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บทคดัย่อ 
 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพื่อพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสาํหรับหอผูป่้วย
วิกฤติอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ และศึกษาผลของการนาํแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไปใชใ้นการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมผูพ้ฒันาแนว
ทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย แพทย ์และพยาบาลวิชาชีพ 2) ทีมผูดู้แลประกอบดว้ยแพทย ์2 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 13 ท่าน 

ขั้นตอนการพฒันาประกอบดว้ย  1) จดัตั้งทีมประกอบดว้ยแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ 2) กาํหนด
เป้าหมาย ขอบเขตปัญหาและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 3) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 4) นาํวิธีการปฏิบติัเดิม
มาทบทวนและระดมสมองเขียนแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 5) ให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินแนวทางท่ี
กาํหนดข้ึน 6) ปรึกษาหารือผูเ้ก่ียวขอ้งในการปฏิบติั 7) ทดลองใชใ้นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 10 
ราย 8) ประเมินความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 9) ปรับปรุงแนวทางการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลของการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 3 ส่วน คือกระบวนการประเมิน
ก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และกระบวนการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ แนว
ทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผา่นการตรวจสอบความตรงจากเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ไดค่้าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา 0.89 และประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแนวทางไปใชใ้นการปฏิบติั วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา พบว่ากระบวนการประเมินก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีความเป็นไปไดร้้อยละ 86.6 กระบวนการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 80 และกระบวนการถอดท่อช่วยหายใจร้อยละ 60 

จากผลการวิจยัในคร้ังแสดงให้เห็นว่าการพฒันาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้เกิด
คุณภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนนั้นตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีตอ้งมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งและเป็นทิศทางเดียวกนั
จึงส่งผลใหผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
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    ABSTRAC 
 
This  study objective  is to developing  mechanical  ventilator  weaning  protocol in  Medical  

Intensive Care Unit   at   HRH  Maha   Chakri  Sirindhorn  Medical Center. And  effectiveness of using   
the   protocol. Samples   were   selected   by purposive sampling and consisted   of two groups. The   first  
group was the  development team that  included a physician  and  professional   nurse  while the second 
groups  was consisted of 2  physician and  13 nurses all working on the Medical  Intensive  Care Unit  at 
HRH  Maha   Chakri  Sirindhorn  Medical Center, Nakorn  Nayok  Province. 

The step for developing the protocol included 1) forming team consisting physician and 
professional nurses 2) Scope of problem, target population and health outcomes 3) reviewing related 
literature 4) writing the protocol 5) validating  the  protocol  6) consulting with multidisciplinary team 7) 
testing  the  protocol on 10 mechanical ventilator patients 8) testing the feasibility of  using the  protocol 
and 9) revising  the  protocol The final protocol  consisted  of  pre-weaning assessment  process ,weaning  
process, and extubation  process. Content validity  index  was  test  by  3 experts and found to be 0.89.The  
protocol  evaluated  for feasibility  by 2 physician and 13 staff nurses. Data were analyzed using 
descriptive statistics. The result demonstrated  that  the  feasibility of  pre-weaning  process was 86.6% 
,weaning  process  was 80% and  extubation  process  was 60% .This  protocol can  used for  weaning 
from  mechanical  ventilator  in  Medical  Intensive  Care  Unit  at HRH  Maha   Chakri  Sirindhorn  
Medical Center  and can  be used  improve  quality  of  care  by multidisciplinary  team  that  focus  on  
patient   health  outcome  to achieve process  of  care. 
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บทที ่1  
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
  

ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติไม่สามารถหายใจเองได้ต้องได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อช่วย
ประคบัประคองระบบการหายใจของผูป่้วยในระหว่างการรักษาให้เกิดความสมดุลของความสามารถของการ
หายใจและความต้องการใช้อากาศในการดํารงชีวิตอยู่ จึงถือได้ว่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ความจาํเพาะท่ีผูดู้แลรักษาตอ้งมีความรู้และทกัษะในการใชเ้คร่ืองมืออยา่งเหมาะสม สามารถประเมินไดว้่าเม่ือ
ผูป่้วยอาการดีข้ึนสามารถหายใจไดเ้องตอ้งพิจารณาถอดเคร่ืองช่วยหายใจ (1) เน่ืองจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ท่ียาวนานทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ เช่น ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือท่ีไม่ได้
ถูกใช้ (disused atrophy) การเกิดกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจอ่อนลา้จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ียาวนาน 
(Knebel,1996) เกิดการบาดเจบ็ของเน้ือปอดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ(Macintyre,2004) โดยภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นอาการท่ีรักษายาก 
มีอตัราการตายสูง การเกิดปอดแตกจากความดนัภายในปอดท่ีเพิ่มข้ึนหรือท่ีเรียกว่าบาโรทรอมา (barotrauma) 
ซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 10-20 การเกิดปอดแฟบการเกิดภาวะเลือดออกจากกระเพาะอาหารส่วนบนและเกิด
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารส่วนบน (อนนัต ์ วฒันธรรม,2543) นอกจากน้ีการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเกิดภาวะ
ความไม่สุขสบาย ทาํให้ผูป่้วยทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจมีความรู้สึกเจ็บปวด ไม่สุขสบายจากการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อ พูดไม่ไดจ้ากการท่ีท่อทางเดินหายใจกดกล่องเสียงทาํให้ผูป่้วยรู้สึกคบัขอ้งใจจากการ
ส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัพบกบัปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย ค่าบริการ
ทางการแพทย  ์ค่ายาต่างๆ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีหอผูป่้วยหนกัเป็นจาํนวนเงิน 22,190-66,000 เหรียญสหรัฐต่อเดือน (Diane,2002)  
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึงการเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ผูป่้วยหายใจไดด้ว้ยตนเองโดย
ไม่ตอ้งพึ่งเคร่ืองช่วยหายใจ (Knebel,1998) การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจถือเป็นขั้นตอนหน่ึงของการดูแลผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีหลายวิธี เช่น การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการให้ผูป่้วย
หายใจเองโดยใหอ้อกซิเจนผา่นท่อวงจรรูปตวัที (T-piece circuit) โดยไม่รับการช่วยหายใจจากเคร่ืองเลย การ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยกาํหนดให้เคร่ืองปรับความดนับวกท่ีมีอตัราการไหลของก๊าซคงท่ีตลอดเวลาทาํให้
เกิดแรงดนับวกทั้งช่วงหายใจเขา้และหายใจออก โดยผูป่้วยเป็นผูอ้อกแรงในการหายใจควบคุมกาํหนดจงัหวะ
และอตัราการหายใจเอง (continuous positive airway pressure weaning [CPAP weaning]) การหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจโดยให้ผูป่้วยหายใจเองสลบักบัการหายใจตามท่ีตั้งไวโ้ดยเคร่ืองช่วยหายใจทาํงานสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย (synchronized intermittent mandatory ventilation weaning[SIMV weaning]) และการช่วย
ให้ผูป่้วยหายใจไดดี้ข้ึนในจงัหวะท่ีเคร่ืองหยดุการช่วยหายใจชัว่คราวตามท่ีกาํหนด โดยการใชก้ารดนัอากาศ
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เขา้ปอดจนกระทัง่ไดรั้บความดนัเท่ากบัท่ีตั้งไว ้จากนั้นการไหลของก๊าซข้ึนอยู่กบัแรงดนัของผูป่้วยและแรง
ตา้นภายในปอด หากการไหลของก๊าซลดลงจนถึงจุดท่ีกาํหนดเคร่ืองจะหยุดช่วยและปล่อยให้ผูป่้วยหายใจ
ออก (pressure support weaning[PSV weaning]) ซ่ึงแต่ละวิธีกเ็หมาะกบัผูป่้วยต่างกนัไปตามความสามารถของ
กลา้มเน้ือและความสามารถในการหายใจของผูป่้วย 
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ(pre-weaning 
process) เป็นช่วงเวลาของการเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้สู่ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะดาํเนินการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ(weaning process) เป็นช่วงระยะตั้งแต่เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงจะเร่ิมโดยการเลือกใช้
วิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning mode) และ 3)ระยะท่ีเป็นผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
(Leaning outcome) เป็นช่วงส้ินสุดของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงหมายถึงการหย่าประสบความสาํเร็จ 
(Henneman,2001) การวดัความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประเมินไดจ้ากการท่ีผูป่้วยสามารถหายใจ
ไดด้ว้ยตนเอง โดยใชเ้พียงออกซิเจนผ่านทางขอ้ต่อตวัที (T-piece) ไดน้านเกิน 2 ชัว่โมงและไม่กลบัไปใช้
เคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 ชัว่โมง (Estaban,1999) ระยะเวลาท่ีเร่ิมนบัตั้งแต่เร่ิมกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจจนกระทัง่หยา่เคร่ืองช่วยหายใจสาํเร็จ 
 รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีช่วยลดระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสั้ นลงมีหลาย
รูปแบบ เช่น การใชแ้ผนภูมิช่วยตดัสินใจในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Protocol directing weaning) การให้
พยาบาลเป็นผูต้ดัสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใชแ้ผนภูมิช่วยการตดัสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ (nurse-led weaning protocol) (Lowe et.al, 2001)  
 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนสาํคญัท่ีสุดของการดูแลผูป่้วยวกิฤติท่ีมีภาวการณ์หายใจลม้เหลว
จาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545) และเป็นกระบวนการท่ีละเอียดอ่อนซับซ้อน 
นบัเป็นปัญหาสาํคญัและทา้ทายความสามารถบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายมี
ความยากง่ายของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่เท่ากนั ความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจข้ึนกบัความ
พร้อมของร่างกายและจิตใจของผูป่้วย( พนากรณ์ รัตนปนดัดา,2545;Burns,1998) วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีเหมาะสม ความสามารถในการดูแลของแพทยแ์ละพยาบาล (ชยัรัตน์ บาํรุงกิจ,2545) ตลอดจนความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการร่วมกนัวางแผนกาํหนดและปฏิบติัตามแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดย
พยาบาลมีบทบาทสาํคญัทาํใหก้ระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสามารถดาํเนินไปได ้(Norton,2000)  
 หอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม  ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี มีผูป่้วย
ร้อยละ 99 ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและจาํนวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากสถิติผูป่้วยปี 2554 มี  252 ราย ปี2555 
มี 300 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่มีภาวะหัวใจลม้เหลวและจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และในการดูแลผูป่้วยทีมผู ้
ให้บริการต้องมีกระบวนการหรือวิธีปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จากการสังเกตของทีมผูว้ิจัย
สังเกตการณ์ปฏิบติัของบุคลากรพบว่ามีวิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลายข้ึนอยู่กบัความชาํนาญและประสบการณ์
ของบุคลากรเป็นสาํคญั โดยเม่ือแพทยไ์ดท้าํการรักษาและแกไ้ขสาเหตุของภาวการณ์หายใจลม้เหลวไดแ้ลว้ 
แพทยจ์ะประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วยว่าผูป่้วยจะสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้าํเร็จหรือไม่
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โดยแพทยจ์ะประเมินอาการจากการทาํงานของปอดคร่าวๆและแพทยจ์ะเป็นผูเ้ลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ โดยวิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบค่อยเป็นค่อยไป (SIMV) โดยลดจาํนวนคร้ังของการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจลดลงเป็นระยะๆ หรือใหผู้ป่้วยหายใจโดยใชอ้อกซิเจนผา่นทางขอ้ต่อตวัที  พยาบาลจะเป็นผูดู้แลผูป่้วย
ระหว่างทาํการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างตามความรู้
ความสามารถของพยาบาล 

 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 
 2. เพื่อศึกษาผลการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 

 
ขอบเขตการวจิยั 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Development research) เพื่อพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี ระหวา่ง
เดือน ตุลาคม-ธนัวาคม 2555  

 
คาํจาํกดัความในการวจิยั 
 ผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อ
ประคบัประคองระบบหายใจในระหวา่งการรักษา 
 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning) หมายถึง กระบวนการเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพ่ือใหผู้ป่้วย
หายใจไดด้ว้ยตวัเองโดยไม่ตอ้งพึ่งเคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการประเมินก่อนหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ ขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและขั้นตอนการถอดท่อช่วยหายใจ 
   ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  หมายถึง การท่ีผูป่้วยสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองภายหลงั
การถอดเคร่ืองช่วยหายใจโดยใชอ้อกซิเจนผา่นทางขอ้ต่อตวัทีนานเกิน 2 ชัว่โมงและไม่กลบัไปใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจอีกภายใน 48 ชัว่โมง รวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 การพฒันาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  หมายถึง กระบวนการจดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยทีมแพทยแ์ละพยาบาล  

 
กรอบแนวคดิการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาและพฒันาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายุ
กรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี ตามแนวทางการการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกของจิตร สิทธิอมรและคณะ (2543) โดยทีมยกร่างแนวทางประกอบดว้ยแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แล
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ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม กาํหนดขอบเขตปัญหา กาํหนดกลุ่มเป้าหมาย กาํหนด
หน่วยงานท่ีจะทดลองใช ้กาํหนดแนวทางการประเมิน กาํหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพผละผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจาก
แนวทาง ทบทวนงานวิจัย วรรณกรรม หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง อย่างเป็นระบบ จัดทาํแผน
ประเมินผล จดัทาํแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นาํไปทดลองใชแ้ละประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํ
แนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสู่การปฏิบติัโดยทีมสหสาขาในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.มีแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความสะดวกและง่ายต่อการใชง้านของทีมผูดู้แลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วย 

2.เกิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยในรูปแบบทีมสหสาขา มีการประสานการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและ
ครอบคลุม ส่งผลต่อความปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้นแก่ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 



 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูศึ้กษาไดก้าํหนดขอบเขตการศึกษาเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1.การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
     1.1 วตัถุประสงคข์องการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
      1.2 ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ 
      1.3 ผลกระทบของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2.การดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
    2.1 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
    2.2 ระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
    2.3 สาเหตุท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สาํเร็จ 

 

