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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏบิตัขิองสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจยากที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทจ�านวน 102 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยก่อนและ

หลังใช้จ�านวนเทา่กนักลุ่มละ 51 ราย เกบ็ข้อมูลโดยการตดิตามไปข้างหน้าและเปรียบเทยีบผลลัพธก์บัการใช้แนว

ปฏบิัติเดิม การประเมินผลลัพธไ์ด้แก่ (1) ความส�าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (2) ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ (3) อตัราการเกดิการตดิเช้ือทีป่อด (4) อตัราการเกดิใส่ทอ่ช่วยหายใจใหม่ (5) ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนัก 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติบิรรยาย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ทดสอบสถติไิคสแควร์และเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลัพธ์

กบัการใช้แนวปฏบิตัเิดมิด้วยสถติทิอีสิระ ผลการศกึษาพบว่า หลังน�าแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลไปใช้ ความส�าเรจ็ของ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากสงูขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดยสงูขึ้นจากเดมิ จ�านวน 37 ราย ร้อยละ 

72.5 เพ่ิมเป็น จ�านวน 48 ราย ร้อยละ 94.1 จ�านวนผู้ป่วยที่เกดิการตดิเช้ือที่ปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจาก

เดมิ 10 ราย (ร้อยละ 19.6) ลดลงเหลือเพียง 2 ราย (ร้อยละ 3.9) ส่วนอตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจใหม่เพ่ิมขึ้นจาก

จ�านวน 7 ราย ร้อยละ 13.7 เป็นจ�านวน 9 ราย ร้อยละ 17.6 ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น

จาก 6.2 วัน (SD=4.3 วัน) เป็น 6.6 วัน (SD=5.55 วัน) ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนักลดลงจาก 13 วัน 

(SD=8.6 วัน) เป็น 11.9 วัน (S.D=8.1 วัน) พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) ข้อเสนอแนะ ควรน�าแนว-

ปฏิบัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ือง- 

ช่วยหายใจยาก เพ่ือช่วยลดอัตราการติดเช้ือที่ปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และมีอัตราความส�าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจสงูขึ้น
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บทน�า
ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เมื่อเข้าสู่ระยะการฟ้ืนฟูสภาพของเซลล์สมอง แผนการ

รักษาของแพทย์จะพยายามให้ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจและถอดทอ่ช่วยหายใจออกให้เรว็ที่สดุ(1,2) เพราะ

การใส่ทอ่และใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน จะ

ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบทีส่ �าคัญคือ ภาวะ

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator as-

sociated pneumonia: VAP) ที่เป็นสาเหตทุี่ท �าให้ผู้ป่วย

เสยีชีวิต(3)ภาวะกล้ามเน้ือช่วยหายใจอ่อนแรง เน่ืองจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานท�าให้เส้นใยกล้าม-

เน้ือถูกท�าลาย และฝ่อลง ส่งผลให้กล้ามเน้ือกะบงัลมซ่ึง

เป็นกล้ามเน้ือช่วยหายใจอ่อนแรง เมื่อต้องหายใจเอง

ท�าให้หายใจได้ไม่มีประสทิธภิาพ(3) ส่งผลต่อผู้ป่วยบาด

เจบ็สมองร้อยละ 37.0 ที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ได้จะมี

การเสยีชีวิตถึงร้อยละ 17.0 ส่วนที่เหลือร้อยละ 20.0  

ไม่ประสบผลส�าเรจ็ในหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ(4)นอกจากน้ี

ผลกระทบด้านจิตใจในผู้ป่วยกลุ่มเหล่าน้ีมีความรู้ สึก 

ไม่สขุสบายจากการใส่ท่อช่วยหายใจ สื่อสารกบัผู้อื่นได้

ยาก(5) ผลกระทบต่างๆ เหล่าน้ีท�าให้ระยะเวลาในการอยู่

หอผู้ป่วยหนักนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้น(6)

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ให้บริการผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท จาก

สถติิการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท ปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่า มผู้ีป่วยใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจรวมทั้งหมดจ�านวน 854 ราย จ�าแนกประเภท

ผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจง่าย 

(simple weaning) จ�านวน 56 ราย ร้อยละ 6.6 กลุ่มที่

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก (difficult weaning) จ�านวน 

479 ราย คิดเป็น ร้อยละ 56.1 และกลุ่มที่หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจนาน (prolonged weaning) ม ีจ�านวน 319 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 37.4(7) จากการวิเคราะห์กระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

ที่ก�าหนดเป็นแนวปฏบิตัอิยู่เดมิตั้งแต่ปี 2556 ม ี4 หมวด 

คือ หมวดที่ 1 ประเมนิความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ หมวดที่ 2 การลดการใช้ ventilator support หมวด

ที่ 3 การดูแลผู้ป่วยถอดทอ่ช่วยหายใจ และหมวดที่ 4 การ

ประเมนิผลลัพธก์ารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ(8) พบว่า แม้ว่า

มกีารน�าแนวปฏบิตัมิาใช้อย่างต่อเน่ือง แต่พบว่าผู้ป่วยที่

ดูแลมปัีญหาซับซ้อน ท�าให้เกดิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่ส�าเรจ็ รวมทั้งไม่มแีนวทางการประเมนิความก้าวหน้า

ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่ ชัดเจน รวมทั้งการ

ประเมินและจัดการปัจจัยที่ขัดขวางการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไม่ชัดเจน ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสนิใจในการรายงาน

แพทย์ หรือตัดสินใจในการยกเลิกหรือคงไว้ ซ่ึง

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ขึ้นกบัประสบการณข์องพยาบาล ความ

