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บทคัดย่อ 

 

งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจใน
ผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม ตำมกรอบแนวคิดในกำร
พัฒนำแนวปฏิบัติคือแนวทำงสภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก ำหนด
ประเด็นปัญหำที่แก้ไข 2) ก ำหนดทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและผลลัพธ์ 4) 
สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ 5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 6) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชำญ และ 
7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกกำรพยำบำล  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
 1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม ประกอบด้วย 2 หมวด คือ กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจ และกำรประเมินอำกำรขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผ่ำนกำรตรวจควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน 
เท่ำกับ 1.0, 1.0 และ 1.0 
 2) ควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต
บำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม พบว่ำ ควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้อยู่
ในระดับมำก ร้อยละ 100 (10 คน) ได้แก่ ควำมชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ควำมเหมำะสมกับหน่วยงำน ควำม
ประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติสำมำรถแก้ปัญหำและเกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร มีควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ในหน่วยงำน และ
ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 80 (2 คน) ได้แก่ ควำมสะดวกและควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ ส ำหรับควำมพึงพอใจของกำรน ำไปใช้
อยู่ระดับมำก คะแนนเฉลี่ย 4.30 (SD 0.78) 

ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษำผลของกำรใช้แนวปฏิบัตินี้โดยวัดผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง  
 

ค าส าคัญ: กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ผู้ป่วยวิกฤตบำดเจบ็สมอง 
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Abstract  
 

This action research aimed to develop clinical nursing practice guidelines for weaning mechanical 
ventilation among critically ill patients with traumatic brain injury in the Neurosurgery and Brain Intensive 
Care Unit at Nakhon Pathom Hospital. The guidelines followed the seven-step conceptual framework for 
developing guidelines outlined by the National Health and Medical Research Council [NMRC], 1999. This 
framework included 1) defining the problem to be solved, 2) establishing a development team, 3) defining 
objectives, scope, and outcomes, 4) searching and evaluating empirical evidence, 5) drafting the clinical 
nursing practice guidelines, 6) expert review, and 7) conducting trials of the guidelines.  
  The results were revealed as follows. 

1) The clinical practice nursing guidelines for weaning of mechanical ventilation among critically ill 
patients with traumatic brain injury in the Neurosurgery and Brain Intensive Care Unit at Nakhon Pathom 
Hospital comprised two categories: evaluating readiness for weaning of mechanical ventilation and 
evaluating symptoms during the weaning process. The guidelines underwent content validation index by 
three experts with scores of 1.0, 1.0, and 1.0, respectively. 

2) The feasibility of implementing, it was determined that the guidelines proposed for the 
Neurosurgery and Brain Intensive Care Unit at Nakhon Pathom Hospital are highly feasible, with a 100% 
approval rating from 10 participants. This included the clarity of the recommendations, suitability for the 
agency, cost savings, problem-solving capabilities, and positive impact on service recipients. Additionally, 
the guidelines were found to be moderately convenient and easy to use by 80% of the respondents. 

913



13 – 14 กรกฎาคม 2566 

   วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Overall, the satisfaction level with the implementation of these guidelines was very high, with an average 
score of 4.30 (SD 0.78). 

Recommendation: should be studied by measuring relevant outcomes 
 

Keywords: development of clinical practice nursing guidelines, weaning of mechanical ventilation,  
critically ill patients with traumatic brain injury  
 