1.การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร่ิมข้ึนในสตัว ์โดยมีเอกสารของเวซาเลียส (Vesaliusอา้งในวิชยั ช่ืนจงกล
กลุ, 2545) กล่าววา่ เขาเคยไดช่้วยชีวิตสตัวโ์ดยการเปิดผา่ท่อทางเดินหายใจแลว้สอดลาํตน้ของตน้แฝกหรือตน้
ออ้เขา้ไป จากนั้นทาํการเป่าลมจากปากเขา้ไปในท่อดงักล่าวเป็นระยะๆ ซ่ึงการกระทาํดงัน้ีสามารถทาํใหป้อด
กลบัมาทาํงานอีกคร้ัง หวัใจกลบัมาเตน้เช่นเดิม และทาํใหส้ตัวส์ามารถรอดชีวิตจากการช่วยเหลือคร้ังนั้นได ้
ซ่ึงการกระทาํของเวซาเลียสเม่ือ 460 ปีท่ีผา่นมา เป็นจุดเร่ิมตน้ของการช่วยหายใจ อยา่งไรกต็ามในช่วงหน่ึง
ศตวรรษท่ีผา่นมาไดมี้การพฒันาเคร่ืองช่วยหายใจมาเป็นลาํดบั (พนูเกษม เจริญพนัธ์ุ, 2539) จนถึงศตวรรษท่ี 
20 จึงมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกนัอยา่งแพร่หลาย และมีการพฒันาเทคนิคเก่ียวกบัการช่วยหายใจหลากหลาย
รูปแบบ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Blackwood, 2000) 
     1.1วตัถุประสงค์ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นผูป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้องหรือหายใจไม่เพยีงพอ จาก
ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือดลม้เหลว ระบบส่วนกลางผดิปกติ วตัถุประสงคข์อง
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีดงัน้ี (ชูศกัด์ิ  เวชแพศย,์2540) 
 1.1.1เพิ่มปริมาตรออกซิเจนในเลือดแดง ถา้ระบายอากาศดว้ยตนเองของผูป่้วยไม่สมดุลกบัปริมาณ
เลือดดาํซ่ึงผา่นปอดจะทาํใหเ้กิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า การเพิ่มความเขม้ขน้ของออกซิเจนผา่นทาง
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เคร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหเ้กิดการระบายอากาศท่ีสมดุลกบัปริมาณเลือดท่ีผา่นปอดทาํใหภ้าวะออกซิจนในเลือด
แดงดีข้ึน 

1.1.2.ลดการทาํงานชองการหายใจ ในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกจากการเกิดอุบติัเหตุพบความผดิปกติ
ของผนงัทรวงอก (cage) เช่น กระดูกซ่ีโครงหกั (rib  fracture) ภาวะอกรวน (fail chest) ทาํใหผ้นงัทรวงอกไม่
สามารถคงรูปเพื่อรักษาความดนัในปอด รวมทั้งความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วยหายใจไม่เพียงพอ 
ความจุปอดลดลงไดรั้บปริมาตรอากาศหายใจนอ้ย ผูป่้วยตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากกวา่ปกติ จะมีการเพิ่ม
การทาํงานของกลา้มเน้ือช่วยหายใจชนิดความดนับวกในขณะหายใจเขา้จะช่วยลดการทาํงานของกลา้มเน้ือ
ช่วยหายใจเพือ่ป้องกนัภาวะหายใจลม้เหลว 

1.1.3.ช่วยระบายอากาศในปอด การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมกัจะมุ่งเพื่อการระบายอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพในผูป่้วยหายใจลม้เหลว ไม่สามารถหายใจเขา้เพื่อการระบายอากาศท่ีเพียงพอ ภาวะหายใจ
ลม้เหลวมกัเกิดในโรคระบบทางเดินหายใจหรือภาวะหวัใจลม้เหลว รวมทั้งผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุทรวงอกท่ีมี
ผลต่อปอดภายหลงัการผา่ตดัจะส่งผลใหพ้ื้นท่ีของปอดมีการแลกเปล่ียนอากาศลดลง สดัส่วนการระบาย
อากาศและเลือดบกพร่อง 

1.2ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ ในปัจจุบนัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจค่อนขา้งมีความซบัซอ้นและมีการ
ควบคุมการทาํงานดว้ยเคร่ืองไมโครโปรเซสเซอร์ ทาํใหก้ารทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจแต่ละเคร่ืองมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถแบ่งเคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี (วิชยั ช่ืนจงกลสกลุ, 2545)  

เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง เคร่ืองมือท่ีผลิตข้ึนมาเพื่อช่วยใหม้นุษยห์ายใจไดซ่ึ้งมีการคิดคน้ข้ึนมา
คร้ังแรกในปี ค.ศ.1928 และมีการปรับปรุงข้ึนมาเร่ือยๆ โดยในคร้ังแรกเรียกกนัว่า “ปอดเหลก็ (Iron lung)”ซ่ึง
ใชก้บัผูป่้วยในช่วงท่ีมีโรคโปลิโอระบาดภายใตช่ื้อ “Drinker respirator”ต่อมา ในปี 1931จอนห์ เฮฟเวน อี
เมอร์สัน ไดน้าํเคร่ืองช่วยหายใจแบบใหม่ (Noninvasive ventilators) มาใชอ้ย่างกวา้งขวางในผูป่้วยโปลิโอ 
และในปี 1949 เขาไดพ้ฒันาร่วมกบัแผนกวิสญัญีในมหาวิทยาลยัฮาวาร์ดในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือ(Muscle relaxant drugs) ขณะดมยาสลบ ในประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ิมแรกใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดเบิร์ด (Bird’s ventilator) ส่วนในประเทศแถบยุโรปนิยมใชแ้บบ Manley mark 2 
จนกระทัง่ถึงปัจจุบนัเคร่ืองช่วยหายใจไดมี้การพฒันาเป็นหลายรูปแบบท่ีสามารถเลือกใชต้ามความเหมาะสม  

เคร่ืองช่วยหายใจมีหลายรูปแบบ เช่น  Mechanically Ventilated Patient, Pneumatically powered 
ventilator: Bird mark 7, Electrically powered ventilator: Bennett MA I, MA 2, Bennett 2801, Pneumatically 
driven, electrically powered microprocessor controlled ventilator : Bennett 7200ae, Esprit, Servo 300 3 rd 
gen ventilators ซ่ึงการท่ีมีเคร่ืองช่วยหายใจหลายรูปแบบทาํใหผู้ท่ี้ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตอ้งมีความรู้และทกัษะ
ในการใชเ้คร่ืองอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เน่ืองจากขณะท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้หากเคร่ืองช่วยหายใจมีความบกพร่องหรือใชผ้ิดวิธีจะเกิดผลเสียต่อผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถบอกถึง
อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนใหท้ราบได ้จึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยใหเ้ป็นทิศทางเดียวกนั 
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เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีบทบาทสาํคญัมาก ในปัจจุบนัและมีวตัถุประสงคห์ลกั
ในการนาํไปใชก้บัผูป่้วย คือ ช่วยลดการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจทาํให้มีประสิทธิภาพในการ
ระบายอากาศในถุงลมดีข้ึน และร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ (Richless, 1991 ) โดยทัว่ไปนิยมแบ่ง
ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจตามการกาํหนดจงัหวะการหายใจ  (Cycling controlled ) ไดเ้ป็น 3 ชนิด คือ (ศิริรัตน์ 
เชาวรัตน์, 2535; ลินจง โปลิบาล, วารุณี ฟองแกว้, และศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง, 2539; Petty, 1974)  

1. ความดนักาํหนดรอบ (Pressure-cycled ventilator) เคร่ืองชนิดน้ีอาศยัความดนัจาก
แหล่งจ่ายอากาศดันอากาศจาํนวนหน่ึงผ่านเขา้เคร่ือง แลว้ออกไปสู่ผูป่้วยทาํให้ผูป่้วยมีการหายใจเขา้ได ้
จนกระทัง่ความดนัภายในทางเดินหายใจสูงถึงจุดหรือระดบัท่ีตั้งไวท่ี้เคร่ือง        จงัหวะของการหายใจเขา้จะ
ถูกตดัเคร่ืองจะหยดุดนัอากาศเขา้ต่อไป ปล่อยใหเ้ป็นจงัหวะของ     การหายใจออก 

2. ปริมาตรกาํหนดรอบ (Volume-cycled ventilator) เคร่ืองชนิดน้ีอาศยัปริมาตรของอากาศ
เป็นตวักาํหนดจงัหวะของการหายใจเขา้ การทาํงานช่วงหายใจเขา้ส้ินสุดเม่ือถึงปริมาตรท่ีตั้งไวแ้ละเคร่ืองจะ
หยดุดนัอากาศเขา้ต่อไปจะเป็นระยะเวลาของการหายใจออก 

3. เวลากาํหนดรอบ (Time-cycled ventilator) เคร่ืองชนิดน้ีอาศยัเวลาของการหายใจเขา้ท่ีตั้ง
ไวเ้ป็นตวักาํหนดการส้ินสุดการทาํงาน ซ่ึงปกติระยะเวลาของช่วงการหายใจเขา้     จะนานประมาณ 1-2 วินาที 
ถา้เทียบเป็นอตัราส่วนระหว่างระยะเวลาการหายใจเขา้ต่อระยะเวลาการหายใจออกปกติก็จะไดเ้ป็น 1:1.5 ถึง 
1:2 

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีใช ้คือ ชนิดความดนักาํหนดรอบ และชนิดปริมาตรกาํหนดรอบ สาํหรับ
ชนิดความดนักาํหนดรอบ โดยเฉพาะเคร่ืองช่วยหายใจเบิร์ด (Bird respirator) จะนิยมใชใ้นหอผูป่้วยทัว่ไป
เน่ืองจากราคาไม่แพง กลไกการทาํงานไม่ซับซ้อน ส่วนชนิดปริมาตรกําหนดรอบ   มักนิยมใช้ในหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรมซ่ึงผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ เน่ืองจากการดูแลรักษาเคร่ืองค่อนขา้งยุง่ยาก และ
ตอ้งการเจา้หนา้ท่ีเฉพาะทาง 

1.1 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความดนักาํหนดรอบ (Pressure control) เคร่ืองช่วยหายใจเบิร์ด 
เป็นเคร่ืองช่วยหายใจชนิดความดนักาํหนดรอบท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ตน้ตอของกาํลงังานท่ีใชก้ระตุน้
เคร่ืองใหท้าํงานจะใชอ้ากาศท่ีมีแรงดนัไม่ตํ่ากว่า 50 ปอนดต่์อตารางน้ิว ซ่ึงอาจไดม้าจากแหล่งออกซิเจนแบบ
ถงั หรือแบบระบบท่อ โดยมีการส่งก๊าซสู่ผูป่้วยไดโ้ดยตรง เคร่ืองช่วยหายใจเบิร์ดสามารถทาํงานไดท้ั้งแบบ 
ช่วยการหายใจ (Assist) ควบคุมการหายใจ (Control) หรือช่วยและควบคุมการหายใจ (Assist-control) (ลินจง    
โปลิบาล, วารุณี ฟองแกว้, และศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง, 2539; Dupuis, 1986) 

1.2 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดปริมาตรกาํหนดรอบ (Volume Control)  ปัจจุบนัเป็นท่ีนิยมใช้
กนัอย่างแพร่หลาย ทั้งน้ีเพราะวิธีการใชไ้ม่ยุ่งยาก เขา้ใจง่าย ให้การทาํงานท่ีค่อนขา้งแน่นอนคงท่ี และไม่มี
ขอ้จาํกดัในการใชก้บัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพทางปอด เคร่ืองช่วยหายใจชนิดปริมาตรกาํหนดรอบ     มีการผลิต
กนัหลายรูปแบบ เช่น เบนเนตต ์7200 (Puritan-Bennett 7200) วีโอลาร์ (Veolar)    อมาเดอูส (Amadeus) เป็น
ตน้ แต่หลกัการทาํงานและส่วนประกอบของเคร่ืองจะคลา้ยคลึงกนั คือ เคร่ืองจะประกอบดว้ยแผงควบคุมการ



 
 
8 

 

ทาํงานหรือส่วนของการปรับตั้งเคร่ือง แผงแสดงขอ้มูลต่างๆ จากผูป่้วย และแผงแสดงการเตือนเม่ือเคร่ือง
ทาํงานผิดปกติ การทาํงานของเคร่ืองใช้แหล่งกาํเนิดมาจากกาํลงังานลมและไฟฟ้า (Electrically and 
pneumatically powered) ควบคุมโดย ไมโครโปรเซสเซอร์ (Microprocessor) ทาํใหก้ารส่งจ่ายก๊าซสู่ผูป่้วยและ
การควบคุมดูแลระบบหายใจของผูป่้วยเป็นไปไดดี้ข้ึน และสามารถส่งก๊าซผา่นสู่ผูป่้วยไดโ้ดยตรง ทาํงานได้
ทั้งแบบ     ช่วยการหายใจ ควบคุมการหายใจ ช่วยและควบคุมการหายใจ (ลินจง โปธิบาล, วารุณี ฟองแกว้, 
และศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง, 2539; Dupuis, 1986; Mcpherson, 1990) 

เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Non Invasive Ventilator  

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด non invasive หมายถึงเทคนิคการช่วยหายใจแก่ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งอาศยั 
artificial airway ไม่วา่จะเป็นท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube), laryngeal mask airway หรือท่อเจาะคอ 
(tracheostomy tube) การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบ Noninvasive Mechanical Ventilation มี 2 แบบ คือ 
             1 Negative pressure ventilation เป็นการทาํใหเ้กิดความดนัลบรอบทรวงอกของผูป่้วยแรงดนัลบท่ี
เกิดข้ึนในช่วงการหายใจเขา้จะช่วยดูดอากาศจากภายนอกเขา้สู่ปอดของผูป่้วย ผูป่้วยตอ้งนอนอยูใ่นเคร่ืองช่วย
หายใจลกัษณะคลา้ยกล่องคลุมหนา้อกตั้งแต่คอลงมาจนถึงเทา้ โดยยืน่ส่วนศีรษะและแขนขาออกมาดา้นนอก 
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ีนิยมใชใ้นอเมริกาและยโุรปมากในช่วงปี ค.ศ. 1950-1980 เพราะมีการระบาดของ
โปลิโอ ต่อมากเ็ร่ิมไม่เป็นท่ีนิยมเพราะเคร่ืองมีขนาดใหญ่เคล่ือนยา้ยลาํบาก และผูป่้วยมกัไม่ชอบและไม่
ยอมรับ  
             2 Positive pressure ventilation (NPPV) เป็นการอดัอากาศเขา้สู่ปอดของผูป่้วยผา่นทางหนา้กากท่ี
ครอบจมูกหรือหนา้ของผูป่้วย และหายใจออกโดยใชก้ลา้มเน้ือการหายใจของผูป่้วยเอง สามารถนาํมาใชก้บั
ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซ่ึงนาํมาใชไ้ดท้ั้งใน ICU หอผูป่้วยทัว่ไป หอ้ง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล อีกทั้งยงัสามารถนาํกลบัไปใชท่ี้บา้นไดอี้กดว้ย เร่ิมมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบน้ีกนั
อยา่งแพร่หลายในปี ค.ศ. 1980 เป็นตน้มา เพราะสะดวก ราคาถูก และลดผลขา้งเคียงจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ไดเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีนิยมนาํมาต่อกบัหนา้กาก เพื่อช่วยหายใจแบบ noninvasive ventilation มี 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีใหค้วามดนับวก 2 ระดบั (bilevel positive airway pressure, BiPAP) และกลุ่มท่ีใหค้วามดนับวกคงท่ี 
(continuous positive airway pressure, CPAP) 

                    ในกรณีท่ีเป็นแบบ BiPAP เคร่ืองจะอดัก๊าซหรือลมดว้ยความดนัสูงในช่วงท่ีผูป่้วยหายใจเขา้ และ
ผอ่นความดนัลงในช่วงหายใจออก ทาํใหมี้การขยายตวัของปอดเหมือนกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบดั้งเดิม 
tidal volume ท่ีผูป่้วยไดรั้บข้ึนกบัความแตกต่างของระดบัความดนัทั้งสองระดบั compliance ของปอดและ
ความตา้นทานของทางเดิน  มีรายงานวา่การใช ้BiPAP มีประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ท่ีจวน
เจียนจะเกิดการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั4 หรือมีภาวะการหายใจลม้เหลวเร้ือรังจากสาเหตุต่างๆ5 เช่น 
neuromuscular weakness, bronchiectasis จากโรค cystic fibrosis6, central hypoventilation ตลอดจนมีท่ีใชใ้น 
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ผูป่้วยท่ีพบวา่มี atelectasis ภายหลงัการถอดท่อหลอดลมคอ2 และยงัช่วยทาํใหก้ารเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ประสบความสาํเร็จมากข้ึน           กลุ่มท่ีเป็นแบบ CPAP นิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบน โดยแรงดนับวกท่ีเกิดข้ึนจะช่วยถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบน (บริเวณ naso- oro- และ 
hypopharynx เปิดโล่งข้ึน) เป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดในผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหา obstructive sleep apnea และในผูป่้วย
เดก็ท่ีมี obstructive sleep apnea ท่ีใหก้ารรักษาโดยการผา่ตดัเอาต่อมทอนซิลและอะดีนอยดอ์อกแลว้ไม่ดีข้ึน. 
นอกจากน้ียงัมีการใช ้CPAP ในผูป่้วยเดก็ท่ีมีปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น 
subglottic edema หลงัการถอดท่อหลอดลมคอ, laryngotracheo malacia เป็นตน้                                                                   
โรงพยาบาลบางแห่งนาํเคร่ืองช่วยหายใจแบบท่ีใชใ้น ICU มาต่อกบัหนา้กาก และปรับ mode เป็น การควบคุม 
หรือเสริมแรงดนั ซ่ึงกส็ามารถใชแ้ทนเคร่ืองช่วยหายใจแบบ BiPAP ได ้แต่จะตอ้งระวงัอยา่ใหมี้ลมร่ัวท่ี
หนา้กาก เพราะจะทาํใหไ้ม่ได ้tidal volume ท่ีตอ้งการ หรือมีการลากของ flow จนมีจงัหวะหายใจเขา้ยาว
เกินไป หรือไม่สามารถรักษาระดบั CPAP ไดต้ามท่ีตอ้งการ. บางคร้ังการท่ีมีลมร่ัวรอบหนา้กาก อาจทาํให้
ผูป่้วย trigger เคร่ืองช่วยหายใจยากหรือง่ายกวา่ท่ีตั้งเอาไว ้
              เคร่ืองช่วยหายใจแบบ NPPV จะต่างจากเคร่ืองช่วยหายใจทัว่ไปท่ีใชก้บัท่อหายใจ กล่าวคือ เคร่ือง
ชนิดน้ีจะใหแ้ก๊สผา่นทางหนา้กาก เคร่ืองจะมีระบบชดเชยลมร่ัวรอบหนา้กาก และทาํใหผู้ป่้วยหายใจไดส้บาย
ข้ึน 
                  ข้อดีของการใช้ Noninvasive Ventilation  ทาํใหล้ดการใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ ทาํใหล้ด
ปัญหาท่ีเกิดจากการใส่ท่อ เช่น ปอดติดเช้ือในโรงพยาบาล แผลในหลอดลม ลมร่ัวในปอด (barotrauma) กล่อง
เสียงบวม (laryngeal edema) หลอดลมตีบ (tracheal stenosis) ได ้นอกจากน้ียงัช่วยลดการใชย้านอนหลบัหรือ
ยาคลายกลา้มเน้ือ ผูป่้วยบางรายท่ีสามารถหยดุเคร่ืองช่วยหายใจไดช้ัว่คราว กส็ามารถเดินไปมา กินอาหารทาง
ปากไดน้อกจากน้ีช่วยลดความเส่ียงต่อ nosocomial pneumonia ได ้
                   ข้อเสียของการใช้ Noninvasive Ventilation  ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยอยา่งมาก เช่น 
ผูป่้วยตอ้งทนกบัการสวมหนา้กากและแรงดนัลมท่ีอดัเขา้หนา้ มีลมร่ัวรอบ ๆ หนา้กาก ทอ้งอืดจากลมท่ีอดัเขา้
ไปในทอ้ง เยือ่บุตาแหง้ มีแผลกดทบัตรงบริเวณท่ีครอบหนา้กากโดยเฉพาะท่ีดั้งจมูก ผูป่้วยไอเอาเสมหะออก
ไดไ้ม่ดี ในระยะ 10 กวา่ปีท่ีผา่นมาไดมี้การพฒันาการใช ้noninvasive positive-pressure ventilation โดยการ
อดัก๊าซหรืออากาศเขา้สู่ปอดของผูป่้วยผา่นทางหนา้กาก (mask) ท่ีครอบอยูบ่นจมูก (nasal mask) หรือหนา้ 
(face mask) ของผูป่้วย สามารถนาํมาใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
นาํมาใชไ้ดท้ั้งใน ICU หอผูป่้วยทัว่ไปและใหผู้ป่้วยกลบัไปใชต่้อท่ีบา้น 
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1.3ผลกระทบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถรักษาชีวิตผูป่้วยไดแ้ต่ในขณะเดียวกนัอาจมีปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิด

ผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งข้ึนอยูก่บัการปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสม ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
สภาพร่างกายของผูป่้วยเอง ซ่ึงผลกระทบอาจมีหลายประการ ดงัน้ี 

1.ดา้นร่างกาย เคร่ืองช่วยหายใจอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่างๆภายในร่างกาย คือ 
1.1 ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่การเกิดความดนัโลหิตตํ่า เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทาํ

ใหเ้กิดมีการเพิม่ความดนัในระบบทางเดินหายใจและทรวงอกสูงข้ึนขณะหายใจเขา้ ส่งผลทาํใหเ้กิดการ
ไหลเวยีนกลบัของเลือดดาํสู่หวัใจนอ้ยลง (lower venous return) และปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจในหน่ึง
นาที (cardiac output) ลดลง นอกจากน้ีการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความดนัสูงมากๆจะทาํใหค้วามดนัในถุงลม
มากกวา่ความดนัในหลอดเลือดฝอยของปอด ทาํใหเ้ลือดท่ีจะไหลเวยีนไปท่ีปอดเป็นไปดว้ยความลาํบาก 
หวัใจหอ้งล่างขวาท่ีทาํหนา้ท่ีในการส่งเลือดไปท่ีปอดตอ้งทาํงานมากกวา่ปกติและอาจทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (Hess & Branson, 2001; Mutlu&Factor,2001)  

1.2 ระบบหายใจ ไดแ้ก่ การเกิดอนัตรายต่อเน้ือปอด การบาดเจบ็จากความดนั มกัพบในรายท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีตั้งความดนัหรือปริมาตรสูงเกินไป โดยเฉพาะในผูป่้วยถุงลมโป่งพองหรือมีการยดืหยุน่
ของปอดไม่ดี พบวา่ถุงลมอาจฉีกขาดทาํใหล้มเขา้ไปในช่องปอดและเยือ่หุม้ปอด (tension pneumothrorax) ถา้
มีลมในช่องเยือ่หุม้ปอดเพ่ิมมากข้ึนจะดนัอวยัวะในช่องอกไปดา้นตรงกนัขา้ม ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงของ
จาํนวนเลือดท่ีออกจากหวัใจผูป่้วยจะมีอาการเจบ็หนา้อก การขยายของปอดทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั ฟังเสียงลม
เขา้ปอดซีกนั้น ไดย้นิเบาหรือแทบไม่ไดย้นิ หลอดลมใหญ่จะถูกดนัไปยงัดา้นท่ีปอดดี  การใชค้วามดนับวก
มากเกินไป อาจทาํใหมี้ลมร่ัวเขา้ไปถึงชั้นพงัผดื เกิดลมอยูใ่ตผ้วิหนงั ซ่ึงจะคลาํไดเ้สียงกรอบแกรบ
(subcutaneous emphysema) หรือมีลมเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้หวัใจ (pneumo-pericardium)  หรือมีลมเขา้ไปใน
ช่องทอ้ง ถา้มีลมเขา้ไปในหลอดเลือดแดงหรือดาํอาจทาํใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดงและดาํจาก
ฟองอากาศ (venous and arterial air embolism) (Hess & Branson, 2001) 

1.3 ระบบทางเดินอาหารปัญหาการเกิดแผลในทางเดินอาหารมกัพบเสมอในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานานเกินกวา่ 3 วนัเน่ืองจากเกิดภาวะเครียดทางอารมณ์ ทาํใหเ้กิดการหลัง่ของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน มีการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารมากผดิปกติ คุณสมบติัเยือ่เมือกในกระเพาะ
อาหารเปล่ียนแปลงและการไหลเวยีนเลือดท่ีมาเล้ียงเยือ่บุกระเพาะอาหารลดลงทาํใหผู้ป่้วยเกิดแผลและ
เลือดออกในกระเพาะอาหารไดถึ้งร้อยละ 40 (Mutlu  et  al.,2001) 

1.4 ระบบปัสสาวะ ไดแ้ก่ภาวะนํ้าเกิน อาจเกิดการลดลงของปริมาณเลือดไหลเวียนท่ีอยูใ่นร่างกาย
นอ้ยลง ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงไตและหวัใจหอ้งบนขวาลดลง เป็นผลใหมี้การหลัง่แอนต้ีไดยเูรติกฮอร์โมน (anti-
diuretic hormone) และaldosterone  มากข้ึน ส่งผลทาํใหมี้การสะสมนํ้าไวใ้นร่างกาย 
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1.5 การติดเช้ือ ไดแ้ก่การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เกิดปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง
เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายและเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีผลลด
ประสิทธิภาพการทาํงานของกลไกการป้องกนัของทางเดินหายใจส่วนล่างและสูญเสียหนา้ท่ีการทาํงานของ
ขนกวกัในการขจดัส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจลดลง ทาํใหมี้การคัง่คา้งเสมหะในทางเดินหายใจ 
ส่งผลทาํใหเ้กิดการติดเช้ือในปอด (Marelich et al.,2000) 

1.6 ความไม่สมดุลของกรดด่าง ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอาจเกิดความไม่สมดุลของกรดด่างจาก
การหายใจ ไดด้งัน้ี 

       ภาวะกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis) เกิดจากการการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีปริมาตร
อากาศหายใจไม่เพียงพอหรือตั้งอตัราการหายใจท่ีชา้เกินไป ทาํใหก้ารระบายอากาศลดลงหรืออาจเกิดจาก
พยาธิสภาพของปอดเลวลง ผูป่้วยไดรั้บยานอนหลบัทาํใหอ้ตัราการหายใจชา้ลง มีเสมหะอุดตนั  หลอดลมหด
เกร็ง ทาํใหค้าร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในหลอดแดง เกิดกรดในเลือดแดงเพิ่มข้ึน ภาวะกรดจากการหายใจทาํให้
ผูป่้วยมีความรู้สึกตวัลดลง ปวดศีรษะ เสน้ประสาทและจอตาบวม เหง่ือออกในระยะแรกความดนัโลหิตสูง 
ชีพจรและการหายใจเร็วข้ึนเม่ือเป็นมากข้ึนความดนัโลหิตจะลดลง ชีพจรและการหายใจชา้ลงหรือไม่
สมํ่าเสมอ 

       ภาวะด่างจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) เกิดจากการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจเร็วเกินไปหรือมี
ปริมาตรอากาศหายใจมากเกินไป ทาํใหก้ารระบายอากาศมากเกินไป คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงตํ่ากวา่
ปกติ ผูป่้วยมีชีพจรเร็วไม่สมํ่าเสมอ ความรู้สึกตวัลดลง เน่ืองจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ สมองขาด
เลือด มีอาการชกัและถึงแก่กรรม (Hess & Branson, 2001)  