มั่นใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความแตกต่างใน

สมรรถนะของพยาบาล อาจส่งผลต่อการจัดการปัญหา

และสาเหตขุองการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากได้ล่าช้า หรือ

ด�าเนินการจัดการไม่ต่อเน่ือง จึงมีระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจนานขึ้น 

การศกึษาวิจัยที่ผ่านมาในหอผู้ป่วย ปี 2562 เป็นการ

พัฒนาและการประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ในผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

ประสาท โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และด�าเนินการตาม

กรอบการพัฒนาของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพ

แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Council)(9,10) ซ่ึงมีองค์ประกอบของ

กจิกรรมจ�านวน 6 หมวด ผลการศกึษาพบว่าหลังใช้แนว

ปฏบิัติ ผลลัพธด้์านความส�าเรจ็ของการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจสงูขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ 0.05 แต่อตัรา

การตดิเช้ือที่ปอดลดลงแต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถติ ิจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจัย

ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตทาง

ระบบประสาท พบว่าผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถฝึกหายใจได้เอง

แม้ว่าได้ฝึกหายใจโดยวิธต่ีางๆ อย่างเตม็ที่เป็นเวลาอย่าง

น้อย 7 วัน(11) เน่ืองจากมปัีจจัยหลายประการได้แก่ ผู้ป่วย

มีความผิดปกติของระบบประสาทจากภาวะความดัน-
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กะโหลกศีรษะสูง ผู้ป่วยบาดเจบ็ที่สมองรุนแรง ระดับ

ความรู้สึกตัวน้อย จ�าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน  

ส่งผลให้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจอ่อนแรง การได้รับ

สารอาหารล่าช้า ส่งผลให้เกดิภาวะท้องผูก เมื่อเข้าสู่ระยะ

การฝึกหายใจเพ่ิมขึ้น การเพ่ิมความต้องการการระบาย

อากาศ การเพ่ิมของแรงต้านการหายใจ การเพ่ิมการยืด

ขยายของปอด ความสามารถการท�างานของกล้ามเน้ือ

ประสาทลดลง การลดลงของแรงในการหายใจ นอกจาก

น้ี พบว่า มปัีจจัยอื่นร่วมด้วย เช่นความวิตกกงัวลและการ

นอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ภาวะไม่สมดุลของกรด

ด่างและอเิลก็โตรไลท ์ เช่น โซเดียมต�่า หรือโซเดียมสงู 

โพแทสเซียมต�่า ฟอสเฟสต�่า แมกนีเซียมต�่า(12) จากการ

ศกึษาผลลัพธท์างคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ

ถอดทอ่ช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตศิลัยกรรมประสาท พบ

ว่าผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก มีร้อยละ 50.0 ของ 

ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มักเป็นผู้ป่วยที่หย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจและถอดทอ่ช่วยหายใจส�าเรจ็เป็นคร้ังแรก และ

ต่อมาผู้ป่วย มภีาวะหายใจล้มเหลว จากปัญหาทางระบบ

ประสาทได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดต�่า ส่งผลให้ผู้ป่วย

ซึมลง ไม่สามารถขับเสมหะเองได้อย่างมีประสทิธิภาพ

เน่ืองจากมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้เกดิการ

ส�าลักอาหารหรือน�า้ลาย เกดิการตดิเช้ือที่ปอดซ�า้ และจาก

การส�ารวจผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเดอืนธนัวาคม 2565 

มผู้ีป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด 50 ราย มผู้ีป่วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจยากจ�านวน 18 ราย ร้อยละ 36.0 และ

มผู้ีป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนานจ�านวน 6 ราย ร้อยละ 

12.0 และเดอืนมกราคม พ.ศ. 2566 มผู้ีป่วยใช้เคร่ือง-

ช่วยหายใจทั้งหมด 46 ราย มผู้ีป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยากจ�านวน 17 ราย ร้อยละ 36.8 และผู้ป่วยหย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจนานจ�านวน 5 ราย ร้อยละ 10.9 พบว่าผลลัพธ์

ผู้ป่วยป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก มีอัตราเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ/1000 vent-day 

มากกว่าเกณฑ ์คือ 7.4 และ 7.9 ตามล�าดบั มกีารเกดิ 

re-intubation tube จ�านวน 1 และ 0 คน ตามล�าดบั ระยะ

เวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมประสาท จ�านวน 

5.5 และ 5.6 วันตามล�าดบั ผู้วิจัยก�าหนดความต้องการ

และขอบเขตของแนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความ

ส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจยาก มีการทบทวนแนวปฏบิัติเดิมร่วม

กับทบทวนแนวปฏบิัติใหม่โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

โดยการน�าแนวทางการส่งเสริมดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยากให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส�าเรจ็ ประกอบ

ด้วย 7 หมวดดงัน้ี หมวดที่ 1 การประเมนิภาวะความเสี่ยง 

failure to weaning กลุ่มหย่ายากมคีะแนน >1 คะแนน 

หมวดที่ 2 การประเมนิความก้าวหน้า ความถี่ ระยะเวลา 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยหย่ายากและหย่านาน และ

