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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 1 โรงพยาบาลอุดรธานี

บทน า
• การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 

ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ 
แต่ถ้าหากผู้ป่วยมีการถอดท่อช่วยหายใจได้ใน
เวลาอันเหมาะสม ภาวะแทรกซ้อนจะไม่รุนแรง

• การหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อหายใจ
ควรท าให้เร็วที่สุดเมื่อผู้ป่วยสามารถหายใจเอง
ได้

• ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นกลุ่มที่ใช้เวลา
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนานและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ
มาก เช่น เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ  มีวันนอนที่มากขึ้น

• จากการปฏิบัติงาน พบว่า กระบวนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
1 ยั ง มี ความหลากหลายแตกต่ า งกั น ไป
ตามความช านาญของแพทย์ มีแนวปฏิบัติ
ส าหรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม แต่ไม่สามารถน ามาประเมินความ
พร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบทุกราย เกณฑ์บางอย่าง
ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มี
การบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมด้วย และพบว่าผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งหย่าเครื่องช่วยหายใจล่าช้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องชว่ยหายใจ 
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ เครื่องช่วย

หายใจ

วิธีด าเนินการวิจัย

➢ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
➢ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล จ านวน 12 คน

และผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ
• กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ  จ านวน 30 คน
• กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ     จ านวน 30 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
➢ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
• คู่มือการปฏิบัติงาน
• แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
• แบบบันทึกการประเมินผู้ป่วยระยะหย่า

เครื่องช่วยหายใจ
• แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก
• แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้

แนวปฏิบัติและความพึงพอใจ
➢ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-
square, และ Mann Whitney U-test 

ผลการวิจัย

1. กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

2. กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

3. กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติพบว่ามีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
3 ราย ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 2 ราย ได้ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 2 ราย ส่วนกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติไม่พบภาวะแทรกซ้อน

4. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุดด้วยค่าเฉลี่ย 4.80

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ
หลังใช้แนว

ปฏิบัติ สถิติ
p-

value
จ านวน(%) จ านวน(%)

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
ศีรษะ 20(66.67) 18(60)
ทรวงอก 15(50) 16(53.33)
กระดูก 19(63.33) 12(40)
ช่องท้อง 11(36.67) 10(33.33)
กรามและใบหน้า 9(30) 8(26.67)

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS Score)
0-15 8(28.57) 15(50)
16-24 13(46.43) 14(46.67)
25-75 7(25) 1(3.33)

รวม 28 30
คะแนนต ่าสุด-สูงสุด 13-34 2-24
ҧ𝑥 ± SD 19.46±6.27 19.46±5.45

Mean Rank 33.45 25.82
Z=

-1.732
.083Sum of Ranks

936.50 774.50

ตารางที่  2 เปรียบเทียบความแตกต่างในด้านความส าเร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาเครื่องช่วยหายใจ 
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง

ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ

หลังใช้แนว
ปฏิบัติ สถิติ

p-
value

จ านวน(%) จ านวน(%)
ภาวะแทรกซ้อน

VAP 3(10) 0
CAUTI 2(6.67) 0
Re-ETT 2(6.67) 0

ความส าเร็จ
ส่าเร็จ

18 29
𝑥2=
9.82

.001

ไม่ส่าเร็จ 12 1
ระยะเวลาหย่าเครื่อง

< 24 ชม. 3(16.67) 6(2.07)
24-48 ชม. 12(41.28)
49-72 ชม. 2(11.11) 8(27.59)
> 72 ชม. 13(72.22) 3(10.34)

คะแนนต ่าสุด-สูงสุด 2-263 7-77
ҧ𝑥 ± SD 135±84.65 39±20.43

Mean Rank 33.14 18.33 Z=
-3.601

.000
Sum of Ranks 596.5 531.5

ตารางที่ 3 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยของความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติ(n=12)

ความเห็นในการใช้การปฏิบัติการ
พยาบาล

ค่าเฉลี่ย แปลผล
X ระดับ

1. การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในประเด็นของ
- ความง่าย 4.75 มากที สุด
- ความสะดวก 4.83 มากที สุด
- ความชัดเจน 4.75 มากที สุด
- ประหยัดเวลา 4.75 มากที สุด
- ความเหมาะสมในสถานการณ์ของ

หน่วยงาน
4.83 มากที สุด

2.  แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.83 มากที่สุด

3.  ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 4.83 มากที่สุด
รวม 4.80 มากที่สุด

บทสรุป

• กา รที่ มี แ นวปฏิ บั ติ ก า รหย่ า เ ค รื่ อ ง
ช่วยหายใจที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย ควร
มีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้
สามารถด าเนินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

• พยาบาลและแพทย์ควรมีการสื่อสารกัน
มากขึ้น เพื่อให้เกิดการวางแผนร่วมกันได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง เกิดความ
ครอบคลุมและแก้ปัญหาได้ตรงเป้าหมาย 
เพื่ อ เ ตรี ยมความพร้ อม ในการวา ง
แผนการถอดท่อช่วยหายใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ระยะเวลาในการ
หย่ า เ ค รื่ อ งช่ ว ยหาย ใจลดลง  และ
มีความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจเพิ่มขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
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