1.7 ภาวะพิษของออกซิเจน (oxygen toxicity) พบในผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้มากกวา่ 
0.5 จะก่อใหเ้กิดพิษจากออกซิเจนต่อระบบทางเดินหายใจหรือเม่ือใชอ้อกซิเจนบริสุทธ์ินานเกิน 24 ชัว่โมง คือ
จะมีการทาํลายพาเรนไคมาและเกิดภาวะปอดแฟบจะส่งผลใหส้ดัส่วนของก๊าซไนโตรเจนในถุงลมปอดลดลง
ตามลาํดบั ในขณะแรงดนัออกซิเจนในถุงลมปอดมีค่าสูงข้ึน ทาํใหก๊้าซออกซิเจนสามารถซึมผา่นผนงัถุงลม
ปอดไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะในถุงลมปอดท่ีมีขนาดเลก็หรือมีการหายใจนอ้ยเม่ือเทียบกบัปริมาณเลือดท่ี
ไหลผา่น ทาํใหเ้กิดภาวะถุงลมปอดตีบแฟบได ้ เช่นในผูป่้วยท่ีมีโรคทางเดินหายใจอุดตนัอยา่งเร้ือรัง (พงษ์
ธารา วิจิตรเวชไพศาล,2543) 

2.ดา้นจิตสงัคม 
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บผลกระทบอนัดบัแรก คือ ไม่สามารถส่ือสารดว้ยคาํพดูได ้(Rotondi, 

2002) เม่ือไม่สามารถส่ือสารโดยการพดูได ้ผูป่้วยจะส่ือสารโดยการเขียนหรือภาษาท่าทางต่างๆแทน ซ่ึงการ
ส่ือสารดว้ยวิธีการดงักล่าว อาจถูกจาํกดัเน่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยวิกฤติ มีผลใหก้ารส่ือสารเป็นไป
ดว้ยความยากลาํบากมากข้ึน (Williams, 1992) ซ่ึงทาํใหเ้กิดปัญหากบัผูป่้วย ดงัน้ี 
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2.1 ความคบัขอ้งใจจากการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ การส่ือสารเป็นส่ิงจาํเป็นอยา่งหน่ึงในการ
ดาํรงชีวิตในสังคม  เพราะการส่ือสารเป็นกระบวนการอยา่งหน่ึงในการส่งความคิด ความรู้สึกของตนไปสู่
ผูอ่ื้น  การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในผูป่้วยวิกฤติ อนัเน่ืองมาจากความลาํบากใน
การติดต่อส่ือสาร ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยไม่สามารถซกัถามใหเ้ขา้ใจกนัไดช้ดัเจน จึงไม่ไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ ผูป่้วยจะรู้สึกส้ินหวงั ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ก่อใหเ้กิดปฏิกิริยา ตอบสนองทางดา้น
อารมณ์ในทางลบ เช่น  ทอ้แท ้ หมดกาํลงัใจ รู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจ โกรธหงุดหงิด และอารมณ์เสีย 
(Kim,Garvin&Moser,1999) 

2.2 ความวิตกกงัวลและกลวัของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความไม่เขา้ใจ
ในการรักษาพยาบาลท่ีตนไดรั้บ ความไม่คุน้เคยต่ออุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ความรู้สึกถูกผกูติดกบั
เคร่ืองช่วยหายใจ ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวัผูป่้วย (Kim et al., 1999) ลกัษณะการแสดงออกของสภาพ
จิตใจท่ีเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล สบัสน โดดเด่ียว อา้งวา้ง โศกเศร้า ความกลวัต่อส่ิงไม่รู้ และความ
กลวัต่อความตาย (MacIntyre, 1995)  

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ดา้นร่างกาย ทาํใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อระบบอ่ืนๆของร่างกาย และดา้นจิตใจก่อใหเ้กิดความเครียด ความวิตกกงัวลและกลวั 
ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บการพจิารณาการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็วท่ีสุด ภายหลงัการแกไ้ขปัญหาพยาธิสภาพ
เบ้ืองตน้ท่ีเป็นสาเหตุของการหายใจลม้เหลว และผูป่้วยมีสภาพร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล มีสมรรถภาพการ
ทาํงานของปอดและกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจท่ีดีข้ึน 
 

2.การดูแลผู้ป่วยทีห่ย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

2.1การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง  กระบวนการหยดุการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจทนัทีหรือลดการช่วยของเคร่ืองอยา่งค่อยเป็นค่อยไปจนผูป่้วยหายใจไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่ง
เคร่ืองช่วยหายใจ (Knebel,1998)  จุดประสงคข์องการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คือใหผู้ป่้วยสามารถหายใจโดยใช้
แรงในการหายใจดว้ยตนเองใหไ้ดใ้นระยะแรกๆของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Tobin&Alex,1994) การหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจจะดาํเนินการทนัทีเม่ือผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขภาวะต่างๆใหดี้ข้ึนและมีสภาพร่างกายพร้อม มี
อาการคงท่ี การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะทาํไดก้ต่็อเม่ือผูป้ฏิบติัตอ้งเขา้ใจถึงขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของผูป่้วยแต่ละราย ผูป้ฏิบติัตอ้งมีความเขา้ใจและทราบกระบวนการประเมินผูป่้วยวา่สามารถหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจหรือตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อไปโดยความยากง่ายของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยแต่ละคน
แตกต่างกนั โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีไม่เคยมีพยาธิสภาพเป็นโรคปอดเร้ือรังอยูเ่ดิมและไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ในระยะสั้นจะสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วกวา่ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอด หรือผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจเป็นเวลานาน (สุมาลี  เกียรติบุญศรี ,2545)  
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การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ถือเป็นขั้นตอนหน่ึงในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจโดยอาศยัการ
ประเมินผูป่้วยท่ีดี มีเกณฑก์ารบ่งช้ีท่ีมีความแม่นยาํสูง  สามารถระบุไดว้า่ผูป่้วยพร้อมจะหายใจไดเ้อง มีแนว
ปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีขั้นตอน ดงัน้ี การประเมินความพร้อมของ
ผูป่้วย  การปฏิบติัตามแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลขณะหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ การตดัสินใจดาํเนินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือหยดุการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Lowe et al., 2001) 
โดยการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามรูปแบบการแบ่งของ The American Association of Critical Care Nurses 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะถอดท่อ
ช่วยหายใจ 
 

2.2ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
   2.2.1.ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ    หมายถึง ระยะการประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ (pre-wean  assessment) เป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยผูใ้หก้าร
รักษาใหก้ารประเมินวา่ ผูป่้วยสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ เป็นการประเมินปัจจยัการทาํงานเก่ียวกบัการหายใจและระบบท่ีเก่ียวขอ้ง(Shkleton&Burns,1994) การ
ประเมินความพร้อมการพยากรณ์ความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมินวา่
มีการแลกเปล่ียนออกซิเจนท่ีเพียงพอ การประเมินเก่ียวกบักลศาสตร์การหายใจ การประเมินเก่ียวกบัระบบ
ประสาท การประเมินเก่ียวกบัการทาํงานของกลา้มเน้ือ  และการมีสภาวะการไหลเวยีนท่ีเป็นปกติ โดยตวัช้ีวดั
ท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยพร้อมท่ีจะหายใจดว้ยตวัเองนั้น ตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของกลศาสตร์การหายใจ การแลกเปล่ียน
ก๊าซ และรูปแบบของการหายใจท่ีจะช่วยพยากรณ์ผลลพัธ์ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและช่วยการตดัสินใจ
ของแพทยใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

การประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 
       1) การประเมินเก่ียวกบัอาการของโรคเดิมดีข้ึน โดยผูป่้วยไดรั้บการรักษาสาเหตุของภาวะหายใจ

ลม้เหลว (Fagon et al.,1993) เม่ือตรวจดว้ยภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกพบว่าโรคท่ีเป็นอยูดี่ข้ึนหรือมีลกัษณะ
กลบัสู่ปกติ มีเสียงการหายใจท่ีปกติและมีขอ้บ่งช้ีอ่ืนๆว่าผูป่้วยอาการของโรคดีข้ึน ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการ
ลม้เหลวของอวยัวะส่วนอ่ืนจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตก็ควรมีการกลบัทาํงานปกติของอวยัวะต่างๆดว้ย 
(Artstrong,1995) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพราะไดรั้บยากดหายใจเกินขนาดควรรอให้
ยานั้นถูกขบัออกจากร่างกายหรือหมดฤทธ์ิก่อน (สุมาลี  เกียรติบุญศรี,2545) 

      2) การประเมินเก่ียวกบัการไหลเวียนโลหิตโดยมีการไหลเวียนท่ีปกติและคงท่ี ปรากฏระยะ
คุกคามของภาวะหัวใจขาดเลือดโดยไม่ปรากฏอาการท่ีสําคญั เช่น ภาวะความดนัโลหิตตํ่าท่ีตอ้งไดรี้บการ
รักษาดว้ยยาในกลุ่มท่ีมีผลต่อหลอดเลือด (vasopressor drug) หรือถา้ไดรั้บเป็นเพียงขนาดตํ่าเช่นการไดรั้บโด
ปามีน (dopamine) หรือโดบูตามีน (Dobutamine) ท่ีมีขนาดนอ้ยกว่า 5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที (Bronchard 



 
 

14 
 

et al.,1994) และไม่ควรหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ รวมถึงผูป่้วยท่ีมีการเตน้
ของหวัใจนอ้ยกวา่  50 คร้ังต่อนาที หรือผูป่้วยมีภาวการณ์เตน้ของหวัใจมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาทีหรือผูป่้วยท่ีมี
การเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ รวมถึงผูป่้วยท่ีมีการเตน้ของหวัใจนอ้ยกว่า 50 คร้ังต่อนาทีหรือผูป่้วยท่ีมีการเตน้
ของหวัใจมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที ผูป่้วยท่ียงัมีอาการเจบ็หนา้อกเน่ืองจากหลอดเลือดหวัใจตีบ(สุมาลี  เกียรติ
บุญศรี,2545) การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในขณะผูป่้วยยงัไม่ปลอดภยัจากภาวะเหล่าน้ีจะทาํให้ผูป่้วยตอ้งเพ่ิม
แรงในการหายใจ ส่งผลใหภ้าวะหวัใจทรุดลงเป็นอนัตรายต่อชีวิตได(้Macintyre,2004) 

      3) การประเมินเก่ียวกับความสามารถในการแลกเปล่ียนออกซิเจนของปอด โดยดูจาก
ความสามารถของปอดในการรับออกซิเจน เช่น มีค่าของ PaO2/FiO2มากกว่า 150-200 โดยใช ้ FiO2นอ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 0.4-0.5 ร่วมดว้ยกบัการใชP้EEP นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5-8 เซนติเมตรนํ้า (Ely et al., 1994) 

     4) การประเมินเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยความหมายของ
ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ คือผูป่้วยสามารถทดลองหายใจดว้ยตนเองเป็นระยะเวลา 30-120 นาที
และผูป่้วยสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งนอ้ย 24-72 ชัว่โมง ภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ (ปฏิภาณ ตุ่ม
ทอง, 2546) ปัจจยัทาํนายความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 

     ก.การคาดคะเนว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประสบผลสําเร็จโดยการใช้ตัวพยากรณ์ Rapid 
Shallow Breathing Index (RSBI) ซ่ึงสามารถคาํนวณจากจาํนวนคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งหายใจในหน่ึงนาทีหารดว้ย
ปริมาตรลมหายใจออกเฉล่ียในหน่ึงนาทีซ่ึงมีหน่วยเป็นลิตร ดงันั้นการประเมินค่า RSBI จึงหมายถึงการ
ประเมินอตัราการหายใจ ทั้งปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาที (MV) และปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้ออก
จากปอดต่อการหายใจหน่ึงคร้ัง (TV) แบบองคร์วม และพบว่าเป็นดชันีท่ีมีความแม่นยาํในการพยากรณ์
ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยค่าท่ีเหมาะสม  

   ข.การคาดคะเนความสําเร็จโดยการใช้ความดนัลบมากท่ีสุดท่ีผูป่้วยสามารถทาํไดเ้ม่ือผูป่้วยสูด
หายใจเขา้แรงท่ีสุด(Negative inspiratory force [NIF]) หรือ maximal inspiratory pressure [MIP] ซ่ึงสามารถ
ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจโดยค่าท่ียอมรับได ้คือ มากว่า 20 เซนติเมตรนํ้ า (สุมาลี  
เกียรติบุญศรี,2545)  

   ค.การคาดคะเนความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยการใชป้ริมาตรของลมหายใจท่ีผูป่้วย
สามารถเป่าออกมาใหไ้ดม้ากท่ีสุดตามหลงัการหายใจเขา้เตม็ปอด (Vital capacity [VC] มากกว่า 10 มิลลิเมตร
ต่อนํ้าหนกัตวัผูป่้วย นอกจากนั้นค่าของVC ยงัเป็นตวับ่งช้ีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจของ
ผูป่้วยอีกดว้ย (สุมาลี เกียรติบุญศรี,2545)  

  ง.การประเมินเก่ียวกบัปริมาตรอากาศท่ีไหลเขา้ปอดต่อการหายใจหน่ึงคร้ัง(Tidal volume) มีหน่วย
เป็นลิตรต่อนาที (จิรวรรณ  บุญจง และวิจิตรา  กุสุมภ,์ 2544) โดยการวดัค่าMV ไดจ้ากการคาํนวณปริมาตร
ของลมท่ีไดจ้ากการหายใจออกคูณจาํนวนคร้ังของการหายใจในหน่ึงนาที แต่ปริมาตรของลมหายใจออกใน
หน่ึงนาที ค่าของMV ท่ีเหมาะสมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจควรอยูร่ะหวา่ง 5-12 ลิตรต่อนาที โดยค่าของMV 



 
 

15 
 

ท่ีต ํ่าหมายถึงการหายใจไม่พอ ทาํใหมี้การคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดท์าํให้ร่างกายเป็นกรด ทาํให้ผูป่้วยหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจไม่ได ้ส่วนค่า MV ท่ีสูงเกินไปหมายถึงผูป่้วยท่ีหายใจแรงหรือหายใจหอบท่ีมีสาเหตุจาก
ผูป่้วยท่ีมีการเผาผลาญท่ีผิดปกติ เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด  ภาวะท่ีมีการเผาผลาญอาหารสูงทาํให้มีการผลิต
คาร์บอนไดออกไซดม์ากข้ึน 