การเลือกวิธกีารฝึกการหายใจ continuous positive air-

way pressure synchonized intermittent mandatory 

ventilation (CPAP SIMV) และ O2 T-piece และการ

ใช้ non invasive หมวดที่ 3 การค้นหาสาเหตขุอง failure 

to weaning และการจัดการปัญหา หมวดที่ 4 แนวปฏบิตัิ

การส่งเสริมความส�าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ควบคุม 

increased intracranial pressure (IICP) ควบคุม venti-

lator associated pneumonia (VAP) ป้องกนัภาวะท้องผูก 

ควบคุมภาวะทุพโภชนาการ การให้นอนศรีษะสงู 45-60 

องศา การดูแลสารน�า้และ electrolyte การฟ้ืนฟูสภาพ

ปอด หมวดที่ 5 การประเมนิความพร้อมการถอดทอ่ช่วย

หายใจและการดูแลผู้ป่วยที่ถอดทอ่ช่วยหายใจ หมวดที่ 6 

การตดิตามและดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองภายหลังจ�าหน่ายจาก

หอผู้ป่วยหนัก (refer back) ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาต่อย

อดจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมคือหมวดที่ 1 การ

ก�าหนดเกณฑ์กลุ่มที่หย่ายากที่มีคะแนน >1 คะแนน 

หมวดที่ 2 เพ่ิมการใช้ non-invasive หลังถอดท่อช่วย

หายใจและหมวดที่ 4 แนวปฏบิตักิารส่งเสริมความส�าเรจ็

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (ควบคุม IICP ควบคุม VAP 

ป้องกนัภาวะท้องผูก ควบคุมภาวะทุพโภชนาการ การให้

นอนศรีษะสงู 45-60 องศา การดูแลสารน�า้และ elec-

trolyte การฟ้ืนฟูสภาพปอด) และเพ่ิมกลยุทธก์ารน�าไป

ใช้ โดยก�ากบัตดิตาม นิเทศ และตดิตามผลลัพธจ์ากการ

ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการ



ผลลพัธห์ลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S141

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยาก หอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือเปรียบเทยีบผลลัพธข์องการใช้

แนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยาก ได้แก่ ความส�าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะ

เวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเกดิการติดเช้ือ

ที่ปอดและอตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจใหม่ และระยะเวลา

นอนในหอผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพัฒนา เป็นระยะของการ

ทดสอบประสทิธผิล (ขั้นตอนที่ 8 ซ่ึงเป็นขั้นตอนสดุท้าย

ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพ

แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย) หลังการใช้แนวปฏบิัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย-

หายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก สถานที่

ด�าเนินการศกึษาหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมประสาท โรง-

พยาบาลหาดใหญ่ ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 6 เดือน 

ตั้งแต่ เดอืนพฤศจิกายน 2564 ถงึเดอืนเมษายน 2565

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทที่ใส่ทอ่ช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่าหรือเทา่กบั 2 

วันขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท (ICU neuro) โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด 

ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

G*Power 3.10 ก�าหนดค่า a=0.05 และ (1-b)=0.80 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 102 ราย จ�าแนกเป็นกลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏบิตั ิ(กลุ่มควบคุม) 51 คนและกลุ่มทดลอง 51 คน 

เกณฑค์ดัเลือกผูป่้วย (inclusion criteria) ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ที่แพทย์อนุญาตให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

และมคีะแนนความเสี่ยงหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้ม

เหลวมากกว่าหรือเทา่กบั 1 คะแนน 

2)  ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 2วัน และ

แพทย์อนุญาตให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้วิธี

การหย่ามากกว่า 3 วิธนีานไม่เกนิ 7 วัน 

3)  ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 

เกณฑใ์นการคดัออก (exclusion criteria) คือ 

1) ผู้ ป่วยที่ ย้ ายไปโรงพยาบาลอื่ นและไปเ ร่ิม

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่อื่น 

2)  ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจเองในขณะหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวมรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้การพัฒนาแนวปฏบิตั ิ

8 ขั้นตอน(9) 

ขั้นตอนที่ 1 ก�าหนดความต้องการและขอบเขตของ

แนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยาก 

ขั้นตอน 2 ก�าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณจ์บเฉพาะทางศลัยกรรม

ประสาทจ�านวน 5 คน และแพทย์ศัลยกรรมประสาท

จ�านวน 5 คน 

ขั้นตอนที่ 3 ก�าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยากและกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 ก�าหนดแนวทางการสบืค้นและคัดเลือก

งานวิจัยโดยใช้ค�าหลัก difficult weaning, head injury, 

traumatic brain injury, nursing management outcome 

ขั้นตอนที่ 5 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัย

ทางการแพทย์และสขุภาพประเทศออสเตรเลีย(9) ผู้วิจัย

ได้การทบทวนงานวิจัยได้ 20 เร่ืองและจัดระดบัความน่า

เช่ือถอืของหลักฐานเอกสาร (level of evidence-effec-

tiveness) โดยโจแอนนาบริกค์(13) จ�าแนกเป็น 

1) การประเมนิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก จ�านวน 

5 เร่ือง มีระดบัความน่าเช่ือถอื Level 4c จ�านวน 1 เร่ือง 

Level 4b จ�านวน 1 เร่ือง  Level 5a จ�านวน 2 เร่ือง 
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2) ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยหย่ายาก จ�านวน 5 เร่ือง มี

ระดบัความน่าเช่ือถอื Level 3b จ�านวน 1 เร่ือง Level 

3C จ�านวน 1 เร่ือง Level 5b จ�านวน 2 เร่ือง และ Lev-

el 5C จ�านวน 1 เร่ือง 

3) กจิกรรมการพยาบาลส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ (ภาวะโภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพปอด การป้องกนั