1. บทน า 
 ผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury: TBI) หรือกำรบำดเจ็บที่ศีรษะ (head injury) มีกำรเปลี่ยนแปลง
กำรท ำงำนของสมองหรือเกิดพยำธิสภำพที่สมอง เนื่องจำกมีแรงภำยนอกมำท ำให้เกิดสมองกระทบกระเทือน น ำไปสู่ภำวะ
แรงดันในกะโหลกศีรษะสูง ( increased intracranial pressure: IICP) ซึ่งมีระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บที่ศีรษะ 3 
ระดับ ตำมคะแนนกำรประเมินระดับควำมรู้สึกตัวทำงระบบประสำท (Glasgow Coma Score: GCS) ได้แก่ คะแนน GCS 
13-15 เป็นกำรบำดเจ็บศีรษะระดับน้อย (mild head injury)  คะแนน GCS 9-12 กำรบำดเจ็บศีรษะระดับปำนกลำง 
(moderate head injury) และคะแนน GCS 3-8 กำรบำดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง (severe head injury) [1], [2] โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งกำรบำดเจ็บระดับรุนแรงส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงระดับควำมรู้สึกตัวและมีภำวะแรงดันในกะโหลกศีรษะที่สูงขึ้น
จนกดกำรท ำงำนของสมองในส่วนของกำรควบคุมกำรหำยใจ ท ำให้ผู้ป่วยไม่ที่ไม่สำมำรถหำยใจได้ด้วยตนเองหรือหำยใจได้
อย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ ท ำให้เกิดภำวะเนื้อเยื่อร่ำงกำยขำดออกซิเจนโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสมอง จึงจ ำเป็นต้องได้รับกำร
ช่วยเหลือด้วยกำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจและใช้เครื่องช่วยหำยใจ เพื่อให้ร่ำงกำยได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ [1] 
 กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ (artificial airway) และใช้เครื่องช่วยหำยใจ (mechanical ventilator) นั้น เป็นกำรรักษำที่
ส ำคัญที่ช่วยให้สมองและเนื้อเยื่อส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงอย่ำงเพียงพอ แต่ในขณะเดียวกันยังสำมำรถท ำ
ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีส ำคัญ คือ ปอดอักเสบจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator Associated Pneumonia; VAP) ซึ่ง
เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยบำดเจ็บสมองได้สูงถึงร้อยละ 30-50 [3]  นอกจำกน้ียังมีภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อำจ
เกิดขึ้นได้ เช่น กำรบำดเจ็บที่เกิดขึ้นกับปอดเนื่องจำกใช้แรงดันท่ีสูงเกินไปหรือใช้ปริมำตรลมมำกเกินไป (ventilator Induced 
Lung Injury: VILI) ภำวะกำรเป็นพิษจำกกำรใช้ออกซิเจนที่มีควำมเข้มข้นสูงเป็นเวลำนำน (oxygen toxicity) กำรเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหำยใจโดยไม่วำงแผนไว้ล่วงหน้ำ (unplanned extubation) ทั้งที่เกิดจำกตัวผู้ป่วยดึงออกเอง (self extubation) 
หรือกำรเลื่อนหลุดโดยไม่ได้ตั้งใจจำกผู้ป่วยเองหรือจำกเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำร (accidental extubation) ซึ่งกำรเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหำยใจโดยไม่ได้วำงแผนไว้ล่วงหน้ำนี้จะท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำ คือ กำรใส่ท่อช่วยหำยใจล ำบำก กำรสูดส ำลัก
ลงปอด (aspiration) หัวใจเต้นผิดจังหวะ ระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจนำน รวมทั้งระยะเวลำในกำรอยู่โรงพยำบำล
นำนขึ้น ส่วนผลกระทบด้ำนจิตใจ ได้แก่ ปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร ควำมทุกข์ทรมำน ควำมไม่สุขสบำย ควำมรู้สึกกลัว ควำมวิตก
กังวล และกำรผักผ่อนไม่เพียงพอ [4], [5] ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีควำมพร้อมในกำรถอดท่อช่วยหำยใจหรือลดกำรใช้เครื่องช่วย
หำยใจได้เร็ว จะส่งผลให้ลดภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำวได้ 
 กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (weaning of ventilator) เป็นกระบวนกำรลดกำรช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หำยใจจนกระทั่งสำมำรถถอดท่อช่วยหำยใจและผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้เอง โดยต้องมีกำรประเมินควำมพร้อมของกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ ก่อนเริ่มท ำกำรหย่ำเครืองช่วยหำยใจจนกระทั่งสำมำรถถอดท่อช่วยหำยใจออกได้ [6] ซึ่งหลังจำกที่ผู้ป่วย
หำยใจเองโดยไม่มีท่อช่วยหำยใจ กำรพยำบำลที่ส ำคัญคือป้องกันไม่ให้มีเสมหะอุดกั้นและส่งเสริมกำรระบำยอำกำศโดยกำร
กระตุ้นให้มีกำรไอขับเสมหะออกมำหรือช่วยดูดเสมหะเท่ำที่จ ำเป็น กำรจัดท่ำนั่งศีรษะสูงเพื่อส่งเสริมกำรขยำยตัวของปอด 
รวมถึงดูแลกำรได้รับออกซิเจนทำงหน้ำกำกหรือจมูก [7] 
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 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม รับผู้ป่วยที่มีกำรบำดเจ็บของสมองและได้รับ
กำรรักษำทำงศัลยกรรม โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีสมองที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจจ ำนวน 247 รำย/ปี มีระยะวันนอน
เฉลี่ย 17 วัน อัตรำกำรครองเตียงร้อยละ 91.40 อัตรำตำยร้อยละ 18.47 ซึ่งในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจมีอั ตรำเกิดปอด
อักเสบจ ำนวน 4.88 ครั้ง/1000 วันใส่ท่อช่วยหำยใจ เกิดกำรเลื่อนหลุดของท่อช่วยหำยใจโดยไม่ได้วำงแผนไว้ล่วงหน้ำจ ำนวน 
2 ครั้ง/ปี นอกจำกนี้สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บที่สมองที่ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและเครื่องช่วยหำยใจพบว่ำ ได้มี
กำรใช้แนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันเกิดปอดอักเสบและแนวทำงป้องกันกำรเลื่อนหลุดของท่อช่วยหำยใจโดยไม่ได้วำงแผนไว้
ล่วงหน้ำ แต่ยังขำดแนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมอง ซึ่งเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยต้อง
ใส่ท่อช่วยหำยใจและอยู่โรงพยำบำลนำน ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงได้สนใจพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลคลินิกในกำรหย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองโดยใช้กรอบกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกตำมแนวทำงสภำวจิยั
ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NMRC], 
1999) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน [8] เพื่อให้เป็นแนวทำงและมำตรฐำนทำงกำรพยำบำลที่สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจใน
ผู้ป่วยท่ีบำดเจ็บของสมองได้ 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม 