   จ.การประเมินเก่ียวไข ้โดยผูป่้วยตอ้งไม่มีไขห้รือมีอุณหภูมิร่างกายตํ่ากวา่ 38 องศาเซลเซียส 
 ฉ.การประเมินเก่ียวกับอาการหรืออาการแสดงของภาวะเป็นกรดจากการหายใจ(Respiratory 

acidosis) เน่ืองจากสภาวะเป็นกรดจากการหายใจเกิดจากการท่ีผูป่้วยมีการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท่ี์
เกิดจากการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอหรือเกิดจากการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีผดิปกติ (พุฑฒิพรรณี วรกิจโภคาธร, 
2546)  

ช.การประเมินระดบัเมด็เลือดแดง (Hemoglobin) โดยระดบัเมด็เลือดแดงท่ีเหมาะสมอยูร่ะหว่าง 8-10 
g/dl เน่ืองจากระดบัของเมด็เลือดแดงท่ีตํ่าจะทาํใหก้ารนาํออกซิเจนลดลง ทาํใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจนแต่ใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ท่ีมีปริมาณของเมด็เลือดแดงมากกวา่ปกติ จะส่งผลใหก้ารไหลเวียน
ของเลือดยาก ทาํใหเ้น้ือเยือ่ของอวยัวะส่วนปลายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอได ้(Fleur et al., 2001) 

ซ.การประเมินระดบัความรู้สึกตวั โดยประเมินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) ท่ีมีค่ามากว่าหรือ
เท่ากบั 13 และผูป่้วยไม่ไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือหรือยากดประสาทอย่างต่อเน่ืองโดยผูป่้วยไม่ไดรั้บยาคลาย
กลา้มเน้ือหรือยากดประสาท จะมีความสาํเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจส่วนผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัประสาท
ศลัยศาสตร์และอุบติัเหติมีความแตกต่างกนัโดยระดบัของGCS เป็นตวัช้ีวดัความสาํเร็จของการถอดท่อช่วย
หายใจท่ีสาํคญั ระดบัของGCS ท่ีมากกว่า 8 มีวามสัมพนัธ์กบัความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 
67 ในขณะท่ีระดบั GCS นอ้ยกว่า 4 มีโอกาสหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสาํเร็จเพียงร้อยละ 21 (ปฏิภาณ  เล่ียมทอง
,2546; Namen, Ely & Tatter,2001) 

2.2.2 ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยท่ีผา่นการประเมินความพร้อมทางคลิกใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในระยะน้ีเป็นการเลือกวิธีในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การให้ผูป่้วยทดลองหายใจ
ดว้ยตนเอง (จิรวรรณ บุญบรรจงและวิจิตรา กสุุมภ,์ 2544) วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจมีหลายวิธี ดงัน้ี (Cook et al., 2001) 

1.วิธีการปลดเคร่ืองช่วยหายใจแลว้ให้ผูป่้วยหายใจไดเ้อง โดยให้ออกซิเจนทางขอ้ต่อตวัที (O2T-
piece) ต่อกบัท่อลูกฟูก (Corrugated tube) หรือใชต้วักาํหนดการไหลของก๊าซ (mode flow-sensor) ของ
เคร่ืองช่วยหายใจบางรุ่น ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2) ท่ีให้แก่ผูป่้วยควรเท่ากบัขนาดท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ
จากขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ถา้ผูป่้วยหายใจเองไดเ้ป็นเวลานาน 2 ชัว่โมงร่วมกบัไม่มีขอ้บ่งช้ีในการหยดุการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และไม่มีความจาํเป็นตอ้งคาท่อช่วยหายใจไวเ้พื่อทาํให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง ควร
พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจใหผู้ป่้วย 
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2.วิธีการลดจาํนวนคร้ังการช่วยหายใจจากเคร่ืองลงเป็นระยะๆ (synchronized intermittent  
mandatory ventilator[SIMV]) โดยท่ีไม่ตอ้งปลดเคร่ืองช่วยหายใจออกจากผูป่้วยเป็นวิธีการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจโดยตั้งอตัราการช่วยหายใจ( ventilator  rate) ใหต้ ํ่ากว่าอตัราท่ีเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือผูป่้วยไดรั้บการช่วย
หายใจดว้ยวิธีการช่วยหายใจทาํงานเองหมอทุกอยา่ง (continuous mandatory ventilation[CMV]) ประมาณ
คร่ึงหน่ึงหรือตั้งไวท่ี้อตัรา 8-12 คร้ังต่อนาที  การหายใจแบบน้ีเคร่ืองช่วยหายใจแทนผูป่้วย โดยผูป่้วยเพียงแต่
ออกแรงเปิดล้ินหายใจเขา้ท่ีอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจ(Inspiratory  valve) ในขนาดท่ีเท่ากบัความไว (sensitivity) 
ของเคร่ือง ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจไดดี้และไม่มีขอ้บ่งช้ีว่าตอ้งหยุดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ให้พิจารณาลด
อตัราการช่วยหายใจ ใหพ้ิจารณาลดอตัราการช่วยหายใจของเคร่ืองลงอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังโดยลดลงคร้ังละ 
2-4 คร้ังต่อนาที ถา้ผูป่้วยมีอาการดีอาจลดไดบ่้อยข้ึน คือ ทุก 1-2 ชัว่โมง เม่ือลดการช่วยหายใจจนกระทัง่อตัรา
การช่วยหายใจของเคร่ืองนอ้ยกวา่ 5 คร้ังต่อนาที เป็นเวลานาน 1-2 ชัว่โมง จึงพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจได ้
 3.วิธีการใหค้วามดนับวกต่อเน่ืองในขณะหายใจออก (continuous positive airway pressure [CPAP]) 
เป็นวิธีปรับตั้ งเคร่ืองช่วยหายใจให้มีความดันปอดเป็นบวกตลอดเวลาในขณะผูป่้วยหายใจได้เอง โดย
ระยะแรกปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจให้มีความดนัของปอดเป็น 5-10 เซนติเมตรนํ้ า ผูป่้วยหายใจเขา้ออก
ตามปกติบนระดบัความดนัท่ียกสูงข้ึน (baseline pressure) ทาํใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งออกแรงในการหายใจมาก งานท่ี
ใชใ้นการหายใจลดลง 
 4.วิธีการใชค้วามดนั (pressure support ventilation [PSV]) เป็นวิธีการปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือ
ช่วยในการขบัก๊าซใหผู้ป่้วยในขณะหายใจเขา้ 7-10 เซนติเมตรนํ้ า ผูป่้วยสามารถกาํหนดอตัราการหายใจ เวลา
หายใจเขา้ (Inspiratory time) และปริมาตรอากาศหายใจ (tidal volume) ดว้ยตนเองเพียงแต่ตั้งระดบัความดนั 
(baseline pressure) ท่ีตอ้งการใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเม่ือผูป่้วยหายใจเขา้ เคร่ืองช่วยหายใจจะจ่ายก๊าซเขา้ปอด
อยูต่ลอดเวลาจนกระทัง่ไดร้ะดบัความดนัท่ีตั้งไว ้
 เอสเตบนัและคณะ (Estaban et al., 1995) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการใชเ้วลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแต่
ละวิธี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชว้ิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยการลดจาํนวนคร้ังของการ
ช่วยหายใจจากเคร่ืองลงเป็นระยะๆ (SIMV) ใชเ้วลาเฉล่ีย 4 วนัในขณะท่ีกลุ่มท่ีใชค้วามดนับวกตลอดเวลา 
(CPAP) ใชเ้วลาเฉล่ีย 4 วนั  และการทดลองให้ผูป่้วยหายใจเองโดยปลดเคร่ืองช่วยหายใจและให้ออกซิเจน
ผา่นทางขอ้ต่อตวัที (SBT) ใชเ้วลาเฉล่ียเพียง 3 วนัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวธีิใดกต็ามหากการกระทาํโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถลดระยะเวลาไดส้ั้นลงและปลอดภยั (Chan et al.,2001) 

2.2.3. ระยะถอดท่อช่วยหายใจ หมายถึง ระยะท่ีมีการพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ ระยะท่ีมีการ
พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจเม่ือผา่นกระบวนการทดลองหายใจดว้ยตนเองแลว้เป็นระยะ 30 ถึง 120 นาทีการ
ถอดท่อช่วยหายใจทาํไดเ้ม่ือผูป่้วยไดรั้บการประเมินว่าทางเดินหายใจโล่ง (patency) และมีรีเฟลกซ์ท่ีแสดง
ความสามารถในการไอกาํจดัเสมหะออกจากทางเดินหายใจดว้ยตนเอง (Macintyre, 2004) ในผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ทางเดินหายใจอุดกั้นหรือมีปัญหาในการไอเพ่ือกาํจดัเสมหะ จะทาํให้ผูป่้วยมีปัญหาเม่ือถอดท่อช่วยหายใจ 
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(ปฏิภาณ ตุ่มทอง,2546)  ดงันั้นเม่ือผูป่้วยสามารถผา่นการทดลองหายใจดว้ยตนเองไดส้าํเร็จในระยะเวลา 30-
120 นาที ประกอบกบัขอ้บ่งช้ีคือผูป่้วยสามารถไอขบัเสมหะออกไดเ้อง ผูป่้วยก็สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้
ขั้นตอนและกระบวนการในการถอดท่อช่วยหายใจมีดงัน้ี(Urden,Stacy,&Lought,2002) 

3.1 จดัท่าผูป่้วยเพื่อให้มีการขยายตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจให้ดีข้ึน โดยใหผู้ป่้วยนอนหัว
สูง 75 องศา 

3.2 แจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงขั้นตอนในการถอดท่อช่วยหายใจ 
3.3 ใหป้ริมาณออกซิเจนในระดบัสูงในระหวา่งการดูดเสมหะก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
3.4 ดูดเสมหะในช่องปากผูป่้วย 
3.5 ดูดเอาลมออกจาก cuff ของท่อช่วยหายใจแกใหห้มดและถอดท่อช่วยหายใจ 
3.6 สนบัสนุนกระตุน้และใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการไอขบัเสมหะออกเอง 
3.7 ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา 
3.8 กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆก่อนท่ีจะไอขบัเสมหะ 
3.9 ช่วยดูดเสมหะใหผู้ป่้วยเม่ือจาํเป็น 
3.10 ติดตามอาการหายใจลาํบาก 
3.11 ประเมินและสงัเกตภาวะทางเดินหายใจอุดตนั 
3.12 ติดตามสญัญาณชีพ 
3.13 แนะนาํใหผู้ป่้วยงดใชเ้สียง 4 ถึง 8 ชัว่โมง 
3.14 ติดตามความสามารถในการพดูและการกลืนของผูป่้วย 
2.3สาเหตุของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ   สาเหตุท่ีส่งผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่

สาํเร็จ ไดแ้ก่ 
1.สภาวะดา้นร่างกายของผูป่้วย 
1.1 อาย ุ(Age) อายท่ีุเพ่ิมข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะหายใจลม้เหลว

เฉียบพลนั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอายรุะหว่าง 65 ปีหรือมากกว่า พบว่ามีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนใน
ผูป่้วยท่ีมีอายุมากมกัทาํการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ยากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย เน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (Epstein, El-Mokaderm, &peerless, 
2002) 

1.2 งานท่ีใชใ้นการหายใจเพิ่มข้ึน (Increased work of breathing) เกิดข้ึนเน่ืองจากร่างกายมีปัญหา
เก่ียวกบัการไดรั้บออกซิเจนทาํให้กลา้มเน้ือมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึนหรือมีปัญหาของโรคปอดท่ี
ทาํงานท่ีใช้ในการหายใจเพิ่มข้ึน เช่น ท่อหลอดลมคอมีขนาดเล็ก การหดรัดตัวของหลอดลมตีบแคบ 
(bronchospasm) หรือมีความยดืหยุน่ของปอดลดลงและการมีเสมหะอุดกั้น (secretion plugging) เสมหะหนา
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แห้งติดอยูด่า้นในท่อทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นปัญหาเหล่าน้ีจะทาํให้เกิดแรงตา้นทานในทางเดินหายใจมากข้ึน 
(ชยัวฒัน์ บาํรุงกิจ, 2545) 

1.3การแลกเปล่ียนก๊าซ (gas exchange factor) ความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะท่ีมีการระบายอากาศลดลงดว้ยสาเหตุหลายประการ เช่น โรคของปอด ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของ
สัดส่วนการกระจายของอากาศในถุงลมกบัเลือดท่ีผา่นถุงลม (ventilation- perfusion) และการไหลลดัของ
เลือด (shunt) เพื่อท่ีจะรักษาระดบัของออกซิเจนใหพ้อเพียง ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Cook et 
al., 2001) 

1.4 ภาวะทุโภชนาการ (malnutrition) เป็นภาวะขาดสารอาหารในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่มกัไดรั้บสารอาหารทางสายยางเขา้สู่กระเพาะอาหารอาจทาํให้ไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงจะมีผลต่อการทาํหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ 
เพราะการขาดโปรตีนจะทาํให้กลา้มเน้ือเสียรูปร่างไปในทางตรงกนัขา้ม หากไดรั้บอาหารท่ีมีไขมนัและ
คาร์โบไฮเดรตสูงมากเกิน ซ่ึงส่งผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยก่อใหเ้กิดการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์
มากเกินไป ส่งผลต่อเน่ืองใหมี้ปัญหาต่อการแลกเปล่ียนก๊าซ การระบายอากาศและต่อกลา้มเน้ือหายใจ(Cook 
et al.,2001) 

1.5 ความไม่สมดุลของกรดด่างและอิเลคโตรลยัท ์(acid-based and electrolyte imbalance) มีผลต่อการ
สูญเสียการทาํหน้าท่ีของกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ เช่น การขาดฟอสฟอรัส และแมกนีเซียมจะทาํให้
กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจอ่อนลา้ 