และควบคุม VAP การป้องกนัท้องผูก) จ�านวน 9 เร่ือง 

มรีะดบัความน่าเช่ือถอื Level 2C จ�านวน 3 เร่ือง Level 

5a จ�านวน 3 เร่ือง และ Level 5b จ�านวน 3 เร่ือง 

4) ผลลัพธก์ารหย่ายาก level 1C จ�านวน 1 เร่ือง 

และ Level 3C จ�านวน 1 เร่ือง 

ขั้นตอนที่ 6 ยกร่างแนวปฏบิตั ิ(ประชุมทมีพัฒนา ส่ง

ตรวจสอบความตรง ความเที่ยง ของแนวปฏิบัติและ

เคร่ืองมือ) และจัดท�าคู่มือ/แนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่ง

เสริมความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่

มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ประกอบด้วย 7 หมวด 

ดงัน้ี 

หมวดที่ 1 การประเมินภาวะความเสี่ยง failure to 

weaning กลุ่มหย่ายากมีคะแนน >1 คะแนน 

หมวดที่ 2 การประเมนิความก้าวหน้า ความถี่ ระยะ

เวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยหย่ายากและหย่านาน 

และการเลือกวิธกีารฝึกการหายใจ CPAP SIMV และ O2 

T-piece และการใช้ non invasive 

หมวดที่ 3 การค้นหาสาเหตขุอง failure to weaning 

และการจัดการปัญหา 

หมวดที ่4 แนวปฏบิตักิารส่งเสริมความส�าเรจ็การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (ควบคุม IICP ควบคุม VAP ป้องกนั

ภาวะท้องผูก ควบคุมภาวะทุพโภชนาการ การให้นอน

ศรีษะสงู 45-60 องศา การดูแลสารน�า้และ electrolyte 

การฟ้ืนฟูสภาพปอด) 

หมวดที่ 5 การประเมนิความพร้อมการถอดทอ่ช่วย

หายใจและการดูแลผู้ป่วยที่ถอดทอ่ช่วยหายใจ 

หมวดที่ 6 การติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองภาย

หลังจ�าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก (refer back) 

หมวดที่ 7 การพัฒนา ความรู้  ทกัษะ และการพยาบาล

ผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากในบุคลากรพยาบาล 

ส่งร่างแนวปฏบิตัใิห้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบค่า

ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า 0.80 และความเป็นไปได้

ในการปฏบิัติ แล้วน�าความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิมา

ปรับปรงุแก้ไข และผ่านความเหน็ชอบของกลุ่มทมีพัฒนา 

ขั้นตอนที ่7 ทดลองใช้แนวปฏบิตัใินผู้ป่วยหย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจยาก จ�านวน 10 ราย หา inter-rater เคร่ืองมอื 

และปรับปรงุแนวปฏบิตัพิยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจยากเดอืนกุมภาพันธ ์2566

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยด�าเนินการในขั้นตอนที่ 8 

โดยน�าแนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการปฏบิตั ิณ หอ-

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท มีการก�าหนดคุณสมบัติ

ตามการคัดเข้าผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทที่ใช้เคร่ืองช่วย-

หายใจกลุ่มเสี่ยงหย่ายาก และแพทย์อนุญาตให้หย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจตามก�าหนด มขีั้นตอนการปฏบิตัดิงัน้ี 

1) จัดประชุมทมีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัทุิกคน เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธกีารน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ไปใช้ และวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมทั้งช้ีแจงการ

พิทกัษ์สทิธิ์ในการวิจัยทดลองใช้ ระยะเวลา 3 เดอืน 

2) ก�าหนดการประเมินผลลัพธด้์านความส�าเรจ็ของ

การถอดท่อช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ทดสอบ

ประสทิธภิาพโดยตดิตามผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มหย่า

ยากจ�านวน 51 ราย เปรียบเทยีบกบัผลลัพธก์บัการใช้

แนวปฏบิตัเิดมิก่อนการใช้แนวปฏบิตัพิยาบาลน้ี จ�านวน 

51 ราย ในระหว่าง เดอืนมกราคม ถงึเดอืนเมษายน 2565 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 3 เป็นการทดสอบ

ประสทิธภิาพโดยตดิตามผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มหย่า

ยาก ประกอบด้วย (1) แบบเกบ็ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มโรค ชนิดการท�าผ่าตดั การเจาะคอ 

(2) แบบประเมินความเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ล้มเหลว (failure to wean) ใช้กรอบการประเมนิ 5 ด้าน 

ได้แก่ airway, brain, circulation, drug, endocrine ของ



ผลลพัธห์ลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S143

ขนิษฐา อรัญดร และคณะ(10) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าดชันี

ความตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 1 และหาค่าความเทีย่ง เทา่กบั 

1 โดยคะแนนต�่าสดุเทา่กบั 0 คะแนน และคะแนนสงูสดุ

เทา่กบั 22 คะแนน แบ่งระดบัความเสี่ยงเป็น 4 ระดบั 

คือ ไม่มคีวามเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก คะแนน 

= 0 มคีวามเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากต�่า คะแนน 

= 1-9 มีความเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากปาน

กลาง คะแนน = 10-14 มคีวามเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยากสงู คะแนน = 15-22 และ (3) แบบประเมนิ

ผลลัพธ ์ได้แก่ (3.1) แบบประเมนิความส�าเรจ็การถอด

ทอ่ช่วยหายใจ (3.2) แบบเกบ็ข้อมูลอตัราการเกดิ re –

intubation tube ภายใน 72 ชม (3.3) แบบเกบ็ข้อมูล

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(3.4) แบบเกบ็ข้อมูลระยะเวลานอนในหอผู้ป่วย ICU 

Neuro และ (3.5) แบบเกบ็ข้อมูลระยะเวลานอนในโรง

พยาบาล

การวิเคราะหข์อ้มูล 

หลังจากได้ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัย

น�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลส�าเรจ็รปู ดงัน้ี ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก 

วิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี่และร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ผลส�าเรจ็

ของการถอดท่อช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยทีม่กีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก โดย (1) 

เปรียบเทยีบความส�าเรจ็การถอดทอ่ช่วยหายใจและ (2) 

อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�า้ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ใช้สถติ ิ

จ�านวน ร้อยละ สถติไิคสแควร์ independent t-test (3) 

เปรียบเทยีบอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (4) ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และ (5) ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท ก่อนและหลังใช้แนว

ปฏบิตัพิยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ใช้

สถติ ิค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติไิคสแควร์ และ 

independent t-test

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านคณะกรรมจริยธรรมโรง

พยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ IRB HYH EC 119-64-01 

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2564 ผู้วิจัยขอความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างซ่ึง

เป็นญาติที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพด้วยท่าททีี่

เป็นมิตร ให้ความมั่นใจในการรักษาความลับของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยไม่มีการเปิดเผยรายช่ือหรือที่อยู่อนัแท้จริง

ของกลุ่มตัวอย่าง สถานที่พูดคุยเป็นสัดส่วนและมิดชิด  

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเหน็ในการ

ตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ เมื่อเข้าร่วมวิจัยแล้ว 

กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาของการท�าวิจัย 

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่างและผู้ป่วย โดย

ข้อมูลทีไ่ด้มกีารน�ามาใช้เฉพาะในงานวิจัยคร้ังน้ีเทา่น้ัน ถ้า

จ�าเป็นต้องอ้างองิกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยน�าเสนอในภาพรวม

โดยไม่ระบุช่ือ 

ผลการศึกษา
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

จากการเปรียบเทยีบ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 

กลุ่ม โดยใช้การทดสอบสถิติไคสแควร์ คือ เพศ อายุ  

กลุ่มโรค ชนิดการท�าผ่าตดั การเจาะคอ และกลุ่มผู้ป่วย

หย่ายาก หย่านาน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที่ 1) 

2. เปรียบเทยีบผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิตัพิยาบาล

เพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก จากตาราง 2 ผล

การวิเคราะห์โดยใช้สถติ ิindependent t-test พบว่า หลัง

การน�าแนวปฏบิตัพิยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ือง-
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ตารางที ่1  ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�าเร็จ ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจของ

ผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก (N= 102) 

                                                                                        กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย                  c2       p-value

         ข้อมูลทั่วไป                                      ก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ        หลังใช้แนวปฏบิตัิ

                                                                        จ�านวน     ร้อยละ          จ�านวน   ร้อยละ  

เพศ  หญิง 16   31.4 20   39.2 0.688 0.422

 ชาย 35   68.6 31   60.8  

อายุ (ปี) Mean±SD 54.2±17.0  51.4±16.6  0.820 0.866

โรค  Aneurysm 14   27.5 9   17.6 3.551 0.616

  CSDH 1   2.0 0   0.0  

 Infected wound 0   0.0 1   2.0  

  Stroke 11   21.6 12   23.5  

  Trauma 17   33.3 21   41.2  

  Tumor 8   15.7 8   15.7  

 การท�าผ่าตดัสมอง  craniotomy craniectomy  22   43.1 23   45.1 0.400 0.500

 และหัตถการเจาะคอ

จ�าแนกกลุ่มการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

  Difficult weaning  37    72.5 38    74.5 0.050 0.500

 Prolong weaning 14  27.5 13  25.5

ตารางที ่2 ผลลพัธ ์ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยเครือ่งช่วยหายใจ

ในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก (N= 102) 

                  ผู้ป่วยหย่ายาก                                                  กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย                  c2     p-value

                                                                           ก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ หลังใช้แนวปฏบิตัิ

                                                                                       จ�านวน   ร้อยละ    จ�านวน  ร้อยละ  

อตัราความส�าเรจ็การถอดทอ่ช่วยหายใจ ส�าเรจ็ 37  72.5 48  94.1 8.541 0.003*

 ไม่ส�าเรจ็ 14  27.5 3  5.9  

อตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจซ�า้ ไม่เกดิ re-intubation tube 44  86.3 42  82.4 0.297 0.393

 เกดิ re-intubation tube 7 13.7 9 17.6  

อตัราการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ ไม่เกดิ VAP 41 80.4 49 96.1 6.044 0.014*

 เกดิ VAP 10 19.6 2 3.9

* p<0.05
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ช่วยหายใจยาก มอีตัราการถอดทอ่ช่วยหายใจส�าเรจ็เพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 72.5 เป็นร้อยละ 94.1 อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และอตัราการตดิเช้ือปอดจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ (incidence of ventilator –associated 

pneumonia) ลดลงจากร้อยละ 19.6 เป็นร้อยละ 3.9 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนระยะเวลาหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 6.6 วัน SD=5.6 วัน และอตัรา

การใส่ทอ่ช่วยหายใจซ�า้เพ่ิมขึ้นจาก 7 ราย ร้อยละ 13.7 

เป็น 9 ราย ร้อยละ 17.6 ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมขึ้นจาก 6.3 วัน (SD=4.6 วัน) เป็น 

6.6 วัน (SD=5.6 วัน) ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนในหอ- 

ผู้ป่วยหนักลดลงจาก 13 วัน (SD=8.6 วัน) เป็น 11.9 

วัน (SD=8.1 วัน) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ความส�าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มกีาร

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากเดิม ที่มีหมวดการดูแลผู้ป่วย

