับ 
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Subject:  RE: help me please.  

From:  Burns, Suzanne (smb4h) (smb4h@virginia.edu)  

To:  saisom12@yahoo.com;  

Date:  Sunday, December 16, 2012 10:41 PM  

 

Thank you Somjai! Yes you may use my tool (the BWAP) for your thesis (and translate as you 
need to do)! I wish you well and look forward to hearing the results! Suzi 
 
Suzanne M Burns RN, MSN, ACNP, CCRN, RRT, FAAN, FCCM, FAANP  
Professor Emeritus, School of Nursing, University of Virginia 
Consultant: Critical and Progressive Care Nursing and Clinical Nursing Research 
e-mail: smb4h@virginia.edu 

 
From: somjai saisom [saisom12@yahoo.com] 
Sent: Saturday, December 15, 2012 10:09 AM 
To: Burns, Suzanne (smb4h) 
Subject: help me please. 

Date December 15, 2012 

 Dear Suzanne M. Burns 

My name is Miss Somjai Saisom, a graduate student from Faculty of Nursing, 

Chulalongkorn University, located in Bangkok, Thailand. I am now working on the thesis with 

the topic of “ Effects of weaning continuum program on success and duration of ventilator 

weaning among patients with respiratory failure” I am very interested in your article “Multifactor 

Clinical Score and Outcome of Mechanical Ventilation Weaning Trails: Burns Wean Assessment 

Program” which was published earlier in Am J Crit Care 2010; 19:431-439. and “ Design, testing 

and results of an outcomes-managed approach to patients requiring prolonged ventilation” was 

published earlier in Am J Crit Care. 1998; 7(1): 45-57. As your article is related to my studies, I 

would like to request for your permission to use your content to be factors in my thesis, which is 

Mechanical ventilation weaning. This will also includes the translation of your article from 

English in to Thai language. Thank you very much and I look forward to your response 

 Best regards, 

Miss. Somjai Saisom 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 

 นา ง ส า ว ส ม ใ จ  ส า ย ส ม  เ กิ ดว ัน ท่ี  12 กุ ม ภา พัน ธ์  พ . ศ .  2523 ภู มิ ลํา เนา  จัง หวัด

กรุงเทพมหานคร สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

เม่ือปี พ.ศ. 2545 ได้รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวิกฤต (ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ) 

ระยะเวลา 4 เดือน จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เม่ือปี พ.ศ. 2549 และไดศึ้กษาต่อระดบั

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ปีการศึกษา 2553 ปัจจุบนัรับราชการในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัชาํนาญการ 

ประจาํการหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโพธาราม อาํเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี 
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