1.6 ปัญหาของระบบไหลเวียนเลือด (hemodynamic fluid problems) เกิดจากปริมาณของเลือดท่ีออก
จากหวัใจลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจขาดเลือด หวัใจลม้เหลว ทาํใหก้ารขนส่งออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดจาก
การบีบรัดตวัของหวัใจลดลง 

1.7 ภาวะติดเช้ือในร่างกาย (infection) เคร่ืองช่วยหายใจและอุปกรณ์ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วย
หายใจแบบต่างๆ เช่น สายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองทาํความช้ืน เม่ือใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานเกิน 48 
ชั่วโมง จะมีการปนเป้ือนของสายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองทาํความช้ืนดว้ยเช้ือแบคทีเรีย ทาํให้
แพร่กระจายสู่ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือปอดอกัเสบ นอกจากน้ีการสอดใส่สายยางเขา้ไปในร่างกาย เช่น  สายสวน
หลอดเลือดดาํ ทาํใหมี้โอกาสติดเช้ือในร่างกาย มีไข ้ทาํใหร่้างกายตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึนหรือสร้างคาร์บอน
ไดออกซิเจน(Schleder, 2003) 

1.8 ภาวะโลหิตจาง (anemia) ผูป่้วยมีฮีโมโกลบินตํ่าลง มีผลทาํใหก้ารนาํออกซิเจนลดลงเกิดไดจ้าก
การสูญเสียเลือดและมีผลต่อการนาํออกซิเจนไปสู่อวยัวะต่างๆของกายลดลง (Khamices et al., 2001) 

2.ปัญหาดา้นจิตใจ (psychological problems) ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานอาจมีผลต่อ
อารมณ์และจิตใจ ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารไดก้็จะยิ่งทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมีความวิตกกงัวล ทอ้แท ้ซ่ึงอารมณ์
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และความรู้สึกกลวัมีผลต่อรูปแบบการหายใจโดยตรง เพราะผูป่้วยท่ีวิตกกังวลมกัแสดงอาการออกมาใน
ลกัษณะการหายใจเหน่ือยหอบกลา้มเน้ืออ่อนลา้ (Wunderlich, 1999) 

 



 
บทที ่3  

 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 
 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา(Developmental research) เพื่อสร้างแนวทางการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชก้ระบวนการพฒันาตามแนวทางสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(จิตร สิทธิอมร, 2543) พร้อมทั้งนาํแนวทางท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการปฏิบติัดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการนาํแนวทางสู่การปฏิบติัในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นบุคลากรท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ 

กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 
          กลุ่มตัวอย่างท่ี 1.ทีมผูพ้ฒันาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม 
ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ โดยมีแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในหอผูป่้วยวิกฤติอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความชาํนาญในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม อยา่งนอ้ยเป็นเวลา 3 ปี จาํนวน 3 ท่าน 

กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2.กลุ่มตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามเป็นแพทยเ์วรประจาํหอผูป่้วยวิกฤติ อายรุกรรม 
จาํนวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม จาํนวน 13 ท่าน เพื่อสาํรวจ
ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แบบประเมินความพร้อมในการ
ถอดท่อช่วยหายใจ แนวทางปฏิบติัสาํหรับบุคลากรในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในระยะต่างๆ แนวทางการ
ติดตามภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ และความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี
พฒันาข้ึน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั   
เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเบ้ืองตน้เพื่อสาํรวจการปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในปัจจุบนั 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลของบุคลากร ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งงาน ระยะเวลาท่ี
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ปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมเฉพาะทางเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นลกัษณะการ
เลือกตอบและเติมคาํในช่องว่าง จาํนวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเบ้ืองตน้เก่ียวกบัขอ้มูลการปฏิบติั
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในปัจจุบนั ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามปลายเปิดให้เติมขอ้มูลลงในช่องว่าง
จาํนวน 6 ขอ้ 

ชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีผา่น
การทดสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ คาํถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  คือ ในส่วนท่ีเห็นดว้ย 
หมายถึง เป็นไปไดใ้นการปฏิบติั  และส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยหมายถึง เป็นไปไม่ไดใ้นการปฏิบติั ส่วนท่ี 2 มี
ช่องวา่งเปิดใหเ้ติมคาํเพื่อเสนอขอ้คิดเห็นและเสนอแนะ 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
คณะผู ้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตผู ้อ ํานวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บและการนาํผลการศึกษาไปใช ้จากนั้นแจง้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวตัถุประสงคข์องการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมทั้งความยนิยอมจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการเขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลบัและรายงาน
เพียงผลสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น การให้ขอ้มูลไม่มีผลต่อการปฏิบติังานใน
หน่วยงาน กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิตอบตกลงหรือปฏิเสธก็
ได ้หรือในระหว่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีไดท้นัทีโดยไม่
ตอ้งช้ีแจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 
การรวบรวมข้อมูล 

การรวบรวมขอ้มูล คณะผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1.ผูว้ิจยัขออนุญาตผูอ้าํนวยการศูนยก์ารแพทยฯ์ดาํเนินการศึกษาวิจยัและรวบรวมขอ้มูลและขอ

ความร่วมมือบุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤติอายกุรรมในการเกบ็ขอ้มูลและตอบแบบสอบถามเบ้ืองตน้ 
2.รวบรวมขอ้มูลจากสถานการณ์เบ้ืองตน้เก่ียวกบัแนวทางในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การประเมิน

ความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แบบประเมินความพร้อมในการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ แนวทางการ
ติดตามภายหลงัการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 
             3.การพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายุ
รกรรมโดยทีมแพทยแ์ละพยาบาล ผลลพัธ์ของการพฒันาได้เป็นแนวทางการปฏิบติัในระยะต่างๆของ
กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และเกณฑ์ท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจ จดัทาํเป็นแนวปฏิบติัตาม
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ขั้นตอนโดยยดึหลกัการสร้างแนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (จิตร 
สิทธิอมร, 2543) ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.1 จดัตั้งทีมงานยกร่าง ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ โดยใชรู้ปแบบของการประชุมระดม
สมองแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยผูว้ิจยัเป็นหน่ึงในทีมยกร่างมีหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะระหวา่งทีมแพทยแ์ละพยาบาล 

3.2  กาํหนดขอบเขตปัญหาโดยพิจารณาจากปัญหาท่ีไดรั้บการสาํรวจเบ้ืองตน้จากผูป้ฏิบติังานใน
หอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม นาํมากาํหนดขอบเขตท่ีจะศึกษา ประกอบดว้ย ความหมายของการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ  วตัถุประสงค ์กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  จดัให้มีระบบบนัทึกการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
การประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วย วิธีท่ีเลือกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
สาเหตุท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สาํเร็จ หรือการบนัทึกเหตุผลท่ีมีการกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ภายใน 
24 ชัว่โมง หลงัถอดท่อช่วยหายใจ โดยหน่วยงานท่ีทาํการพฒันาและทดลองใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วย
หยใจ คือ หอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม กลุ่มเป้าหมายคือ แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
วิกฤติอายุรกรรมและจะประเมินความเป็นไปได้ในการนาํแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ภาย
หลงัจากการทดลองใชใ้นผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

3.3 กาํหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Health outcome) หอผูว้ิกฤติอายรุกรรมมีแนวทางปฏิบติัในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจสาํหรับบุคลากร ประกอบดว้ย ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจและระยะถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย สามารถลดวนัในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

3.4 ทบทวนงานวิจยั หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กลยทุธ์และ
วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การถอดท่อช่วยหายใจ ตวัพยากรณ์ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

3.5นาํขอ้มูลท่ีไดม้าปรึกษาทีมยกร่าง เพื่อจดัทาํแนวทางในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วิกฤติอายุรกรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทของศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ โดยมีการประชุมร่วมกนัแบบ
เป็นทางการ 4 คร้ัง และนอกนั้นเป็นการประสานงานของผูว้ิจยักบัทีมแพทยแ์ละพยาบาลในการรวบรวม
ขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นระหว่างสมาชิกในทีมยกร่าง โดยใชร้ะยะเวลาในการยกร่างเป็นเวลา 2 เดือน 
ระหวา่งเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2555 

3.6 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม โดยผูศึ้กษาไดใ้หผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 5 ปีข้ึน
ไป จาํนวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 1 ท่าน โย
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ผูท้รงคุณวุฒิไดป้ระเมินและปรับแกเ้น้ือเพิ่มเติมบางส่วน โดยคาํนวณดชันีความตรงของเน้ือหาของแนว
ทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดค่้าเท่ากบั 0.89  

3.7 นาํแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไปนาํเสนอให้ทีมบุคลากรประกอบดว้ย แพทย ์และ
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยรับทราบเพื่อให้เขา้ใจแนวปฏิบติัและรับฟังความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในท่ี
ประชุมประจาํเดือนของหอผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2555 เวลา 9.00-10.00 น.และสาํหรับทีมแพทยใ์ช้
การประชุมกลุ่มยอ่ยช่วงตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกนั เม่ือวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2555 เวลา 8.10-8.30 น.และเร่ิม
ทดลองใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจกบัผูป่้วย 10 ราย ในเดือนธนัวาคม 2555 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

3.8 จดัทาํแบบสอบถามเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและให้
ทีมบุคลลากรตอบแบบสอบถาม 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลจากการสาํรวจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใชแ้นวทางการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ีและร้อยละ 

2. ขอ้มูลความคิดเห็นและความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วิกฤติอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯวิเคราะห์ดว้ย การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  

 
 



บทที ่4 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤติ

อายรุกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ จงัหวดันครนายก ระหวา่งเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนธนัวาคม 
2555 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการศึกษาเร่ืองผลการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม ศูนย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพฯนาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย แบ่งเป็น  3  ตอน  ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลการสาํรวจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเคร่ืองช่วยหายใจ 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลการนาํแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไปใชใ้นการการดูแลผูป่้วย 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
      ปริญญาตรี 13 86.66 
       สูงกวา่ปริญญาตรี 2 13.33 
ตําแหน่งงาน   
      พยาบาลวชิาชีพ 13 86.66 
      แพทย ์ 2  13.33 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน   
      นอ้ยกวา่  3 ปี 4 26.66 
      ระหวา่ง 3-5 ปี 5 33.33 
      มากกวา่  5  ปีข้ึนไป 6 40.00 
การได้รับการอบรมเฉพาะทางเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
      เคยไดรั้บการอบรม 6 40.00 
      ไม่เคยไดรั้บการอบรม 10 66.66 
 
จากตารางท่ี 1 พบวา่บุคลากรมีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 86.66 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
86.66 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติัในช่วงเวลามากกวา่ 5 ปีข้ึนไปร้อยละ 40 และเคยผา่นการอบรม
เฉพาะทางการดูผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 66.66 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

27 
 

 
 

ตอนที ่2 ข้อมูลการสํารวจเบือ้งต้นเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ตารางท่ี 2 จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามการสาํรวจปัญหาดา้นการประเมินและการติดตามการ
ดูแลผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของทีมบุคลากรหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม (n=15) 
 
ปัญหาการประเมินและติดตามดูแลผู้ป่วยในระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จํานวน ร้อยละ 
1.ขาดแนวปฏิบติัท่ีทนัสมยั 5 33.33 
2.เกณฑใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนไม่ชดัเจน 7 46.66 
3.ความแตกต่างในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแต่ละโรคแตกต่างกนั 9 60.00 
4.ค่า SaO2 มีความน่าเช่ือถือนอ้ย 2 13.33 
5.อาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วเกิดปัญหาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 8 53.33 
6.การประเมินผูป่้วยผูป่้วยเพือ่เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจล่าชา้ 10 66.66 
7.การประเมินข้ึนอยูก่บัแพทย ์ 13 86.66 
8.ขาดการประเมินติดตามระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหผู้ป่้วยเกิดอาการ
อ่อนลา้ในการหายใจดว้ยตนเองเป็นเวลานานและส่งผลต่อความลม้เหลวในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

12 80.00 

 
จากตารางท่ี 2 ปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งพบในปัจจุบนัดา้นการประเมินและการติดตามการดูแลผูป่้วยระหว่าง
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าการประเมินข้ึนอยูก่บัแพทยร้์อยละ 86.66 รองลงมาขาดการประเมินติดตาม
ระหว่างการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการอ่อนลา้ในการหายใจดว้ยตนเองเป็นเวลานานและ
ส่งผลต่อความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 80 และการประเมินผูป่้วยผูป่้วยเพื่อเร่ิมหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจล่าชา้ร้อยละ 66.66 
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ตารางที ่3 จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามการสาํรวจปัญหาดา้นการประเมินและการติดตามการ
ดูแลผูป่้วยหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของทีมบุคลากรหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม (n=15) 

 
ปัญหาการประเมินและติดตามดูแลผู้ป่วยในระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จํานวน ร้อยละ 
1.ผูป่้วยมีอาการ cord บวมทาํใหต้อ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 5 33.33 
2.ผูป่้วยมีเสมหะมากทาํใหต้อ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 7 46.66 
3.ผูป่้วยมีภาวะขาดสารอาหารหายใจไม่ไหวตอ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 8 53.33 
4.ยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 11 73.33 
5.เจา้หนา้ท่ีขาดประสบการณ์ในการติดตามประเมินอาการผูป่้วย 12 80.00 
 6.ขาดการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 2 13.33 
7.ขาดการเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ 3 20.00 
8.ผูป่้วยขาดทกัษะในการหายใจอยา่งถูกวธีิ 7 46.66 
9.ไม่มีเกณฑติ์ดตามผูป่้วยอยา่งชดัเจน 3 20.00 
10.ผูป่้วยเกิดภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลนั 5 33.33 
11.การใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัถอดท่อช่วยหายใจแก่ผูป่้วยไม่ครบถว้น 7 46.66 