หย่ายาก 6 หมวด เพ่ิมเป็น 7 หมวด และปรับรายละเอยีด

ให้ชัดเจนขึ้ นโดยเฉพาะในหมวดที่ เกี่ยวข้องกับการ

ประเมนิผู้ป่วยและกจิกรรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ดงัน้ี หมวดที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยหย่ายาก คือผู้ป่วยที่

ประเมนิคะแนนความเสี่ยงหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลว 

³1 คะแนน ซ่ึงผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ใช้เกณฑ์

คะแนนความเสี่ยงด้านความผดิปกติด้านทางเดินหายใจ

(Airway) ได้แก่ ปริมาณเสมหะมาก ความผดิปกตด้ิาน

สมอง (Brain) ได้แก่ ระดับความรู้สกึตัวต�่า และภาวะ

ความดันกะโหลกศีรษะสงู ความผิดปกติด้านระบบการ

ไหลเวียน (Circulation) ได้แก่ ภาวะไข้ หัวใจเต้นผดิปกต ิ

ความดนัโลหิตสงู ความผดิปกตด้ิานกะบงัลม และการใช้

ยาinotropes ยานอนหลับ (diazepam) และความผดิปกติ

ด้านต่อมไร้ทอ่ (endocrine) ได้แก่ ภาวะไทรอยด ์ภาวะ

น�า้ตาลในเลือดสงู(10,14) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงดงักล่าว ส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก และหรือหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�าเรจ็ หมวดที ่2 คือการใช้ non-nva-

sive/high-flow nasal cannular หลังถอดท่อช่วยหายใจ 

ซ่ึงการน�า high-flow nasal cannular (HFNC) ท�างาน

โดยใช้ flow generator สร้าง oxygen flow ได้สงูสดุ 60 

ลิตรต่อนาท ีเพ่ือน�ามาใช้หลังถอดทอ่ช่วยหายใจทนัทช่ีวย

ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่ปรับอุณหภูมิให้อุ่นและมี

ความช้ืนให้แก่ทางเดนิหายใจได้ดกีว่าใช้ oxygen cannu-

lar หรือ mask with bag จึงสามารถช่วยระบายเสมหะได้

ดีขึ้ น และลดอักเสบของเย่ือบุทางเดินหายใจที่เกิดจาก

อากาศเยน็ได้ รวมทั้งช่วยเพ่ิม air flow ให้เพียงพอต่อ

ความต้องการของผู้ป่วย(15) และยังพบว่าการใช้ HFNC 

ในผู้ป่วยเพ่ิงถอดท่อช่วยหายใจจะน�าไปสู่ความเสี่ยงต�่า 

ในการใส่ท่อช่วยหายใจซ�า้ (preventing reintubation 

tube)(16,17) 

ตารางที ่3 ผลลพัธ ์ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยเครือ่งช่วยหายใจ

ในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก (N= 102) 

                        ผู้ป่วยหย่ายาก                                      กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย                  t-test p-value

                                                                     ก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ    หลังใช้แนวปฏบิตั ิ  

                                                                         N=51ราย               N=51ราย

                                                                          Mean±SD               Mean±SD

ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (วัน) 6.2±4.6 6.6 ±5.6 0.351 0.727

ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 13.0±8.6 11.9±8.1 0.478 0.515

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล Mean (วัน) 23.0±17.5 21.8±14.9 1.376 0.701



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 1S146

Outcomes of Clinical Nursing Practice Guideline Implementation for Improving Success Weaning in Difficult Weaning Patients

และอเิลก็โทรไลท ์เป็นสิง่จ�าเป็นในผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

ประสาทที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจมกัเพ่ิมทั้ง preload, afterload และ work 

of breathing ได้ในผู้ป่วยที่ม ีcardiac reserve ต�่า อาจท�าให้

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้ จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยาก(22) พบว่ามคีวามสมัพันธก์บัการได้รับสารน�า้

ที่มากเกนิไป (fluid overload) จึงมีการทดลองเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ B-type natriuretic peptide 

ประเมนิทุกวัน ร่วมกบัการจัดการสารน�า้ (fluid manage-

ment) การให้ยาขับปัสสาวะกบักลุ่มที่ใช้วิธกีารประเมิน

แบบปกต ิพบว่าผู้ป่วยที่มค่ีามธัยฐานของสารน�า้ที่เป็นลบ 

(negative fluid balance) ในระหว่างที่หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมและระยะเวลา

การถอดทอ่ช่วยหายใจส�าเรจ็จะสั้นกว่าในกลุ่มทดลอง(22) 

4) การควบคุมภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู พบ

ว่าหลังใช้แนวปฏบิตัมิผู้ีป่วยได้รับการผ่าตดั craniotomy 

จ�านวน 23 ราย ร้อยละ 45.1 ผ่าตดั craniectomy จ�านวน 

11ราย ร้อยละ 21.6 และผู้ป่วยบางรายได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง ต้องมกีารดูแลผู้ป่วยโดยรักษาระดบั

ความดนัสมองให้อยู่ในเกณฑป์กต ิซ่ึงการรักษาสมดุลของ

ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกายมีความ

ส�าคัญในผู้ป่วยจ�าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะ

แรก เพ่ือลดปัจจัยที่ส่งผลให้รบกวนศูนย์ควบคุมการ

หายใจโดยตรง และสาเหตตุ่างๆ เช่น เลือดออกในสมอง 

ที่ส่งผลท�าให้รบกวนศูนย์ควบคุมการหดและขยายของ

หลอดเลือด/ศนูย์ควบคุมการเต้นของหัวใจ/ศนูย์ควบคุม

การหายใจ ดงัน้ัน การประเมนิการท�างานของสมองขณะ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทจึง

มคีวามส�าคัญ 

5) การควบคุมการตดิเช้ือที่ปอด พบว่าหลังใช้แนว-

ปฏบิตัผู้ิป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากจ�านวน 38 ราย 

ร้อยละ 74.5 และผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจนาน 

จ�านวน 13 ราย ร้อยละ 25.5 และพบว่าผู้ป่วยได้รับการ

เจาะคอจ�านวน 13 ราย ร้อยละ 25.5 การใส่ทอ่ช่วยหายใจ

ส�าหรับในหมวดที่ 4 ได้เพ่ิมกจิกรรมการพยาบาลที่

ส่งเสริมความส�าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบด้วย 

1) จัดการภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเป็นเวลานานเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตเร้ือรัง

จะมปีฏกิริิยาตอบสนองของระบบ neuroendocrine เพ่ิม

การสลายไกลโคเจน ไตรกลีเซอไรด ์และโปรตนี มาใช้เป็น

พลังงานทดแทนอย่างต่อเน่ือง จึงท�าให้เกดิปัญหาทุพ-

โภชนาการและส่งผลเสยีต่อการท�าหน้าที่ของระบบหายใจ

ได้ เช่น กล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรง กล้ามเน้ือกระบงัลมลด

ลง อ่อนแรงและเสยีความหยืดหยุ่น ระบบภมูคุ้ิมกนัเสยี

หน้าที่ เป็นต้น(18) ดงัน้ัน การส่งเสริมภาวะโภชนาการเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้การฟ้ืนตัวของกล้ามเน้ือหายใจเรว็

ขึ้น เพ่ิมอาหารที่ส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�าเรจ็ 

ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับคือ 30 กโิลแคลอร่ี/กก./วัน 

และไขมนัร้อยละ 30-40 ของสารอาหารทั้งหมดที่ไม่ใช่

โปรตนี(19) 

2) จัดการภาวะท้องผูก กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีอายุ

เฉล่ีย 51.4ปี (SD=16.6 ปี) พบว่าอายุที่มากขึ้น หรือ

มากกว่า 55 ปีขึ้นไป(20) มโีอกาสเกดิภาวะท้องผูก และ 

ผู้ป่วยที่นอนพักบนเตียง มีการจ�ากัดการเคล่ือนไหว

ร่างกายมกัมปัีญหาท้องผูก มอีจุจาระตกค้างภายในล�าไส้ 

เมื่อมีอจุจาระใหม่ ไม่สามารถขับอจุจาระได้ ส่งผลให้มี

อาการท้องผูกรนุแรง หากผู้ป่วยมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

แน่นท้อง มีลมในท้องจ�านวนมาก ส่งผลกระทบต่อการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�าเรจ็ สอดคล้องกบัการศึกษา

ภาวะท้องผูกในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ท้องผูกร้อยละ 83.0 และพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะท้องผูก  

ร้อยละ 42.5 ที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�าเรจ็(21) 

3) บริหารจัดการสารน�า้ และอเีลก็โตรลัยต์ กลุ่ม-

ตัวอย่างหลังใช้แนวปฏบิัติมีผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะจ�านวน 

21 ราย ร้อยละ 41.2 โรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 12 

ราย ร้อยละ23.5 และ aneurysm จ�านวน 9 ราย ร้อยละ 

17.6 และเป็นกลุ่มมีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก 

จ�านวน 38 ราย ร้อยละ 74.5 การบริหารจัดการสารน�า้ 
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ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยากภายในระยะเวลา 2 - 7 วัน โดยการมส่ีวนร่วมของ

พยาบาลเจ้าของไข้ทีใ่ห้การดูแลใกล้ชิดร่วมกบัการปรึกษา

กบัทมีสหสาขาวิชาชีพ ส่วนระยะเวลาวันนอนเฉล่ียใน ICU 

ลดลง จาก 13 วัน เป็น 11.9 วัน อตัราการเกดิ re- 

intubation tube แม้ว่าจะมีจ�านวนเพ่ิมขึ้ นจาก ร้อยละ 

13.7 เป็นร้อยละ 17.6 แต่การเพ่ิมขึ้นดงักล่าวอย่างไม่มี

ความแตกต่างจากการใช้แนวปฏบิตัเิดมิอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p>0.05) เน่ืองจากมกีารควบคุม ระยะเวลาใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจภายในระยะเวลา 7 วันที่ชัดเจน 

ตลอดจนการควบคุมกจิกรรมทีส่่งเสริมความส�าเรจ็ในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แต่ควรเฝ้าระวังในการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจในบางกลุ่มที่มกีารหย่าง่ายอนัเกดิจากความไม่

พร้อมของผู้ป่วย เน่ืองจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเรว็

เกนิไป จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิการหย่ายากและหย่านานใน

ภายหลังได้

ขอ้เสนอแนะ 

1) ด้านการบริหาร มกีารก�ากบัตดิตาม โดยพยาบาล 

APN และ/หรือ nurse manager วางแผนร่วมกบัพยาบาล

เจ้าของไข้ ในการค้นหาปัจจัยขดัขวางที่เป็นปัญหาที่ท�าให้

ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�าเรจ็ 

2) ด้านการปฏบิตั ิ ใช้กลยุทธ ์กระตุ้น สนับสนุนให้

บุคลากรพยาบาลน�าแนวปฏบิัติการพยาบาลไปใช้อย่าง

ต่อเน่ือง การส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส�าเรจ็ 

ต้องอาศัยความร่วมมือกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ เช่น การ