2.2 เพื่อศึกษำควำมเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บ
ที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม 
 
3. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 3.1 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม หมำยถึง แนวทำงกำรปฏิบัติที่มีกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ
และพัฒนำตำมแนวทำงสภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NMRC], 1999) จ ำนวน 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก ำหนดประเด็นปัญหำที่แก้ไข 2) ก ำหนดทีม
พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและผลลัพธ์ 4) สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำน
เชิงประจักษ์ 5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 6) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชำญ และ 7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก
กำรพยำบำล 
 3.2 ควำมเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม หมำยถึง กำรประเมินด้ำนควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ 7 
ด้ำน ได้แก่ ควำมสะดวกและควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ ควำมชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ  ควำมเหมำะสมกับ
หน่วยงำน ควำมประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติสำมำรถแก้ปัญหำและเกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร มีควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ใน
หน่วยงำนและควำมพึงพอใจของกำรน ำไปใช้ 
 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งำนวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติคือแนวทำงสภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NMRC], 1999) จ ำนวน 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ก ำหนดประเด็นปัญหำที่แก้ไข 2) ก ำหนดทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและ
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   วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ 4) สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ 5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 6) ตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชำญ และ 7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกกำรพยำบำล [8] 
 

1) ก ำหนดประเด็นปัญหำที่แกไ้ข  
2) ก ำหนดทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำร
พยำบำลทำงคลินิก  
3) ก ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและ
ผลลัพธ์  
4) สืบค้นและประเมินคุณคำ่หลักฐำน
เชิงประจักษ์  
5) ยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำง
คลินิก  
6) ตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชำญ  
7) ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกกำร
พยำบำล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวปฏิบัติกำร
พยำบำลทำงคลินิกกำร
หย่ำเครื่องช่วยหำยใจ
ในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บ
ที่สมองในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม
ประสำทและสมอง 
โรงพยำบำลนครปฐม 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวจิัย 
 
5. วิธีด าเนินการวิจัย  
 งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนีด้ ำเนินกำรในช่วงเดือนตุลำคม-ธันวำคม 2565  
 5.1 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  งำนวิจัยนี้มีกำรชี้แจงข้อมูลวัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกแก่ผู้ที่มสี่วน
ร่วมนในกำรพัฒนำและสำมำรถถอนตัวออกจำกทีมกำรพัฒนำได้โดยไม่ก ำหนดเง่ือนไขและไม่มผีลต่อกำรปฏิบัติงำน 
 5.2 การด าเนินการวิจัย 

ทีมผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต 

บำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม  ตำมแนวทำงของ NHMRC, 1999 

จ ำนวน 7 ขั้นตอน ดังนี ้

5.2.1 ก าหนดประเด็นปัญหาที่แก้ไข ทีมผู้วิจัยไดฝ้ึกปฏิบตัิงำนในหลักสูตรฝึกอบรมเฉพำะทำงสำขำกำร 

พยำบำลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ) ที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม พบว่ำมีผู้ป่วย

บำดเจ็บสมองที่ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจใช้เวลำนำนกว่ำจะได้เริ่มท ำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ โดยเฉลี่ยมีระยะวันนอนเฉลี่ย 

17 วัน อัตรำกำรครองเตียงร้อยละ 91.40 อัตรำตำยร้อยละ 18.47 ซึ่งในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจมีอัตรำเกิดปอดอักเสบ

จ ำนวน 4.88 ครั้ง/1000 วันใส่ท่อช่วยหำยใจ เกิดกำรเลื่อนหลุดของท่อช่วยหำยใจโดยไม่ได้วำงแผนไว้ล่วงหน้ำจ ำนวน 2 ครั้ง/

ปี ส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำและกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจขึ้นอยู่กับดุลพินิจจำกแพทย์ร่วมด้วย และยังไม่มีแนว

ทำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยบำดเจ็บที่สมอง 

5.2.2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ทีมผู้วจิัยจึงได้จดัตั้งทีมพัฒนำแนวปฏิบตัิกำร 