 
จากตารางท่ี 3 ปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งพบในปัจจุบนัดา้นการประเมินและการติดตามการดูแลผูป่้วยหลงัการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าเจา้หน้าท่ีขาดประสบการณ์ในการติดตามประเมินอาการผูป่้วยร้อยละ 80 
รองลงมายงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัร้อยละ 73.33 และผูป่้วยมีภาวะขาดสารอาหารหายใจไม่
ไหวตอ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 
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ตอนที ่3 ข้อมูลการนําแนวทางในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 
ตารางท่ี 4 จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามการสาํรวจวิธีการประเมินความพร้อมในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจของทีมบุคลากรหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม (n=15) 
 

ข้อมูลการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จํานวน ร้อยละ 
มีวิธีในการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   
            มี 15 100 
           ไม่มี 0  
1.ประเมินจากสญัญาณชีพ 13 86.66 
2.ประเมินจากการใช ้Minute Ventilation (5-10 lpm) 8 53.33 
3.ประเมินจาก SaO2 10 66.66 
4.ประเมินจากการวดั STV 12 80.00 
5.ปริมาณเสมหะท่ีลดลง 8 53.33 
6.ระดบัความรู้สึกตวัและอาการทัว่ไปของผูป่้วย 9 60.00 
7.อตัราการหายใจของผูป่้วยท่ีนอ้ยกวา่ 35 คร้ังต่อนาที 7 46.66 
8.ผลการ X-ray ทรวงอกท่ีมีการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีดีข้ึน 10 66.66 
9.ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC, Electrolyte  มีค่าดีข้ึน 9 60.00 
10.ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี โดยดูความสมดุลของเกลือแร่ 11 73.33 
11.มีค่า ABG ท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ 9 60.00 
12.ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ 8 53.33 
13.สามารถนาํแนวทางการประเมินความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
      ไม่ได ้
      ได ้

 
3 

13 

 
13.33 
86.66 

 
               จากตารางท่ี 4 ดา้นการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 100 ตอบวา่มีแนว
ทางการประเมินและการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ใชก้ารการประเมิน
สญัญาณชีพร้อยละ 86.60 รองลงมาใชก้ารประเมินจากการวดั SVT ร้อยละ80 และระดบัการประเมิน SaO2 
ร้อยละ 66.6 และความเป็นไปไดใ้นการนาํแนวทางการประเมินความพร้อมก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไปใชใ้นการปฏิบติัร้อยละ 86.6 
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ตารางที ่5จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามวิธีติดตามผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ
ทีมบุคลากรหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม (n=15) 
 
 

ข้อมูลวธีิการติดตามดูแลระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จํานวน ร้อยละ 
มีวิธีในการติดตามและดูแลผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   
            มี 15 100 
           ไม่มี 0  
1.ประเมินจากสญัญาณชีพ 11 73.33 
2.ประเมินจาก SaO2ท่ีอยูร่ะหวา่ง 90-95% 13 86.66 
3.ประเมินจากการวดั STVท่ีมากกวา่ 5 cc/kg 5 33.33 
4.รูปแบบการหายใจท่ีปกติสมํ่าเสมอ 10 66.66 
5.ระดบัความรู้สึกตวัและอาการทัว่ไปของผูป่้วย 8 53.33 
6.อตัราการหายใจของผูป่้วยท่ีนอ้ยกวา่ 35 คร้ังต่อนาที 6 40.00 
7.ภาวะ Hypoxia/cyanosis 9 60.00 
8.ภาวะอาการ Bronchospasm 4 26.66 
9.ลกัษณะรูปแบบของคล่ืนหวัใจท่ีเป็นปกติ 7 46.66 
10.มีค่า ABG ท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ 7 46.66 
11.อาการแสดงภาวะเหง่ืออกมาก กระสบักระส่าย 6 40.00 
13.สามารถนาํแนวทางการประเมินความพร้อมก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
      ไม่ได ้
      ได ้

 
3 

12 

 
20.00 
80.00 

 
จากตารางท่ี 5 ดา้นการติดตามและดูแลระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 100 ตอบวา่มีแนวทางการ
ประเมินและการติดตามดูแลระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่ใชก้ารประเมิน SaO2ร้อยละ 86.60 
รองลงมาประเมินจากสญัญาณชีพ ร้อยละ 73.3 และรูปแบบการหายใจท่ีสมํ่าเสมอ ร้อยละ 66.6และความ
เป็นไปไดใ้นการนาํแนวทางวิธีการติดตามดูแลการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไปใชใ้นการปฏิบติัร้อยละ 80.00 
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ตารางที ่6 จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามการสาํรวจวิธีประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วย
หายใจของทีมบุคลากรหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม (n=15) 
 
การปฏิบตัิตามแนวทางการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ จํานวน ร้อยละ 
มีวิธีในการประเมินความพร้อมในถอดท่อช่วยหายใจ   
          มี 15 100 
         ไม่มี 0  
1.ผูป่้วยมีสญัญาณชีพปกติ 13 86.66 
2.ประเมินจาก SaO2> 90% 5 33.33 
3.ประเมินจาก SaO2> 95% 14 93.33 
4.ประเมินจากการวดั STVท่ีมากกวา่ 300 cc 8 53.33 
5.ระดบัความรู้สึกตวัดี 11 73.33 
6.สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองผา่น Y-tube ไดม้ากกวา่ 24 ชม. 2 13.33 
7.สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองผา่น Y-tube ไดม้ากกวา่ 2 ชม. 4 26.66 
8.สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองผา่น Y-tube ไดม้ากกวา่ 4-5ชม. 5 33.33 
9.ผลการตรวจ X-ray ปกติหรือดีข้ึนกวา่เดิม 3 20.00 
10.มีค่า ABG ท่ีอยูใ่นเกณฑป์กติ 9 60.00 
11.ปริมานเสมหะมีไม่มาก 13 86.66 
12.ผูป่้วยหายใจไม่เหน่ือย 11 73.33 
13.อาการทัว่ไปของผูป่้วยปกติ 10 66.66 
14.รูปแบบการหายใจปกติสมํ่าเสมอ 10 66.66 
1513.ท่านคิดวา่สามารถนาํแนวทางการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วย
หายใจไปใช ้
      ไม่ได ้
       ได ้

 
 

6 
9 

 
 
40.00 
60.00 

จากตารางท่ี 6 ดา้นการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจร้อยละ 100 ตอบวา่มีแนวทางการ
ประเมินและวธีิการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่ใชป้ระเมินจาก SaO2> 95%ร้อย
ละ 93.33 รองลงมาประเมินจากปริมาณมานเสมหะมีไม่มากร้อยละ 86.6 และระดบัความรู้สึกตวัดีร้อยละ 
73.3 และความเป็นไปไดใ้นการนาํแนวทางวิธีการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจไปใชใ้น
การปฏิบติัร้อยละ 60.00 
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บทที ่5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Developmental &research) เก่ียวกบัการพฒันาแนวทางการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราช
กมุารี จงัหวดันครนายกระหวา่งเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือน มกราคม 2556 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ แพทย ์และพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม จาํนวน 15 ท่าน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบด้วย  

1.เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของทีมผูป้ฏิบติังานและ
แบบสอบถามเบ้ืองตน้เพื่อสาํรวจการปฏิบติั 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ซ่ึงเป็นแบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นการนาํแนวทางการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีทดสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ คาํถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 
1 เป็นคาํถามแบบใหเ้ลือกตอบ คือเป็นไปไดแ้ละเป็นไปไม่ได ้ส่วนท่ี 2 มีช่องวา่งใหเ้ติมคาํเพื่อแสดงความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

กระบวนการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทย์
สมเดจ็พระเทพฯประกอบดว้ย การตั้งทีมยกร่างประกอบดว้ยแพทย ์1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม 3 ท่าน กาํหนดขอบเขตของปัญหา กาํหนดกลุ่มเป้าหมาย กาํหนดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ ทบทวนงานวิจยัและหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง เขียนแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมิน นาํเสนอสู่ทีมผูป้ฏิบติังานเพ่ือปรึกษาหารือ ทดลองใชแ้ละปรับปรุง 
 

ผลการศึกษา 
การปฏิบติัตามแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทย์

สมเด็จพระเทพฯ จังหวดันครนายก มีความเป็นไปได้ในระยะการประเมินความพร้อมก่อนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 95 ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีความเป็นไปไดร้้อยละ 78 ในระยะถอดท่อช่วย
หายใจมีความเป็นไปไดร้้อยละ58 และในภาพรวมของการปฏิบติัตามแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมี
ความเป็นไปไดร้้อยละ100 
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การอภปิรายผลการวจิยั 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างและพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยการมีส่วนร่วมของ

ทีมสหสาขาโดยมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลและข่าวสารในการสร้างความร่วมมือแกปั้ญหาพฒันากระบวนการ
ดูแลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ โดยให้สมาชิกร่วมกนักาํหนดเป้าหมาย และผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจเพ่ือแก้ไขปัญหาข้อบกพร่องต่างๆทําให้สามารถดําเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและกาํหนดความชดัเจนในบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ สร้างบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน
เป็นทีมโดยเปิดโอกาสใหก้ลุ่มไดเ้สนอความคิดเห็นและขอ้เสนอจากประสบการณ์การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
เพื่อนาํขอ้มูลมาปรับปรุงพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจบนความรู้เชิงประจกัษ ์(Evidence –based  
practice) และหาขอ้ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด มีความเหมาะสมกบัหน่วยงานเน้ือหาครอบคลุม มีความชดัเจนและง่าย
ต่อการนาํไปประยุกต์ใชก้บัผูป่้วยแต่ละราย ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความสําเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
สามารถอภิปรายไดจ้ากการทาํงานเป็นทีม โดยมีกิจกรรมร่วมกนัตั้งแต่ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีการ
ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกนั มีการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามเกณฑทุ์กวนั ตามแผนภูมิ
ช่วยการตดัสินใจหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แตกต่างจากเดิมท่ีเคยปฏิบติัจะเป็นแพทยผ์ูต้ดัสินใจเพียงคนเดียวว่า
จะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทาํให้พยาบาลวิชาชีพและแพทยมี์การส่ือสารกนัมากข้ึนมีการวางแผนร่วมกนัได้
อยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง ทาํให้กิจกรรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเกิดความครอบคลุมและแกปั้ญหาไดต้รง
เป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพญ็ศรี ละออ (2550) ท่ีศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีผลการการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จสูงกว่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เช่นเดียวกบัการศึกษาของมลัลิกา โชติสีนิล(2548)ท่ีศึกษาผลการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติ
ศลัยกรรม ท่ีพบว่าระยะเวลาการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสาํเร็จโดยทีมสหสาขาในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจสั้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และเป็นไปในทิศทางเดียวกบั
การศึกษาของ Heneman et al.(2002) ท่ีพบว่าความร่วมมือของทีมสุขภาพในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจตาม
แบบแผนท่ีวางไวท้าํใหร้ะยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง 

แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึนทาํให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยเคร่ืองช่วย
หายใจไดรั้บการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 100 ส่งผลให้มีระยะเวลาเฉล่ียใน
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอ้ยลงจากเดิม 5.78 วนัเหลือ 4.05 วนั เน่ืองจากแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
นั้นส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความพร้อมต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีโอกาสทดสอบการหายใจไดเ้องโดยเร็วซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพผูเ้ป็นผูดู้แลจะสามารถประเมินไดทุ้กวนัตามเกณฑ ์มีการเฝ้าระวงัติดตามอยา่งต่อเน่ืองทาํให้
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ผูป่้วยเขา้สู่ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเร็วข้ึน และการติดตามการเปล่ียนแปลงในช่วงระยะการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจนั้นทาํให้ผูป่้วยไม่ตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีก เป็นการลดขั้นตอนในกระบวนการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกณัทิมา พิสิทธ์ิกุลและคณะ (2545) ท่ีพบว่าการใช ้
Ventilator weaning protocol สามารถลดระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจลงไดเ้ม่ือเทียบกบัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชใ้นการปฏิบติัพบว่ามีความเป็นไปไดใ้นภาพรวมร้อย
ละ 100 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาพ สิทธิศกัด์ิ (2545) ท่ีพฒันาแนวทางปฏิบติัทางคลินิกในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักอายุกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่าแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ี
นาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่งผลต่อระยะเวลาท่ีสั้นลงในการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงันั้น
แนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีคณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจึงช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมีการหายใจลม้เหลวมีระยะเวลาท่ี
สั้นลง 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
1.ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้
1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถนาํแนวคิดการประสานความร่วมมือในการปฏิบติังานร่วมกนั

ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลไปประสานงานเชิงระบบกบัวิชาชีพอ่ืนเพื่อส่งเสริมการพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

1.2 หอผูป่้วยวิกฤติอ่ืนหรือหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถนาํแนวทางการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดความ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

1.3 พยาบาลผูอู้แลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะตอ้งเขา้ใจและตระหนกัถึงการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและนาํแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

2.ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยหนัก 

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความพึงพอใจของทีมพยาบาลท่ีปฏิบติัตาม
แนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สาํเร็จและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาแนวทางการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้  
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
แบบสอบถามการสาํรวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที ่1 แบบสอบถามเพือ่การสํารวจการใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤติอายุรกรรม 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
 



คาํช้ีแจง 
1.แบบสอบถามมี 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อสาํรวจการใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุก
รรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ 
2.ใหท่้านตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นทุกขอ้เพ่ือประโยชน์ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.ขอ้มูลท่ีท่านตอบคาํถามจะถูกเกบ็รักษาเป็นความลบั 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ขอ้ท่ี 1 ปัจจุบนัท่านอาย.ุ................ปี 
 ขอ้ท่ี 2 วฒิุการศึกษาสูงสุดของท่าน 
  (  ) ปริญญาตรี 
  (  ) ปริญญาโท 
  (  ) อ่ืนๆระบุ......................... 
 ขอ้ท่ี 3 ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรมจนถึงปัจจุบนั....................ปี 
 ขอ้ท่ี 4 ปัจจุบนัท่านดาํรงตาํแหน่ง 
  (  ) หวัหนา้หอผูป่้วย 
  (  ) พยาบาลวชิาชีพ 
  (  ) แพทย ์
 ขอ้ท่ี 5 ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  (  ) ไม่เคยไดรั้บการอบรม 
  (  )  เคยไดรั้บการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามเพือ่สํารวจการใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤติอายุรกรรม 
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย/ ลงใน (  ) หรือเติมคาํในช่องว่า 