ปรึกษากบัแพทย์ทีเ่ช่ียวชาญเฉพาะ ด้านปอด ด้านควบคุม

การตดิเช้ือ ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

3) ด้านนโยบาย ควรให้มีการขยายผลการน�าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรม ศลัยกรรม ที่

มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก 

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน จะก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบคือ ภาวะปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) ที่เป็นสาเหตทุ�าให้ผู้ป่วย

เสยีชีวิต(2) การควบคุมการตดิเช้ือโดยการน�าแนวทางการ

ดูแล ventilator bundle ประกอบด้วยล้างมือที่มี

ประสทิธภิาพ ก่อนและหลังท�ากจิกรรม (5 moment) การ

ยกศรีษะสงู 30-45 องศา การฝึกทดลองให้ผู้ป่วยหายใจ

เอง, การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน (bronchial 

hygiene care) อย่างน้อย วันละ 6 คร้ัง ด้วยแปรงสฟัีน

ขนอ่อนนุ่มและใช้ 0.12% Chlorhexidine gluconate in 

alcohol การให้อาหารทางสายยาง แบบหยดอย่างต่อเน่ือง 

ดูแลให้ยาปฏชีิวนะมคีวามจ�าเป็น (23) 

6) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยการจัดทา่ ฝึกการ

หายใจ การกลืน ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

ก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการก�าจัดเสมหะในทางเดนิ

หายใจ ช่วยให้ทางเดนิหายใจของผู้ป่วยโล่ง ซ่ึงส่งผลให้

แรงต้านทานในการหายใจลดลง ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้การ

ควบคุมจังหวะการหายใจ การเพ่ิมความแขง็แรงและ

ทนทานของกล้ามเน้ือหายใจ(24) การเคล่ือนไหวร่างกาย

และการออกก�าลังกายเป็นสิ่งส�าคัญเพ่ือลดภาวะแทรก-

ซ้อนของระบบกล้ามเน้ือกระดูกและข้อ ระบบหลอดเลือด 

ระบบหายใจ ช่วยท�าให้ผู้ป่วยรู้สกึสบายตวั 

7) จัดทา่ศรีษะสงู 45,60 องศา เพ่ือช่วยให้ปอดขยาย

ตวัได้ด ีเพ่ิมการแลกเปล่ียนกา๊ซในถุงลม และป้องกนัไม่

ให้เกิดการส�าลัก(25) สอดคล้องการศึกษาผู้ป่วยที่หย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในแผนกโรคปอด พบว่า การจัดท่า 

ผู้ป่วยในท่าน่ังสามารถลดแรงหายใจได้ดทีี่สดุ 

2. ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ความส�าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยหย่ายาก 

พบว่าเพ่ิมขึ้นและอตัราการเกดิ VAP ลดลงจากเดมิอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ (p<0.05) เน่ืองจากมกีารนิเทศการ

ควบคุมก�ากบัติดตามเพ่ือลดการติดเช้ือที่ปอด ร่วมกบั

การควบคุมระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนว
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Abstract:  Outcomes of Clinical Nursing Practice Guideline Implementation for Promoting Success Weaning in Dif-

ficult Weaning Patients in Neurocritical Intensive Care Units 

Narumon Anumas, M.N.S.*; Chomnapas Rattichot, M.N.S.*; Praneed Songwathana, Ph.D. (Medical 

Anthropology)**; Autthapol Cheevarungrod, Ph.D. (Neurosurgery)***

*Intensive Care Unit, Hatyai Hospital; ** Faculty of Nursing, Prince of Songkla University; *** Neuro-

surgery Department, Hatyai Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S138-S150.

The objective of this study was to assess the outcomes after the implementation of clinical  

nursing practice guideline (CNPG) for promoting success weaning in difficult weaning patients. It was 

conducted in a neurocritical intensive care unit. The clinical nursing practice guideline developed by 

the National Health and Medical Research Council, Australia, was applied to compare the outcomes  

before-and-after the implementation of the guideline. The samples were 102 patients who admitted in 

a neurosurgical intensive care unit. They were categorized into 2 groups: 51 retrospective patients and 

51 prospective ones;a dndata were collected accordingly. The outcomes measured were (1) the success 

weaning of mechanical respirators, (2) duration of weaning mechanical respirators, (3) the ventilator 

associated pneumonia (VAP) rate, (4) the re-intubation rate, and (5) the length of stay. All data were  

recorded in a nursing documentation form as a routine respiratory care standard, and were were analyzed by  

using mean, standard deviation, percentage, Chi-square, and independent t-test. It was found that,  

after using the clinical nursing practice guidelines, the weaning success was statistically significantly 

higher than before (p<0.05). The number of patients with success weaning increased from 72.5% (37 

cases) to 94.1% (48 cases). The rate of ventilator associated pneumonia (VAP) was reduced from 

19.6% (10 cases) to 3.9% (2 cases). After the implementation, the success rate was high in both groups,  

namely in 38 difficult weaning patients (74.5%) and 13 prolonged weaning patients (25.5%). However,  

before and after of the re-intubation rate increased from 13.7% (7 cases) to 17.60% (9 cases), length 

of weaning ventilator increased from 6.2±4.6 days to 6.6±5.6 days), and length of stay in ICU decreased 

from 13±8.6 days to 11.9±8.1 days, although there were not significantly different (p>0.05). In con-

clusion, it is suggested to apply the clinical nursing practice guideline for improving weaning success in 

patients with difficulty weaning in order to reduce VAP and increased weaning success rate.

Keywords: clinical nursing practice guideline; promoting success weaning; difficult weaning; ventilator associated 

pneumonia