1. ปัจจุบนัหน่วยงานท่านมีแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ 



(  ) ไม่มี 
(  ) มี 

       2.ท่านมีวธีิการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ 
(  ) ไม่มี 
(  ) มี 

       3.ท่านมีวธีิการติดตามการดูแลผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ 
(  ) ไม่มี 
(  ) มี 

 
       4.ท่านมีวธีิประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจหรือไม่ 

(  ) ไม่มี 
(  ) มี 

 
       5.ปัญหาท่ีท่านพบในปัจจุบนัดา้นการประเมินและการติดตามดูแลในระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
       6.ปัญหาท่ีท่านพบในปัจจุบนัดา้นการประเมินและการติดตามดูแลหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
ชุดที ่2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัตติามแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤติ 
อายุกรรม 
ส่วนที ่1 



 
 

วธีิการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ปฏิบตั ิ ไม่ปฏิบตั ิ
1.ประเมินจากสญัญาณชีพ   
2.ประเมินจากการใช ้Minute Ventilation (5-10 lpm)   
3.ประเมินจาก SaO2   
4.ประเมินจากการวดั STV   
5.ปริมาณเสมหะท่ีลดลง   
6.ระดบัความรู้สึกตวัและอาการทัว่ไปของผูป่้วย   
7.อตัราการหายใจของผูป่้วยท่ีนอ้ยกวา่ 35 คร้ังต่อนาที   
8.ผลการ X-ray ทรวงอกท่ีมีการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีดีข้ึน   
9.ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC, Electrolyte  มีค่าดีข้ึน   
10.ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี โดยดูความสมดุลของเกลือแร่   
11.มีค่า ABG ท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้   
12.ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่2 การปฏิบติัตามแนวทางการติดตามผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

ข้อมูลวธีิการติดตามและดูแลปฏิบตัิในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จํานวน ร้อยละ 



มีวธีิในการติดตามดูแลระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ   
            มี   
           ไม่มี   
1.ประเมินจากสญัญาณชีพ   
2.ประเมินจาก SaO2ท่ีอยูร่ะหวา่ง 90-95%   
3.ประเมินจากการวดั STVท่ีมากกวา่ 5 cc/kg   
4.รูปแบบการหายใจท่ีปกติสมํ่าเสมอ   
5.ระดบัความรู้สึกตวัและอาการทัว่ไปของผูป่้วย   
6.อตัราการหายใจของผูป่้วยท่ีนอ้ยกวา่ 35 คร้ังต่อนาที   
7.ภาวะ Hypoxia/cyanosis   
8.ภาวะอาการ Bronchospasm   
9.ลกัษณะรูปแบบของคล่ืนหวัใจท่ีเป็นปกติ   
10.มีค่า ABG ท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้   
11.อาการแสดงภาวะเหง่ืออกมาก กระสบักระส่าย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่3 วิธีประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ 
วิธีในการประเมินความพร้อมในถอดท่อช่วยหายใจ ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
1.ผูป่้วยมีสญัญาณชีพปกติ   
2.ประเมินจาก SaO2> 90%   



3.ประเมินจาก SaO2> 95%   
4.ประเมินจากการวดั STVท่ีมากกวา่ 300 cc   
5.ระดบัความรู้สึกตวัดี   
6.สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองผา่น Y-tube ไดม้ากกวา่ 24 ชม.   
7.สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองผา่น Y-tube ไดม้ากกวา่ 2 ชม.   
8.สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองผา่น Y-tube ไดม้ากกวา่ 4-5ชม.   
9.ผลการตรวจ X-ray ปกติหรือดีข้ึนกวา่เดิม   
10.มีค่า ABG ท่ีอยูใ่นเกณฑป์กติ   
11.ปริมาณเสมหะมีไม่มาก   
12.ผูป่้วยหายใจไม่เหน่ือย   
13.อาการทัว่ไปของผูป่้วยปกติ   
14.รูปแบบการหายใจปกติสมํ่าเสมอ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่4 ปัญหาดา้นการประเมินและการติดตามการดูแลผูป่้วยระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของทีม
บุคลากรหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 
 

ปัญหาการประเมินและติดตามดูแลผู้ป่วยในระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ปฏิบตั ิ ไม่ปฏิบตั ิ



1.ขาดแนวปฏิบติัท่ีทนัสมยั   
2.เกณฑใ์นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนไม่ชดัเจน   
3.ความแตกต่างในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแต่ละโรคแตกต่างกนั   
4.ค่า SaO2 มีความน่าเช่ือถือนอ้ย   
5.อาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทาํใหเ้กิดปัญหาในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

  

6.การประเมินผูป่้วยผูป่้วยเพือ่เร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจล่าชา้   
7.การประเมินข้ึนอยูก่บัแพทย ์   
8.ขาดการประเมินติดตามระหวา่งการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหผู้ป่้วยเกิด
อาการอ่อนลา้ในการหายใจดว้ยตนเองเป็นเวลานานและส่งผลต่อความลม้เหลว
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่6 ปัญหาดา้นการประเมินและการติดตามการดูแลผูป่้วยหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของทีม
บุคลากรหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 
ปัญหาด้านการประเมินและติดตามดูแลผู้ป่วยหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ปฏิบตั ิ ไม่ปฏิบตั ิ
1.ผูป่้วยมีอาการ cord บวมทาํใหต้อ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่   



2.ผูป่้วยมีเสมหะมากทาํใหต้อ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่   
3.ผูป่้วยมีภาวะขาดสารอาหารหายใจไม่ไหวตอ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่   
4.ยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั   
5.เจา้หนา้ท่ีขาดประสบการณ์ในการติดตามประเมินอาการผูป่้วย   
 6.ขาดการติดตามอยา่งต่อเน่ือง   
7.ขาดการเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ   
8.ผูป่้วยขาดทกัษะในการหายใจอยา่งถูกวธีิ   
9.ไม่มีเกณฑติ์ดตามผูป่้วยอยา่งชดัเจน   
10.ผูป่้วยเกิดภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลนั   
11.การใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัถอดท่อช่วยหายใจแก่ผูป่้วยไม่ครบถว้น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
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บทสรุปผู้บริหาร 
ช่ือโครงการ 
 (ภาษาไทย)ผลการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 
 (ภาษาองักฤษ) Effectiveness of development ventilator weaning protocol   in Medical Intensive Care Unit                

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 

 2 .เพื่อศึกษาผลการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 

ทีม่าของการวจัิย  

  
ผูป่้วยท่ีมีการหายใจขดัขอ้งหรือมีการหายใจลม้เหลวหรือหยดุหายใจจะไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ (  2 )จนกว่าจะสามารถหายใจเองได้ ซ่ึงจากการศึกษาข้อมูลในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประมาณ 3 วนั( 5) ในผูป่้วยวิกฤติท่ีตอ้ง
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานมีผลเสียคือมีการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน เกิดปอดอกัเสบจาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
ค่าใชจ่้ายสูงข้ึนนอกจากน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ไดแ้ก่ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ถุงลม
แตก เกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด เกิดแผลในกระเพาะอาหารจากภาวะเครียด ซ่ึงอาจทาํให้เกิดภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารและมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาของแมร์ลิคและคณะ
พบวา่ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานเกิน 48 ชัว่โมงจะมีอตัราการเกิดปอดอกัเสบร้อยละ 25 ถึง 40 ซ่ึงการ
ช่วยให้ผูป่้วยพน้จากภาวะดงักล่าวขา้งตน้ ทีมผูรั้กษาตอ้งพยายามดูแลให้มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแก่
ผูป่้วยกจ็ะทาํใหล้ดภาวะแทรกซอ้นต่างไดม้ากข้ึน การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (pre weaning process) เป็นช่วงเวลาของการเตรียมผูป่้วยเพื่อหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ ระยะดาํเนินการหยา่ เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning process) เป็นระยะตั้งแต่เร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจจะเร่ิมตั้งแต่การเลือกใชว้ิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและระยะท่ีเป็นผลลพัธ์ของการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ (weaning outcome) เป็นช่วงส้ินสุดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงหมายถึงการหย่าประสบ
ความสาํเร็จ)การวดัความสาํเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประเมินไดจ้ากการท่ีผูป่้วยสามารถหายใจได้
ดว้ยตนเองโดยใชเ้พียงออกซิเจนผ่านทางขอ้ต่อตวัที(T-piece) ไดน้านเกินสองชัว่โมงและไม่กลบัไปใช้
เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ภายใน 48 ชัว่โมง รูปแบบของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีช่วยลดระยะเวลาในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้สั้ นลง มีหลายรูปแบบ เช่น การใช้แผนภูมิช่วยตดัสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ  (ventilator weaning protocol) ซ่ึงประกอบดว้ยแนวทางให้ผูดู้แลผูป่้วยพิจารณาเลือกใชอ้ย่าง



เหมาะสม โดยเร่ิมประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือผูป่้วยผ่านเกณฑ์การ
ประเมินความพร้อมก็จะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการหายใจดว้ยตนเองโดยใชอ้อกซิเจน 3-8 ลิตรต่อนาทีผา่ขอ้ต่อ
ตวัทีหรือใชค้วามดนับวกในช่วงหายใจเขา้และหายใจออก 5-10 เซนติเมตรนํ้ า (Continuous positive airway 
pressure: CPAP) แลว้ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ถา้ผูป่้วยสามารถหายใจอยูไ่ดน้านถึง  30 นาทีถึงสองชัว่โมง
ถือว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จ  ส่วนประกอบอีกส่วนหน่ึงของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจคือ แบบ
บนัทึกขอ้มูลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะบนัทึก สัญญาณชีพ ระยะเวลาท่ีเร่ิมและเวลาท่ีหยดุ อาการ
ของผูป่้วยขณะเฝ้าระวงัต่างๆ ทาํใหที้มผูดู้แลสามารถทราบความกา้วหนา้และปัญหาอุปสรรคต่างๆของการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในการใช้แผนภูมิช่วยในการตดัสินใจทีมผูดู้แลตอ้งมีความเขา้ใจท่ีตรงกนั ตอ้ง
วางแผนและปรึกษาหารือกนัให้ชดัเจนรวมทั้งการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการใชแ้ผนภูมิช่วยในการตดัสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจช่วยให้ระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจลดลง(1 ) จากการสาํรวจของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพฯในปี พ.ศ.2554 พบว่าผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีระยะเวลาเฉล่ียในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 4 
วนั จากการสังเกตการปฏิบติังานในหน่วยงานโดยผูว้ิจยัพบว่ากระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยงัมี
รูปแบบหลากหลายและยงัขาดการประสานความร่วมมือแบบสหสาขาวิชาชีพ แต่ละวิชาชีพต่างทาํหนา้ท่ี
ของตน ทาํให้บางคร้ังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ประสบผลสําเร็จ ผูว้ิจยัได้ตระหนักในความสําคญั
ดงักล่าวจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยการมีส่วนร่วมจากทุกวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อนาํผลการวิจยัไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากยิง่ข้ึน 
 
การดําเนินงานและผลงานทีไ่ด้รับจากการวจัิย (โดยสังเขป) พร้อมภาพประกอบ 

ขั้นตอนการพฒันาประกอบดว้ย  1) จดัตั้งทีมประกอบดว้ยแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ 2) กาํหนดเป้าหมาย 
ขอบเขตปัญหาและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 3) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 4) นาํวิธีการปฏิบติัเดิมมาทบทวนและ
ระดมสมองเขียนแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 5) ใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินแนวทางท่ีกาํหนดข้ึน 6) ปรึกษาหารือ
ผูเ้ก่ียวขอ้งในการปฏิบติั 7) ทดลองใชใ้นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จาํนวน 10 ราย 8) ประเมินความเป็นไปไดข้อง
การใชแ้นวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 9) ปรับปรุงแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลของการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจประกอบดว้ย 3 ส่วน คือกระบวนการประเมินก่อนหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจจาํนวน 6 ขอ้ กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และกระบวนการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ แนว
ทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผา่นการตรวจสอบความตรงจากเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
0.89 และประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแนวทางไปใชใ้นการปฏิบติั วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา พบวา่
กระบวนการประเมินก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีความเป็นไปไดร้้อยละ 86.66 กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ร้อยละ 80 และกระบวนการถอดท่อช่วยหายใจร้อยละ 60 
 
 



การนําผลงานวจัิยไปประยุกต์ใช้ 
1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถนาํแนวคิดการประสานความร่วมมือในการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่าง

แพทย์และพยาบาลไปประสานงานเชิงระบบกับวิชาชีพอ่ืนเพ่ือส่งเสริมการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

2 หอผูป่้วยวิกฤติอ่ืนหรือหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสามารถนาํแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
ผลงานวจัิย/ผลผลติ ส่ิงประดิษฐ์ นวตักรรม หรืออืน่ ๆ ที่ได้จากการทาํวจัิย และมี Impact ต่อสังคม, ประเทศชาติ
ได้รับประโยชน์อะไร 
 แนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสาํหรับผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ 
ส่งผลต่อการลดระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ลดระยะ
วนันอนโรงพยาบาลท่ีทาํใหค้รอบครัวสูญเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยลง 

ปัญหาและอุปสรรคทีเ่กดิขึน้จากการทาํวจัิย 
 การส่ือสารใหที้มงานรับทราบแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและสามารถนาํไปใชอ้ยา่งเหมาะสมใน
ผูป่้วยแต่ละราย 

ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะ 
แพทยแ์ละ พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะตอ้งเขา้ใจและตระหนกัถึงการเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและนําแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
งานวจัิยทีค่าดว่าจะดําเนินการต่อไป 

1 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกั ค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและความพึงพอใจของทีมพยาบาลท่ีปฏิบติัตามแนวทางการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ 

2 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ปัจจยัท่ีเป็น
สาเหตุของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่สาํเร็จและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาแนวทางการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็น
ตน้  
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