พยำบำลทำงคลินิกขึ้น จ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย หัวหน้ำหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง 1 คน ผู้อบรม

หลักสูตรฝึกอบรมเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ) 4 คน และอำจำรย์ประจ ำกลุ่ม 1 คน  
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วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2.3 ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและผลลัพธ์ ทีมผู้วิจัยได้จัดประชุมครั้งที่ 1 เพื่อก ำหนดวัตถุประสงค์  

ขอบเขตและผลลัพธ์ โดยมีวัตถุประสงค์ในกำรพัฒนำแนวแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วย 

วิกฤตบำดเจ็บท่ีสมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐมเพื่อให้เป็นแนวทำงในกำรประเมิน

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและเป็นข้อมูลส่งต่อให้แก่แพทย์ผู้เกี่ยวข้องให้พิจำรณำตัดสินใจในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจผู้ป่วย

บำดเจ็บสมองได้เร็วขึ้น โดยกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัตินี้ คือ พยำบำลวิชำชีพที่มีประกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่

ท่อช่วยหำยใจไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และมีใบประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ช้ัน 1 ยังไม่หมดอำยุ หอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม ซึ่งใช้ในผู้ป่วยบำดเจ็บสมองที่ใส่ท่อช่วยหำยใจ GCS 8-15 ทั้งนี้ผลลัพธ์

จำกกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกในระยะกำรพัฒนำคือควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ 

5.2.4 สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจกัษ์ ทีมผู้วจิัยได้สืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์โดยใช้ 

หลักของ PICO ดังนี้ Participant คือ ผู้ป่วยบำดเจ็บสมองที่ใส่ท่อช่วยหำยใจ Intervention คือ กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

Comparison คือ กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวทำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ Outcome คือ ระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ระ

เวลำใช้เครื่องช่วยหำยใจ จำกฐำนข้อมูลที่เช่ือถือได้ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2565 ได้แก่ CINAHL, MEDLINE, Science Direct, 

Cochrane, Ovid, The JBI, PubMed, www.rnao.org, www.jognn.awhonn.org เป็นต้น หลังจำกนั้นประชุมครั้งที่ 2 เพื่อ

น ำข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์ต่ำงๆ มำจัดระดับควำมน่ำเช่ือถือและพิจำรณำควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ตำมเกณฑ์ของ

สถำบันโจแอนนำ บริกส์ (Joanna Briggs Institute: JBI, 2009) [9] ดังนี ้

   1) กำรจัดระดับควำมน่ำเช่ือถือของหลักฐำนเชิงประจักษ์  

    ระดับ 1 หลักฐำนน ำมำจำกกำรวิเครำะห์แบบเมตำ (meta-analysis)  จำกงำนวิจัย

รูปแบบทดลองโดยกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง (randomize control trail: RCT) ทั้งหมด หรืองำนวิจัยเชิงทดลองแบบสมบูรณ์อย่ำง

น้อย 1 เรื่อง 

    ระดับ 2 หลักฐำนน ำมำจำกงำนวิจัยเชิงทดลองแบบสมบูรณ์อย่ำงน้อย 1 เรื่อง หรือ

งำนวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental studies) ที่ไม่มีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง  

    ระดับ 3a หลักฐำนน ำมำจำกกำรศึกษำไปข้ำงหน้ำ (cohort studies) แบบมีกลุ่ม

ควบคุม 

    ระดับ 3b หลักฐำนน ำมำจำกกำรศึกษำย้อนหลัง (case controlled) 

    ระดับ 3c หลักฐำนน ำมำจำกกำรสังเกต (observational studies) แบบไม่มีกลุ่ม

ควบคุม 

    ระดับ 4 หลักฐำนน ำมำจำกควำมคิดเห็นของผู้เช่ียวชำญด้ำนคลินิก ผลกำรศึกษำ

สรีรวิทยำในห้องปฏิบัติกำร หรือรำยงำนของคณะผู้เชี่ยวชำญ (consensus) 

   2) กำรประเมินข้อเสนอแนะในกำรน ำไปสู่กำรปฏิบัติโดยครอบคลุมควำมเป็นไปได้ (feasibility) 

ควำมเหมำะสม (appropriateness) ควำมส ำคัญ (meaningfulness) และประสิทธิผล (effectiveness) 

    ระดับ A เป็นข้อเสนอแนะที่มีกำรสนับสนุนมำก มีควำมเป็นไปได้ เหมำะสม ส ำคัญ 

และมีประสิทธิผลที่ดีเลิศเมื่อน ำไปปฏิบัติ  

ระดับ B เป็นข้อเสนอแนะที่มีกำรสนับสนุนปำนกลำง มีควำมเป็นไปได้ เหมำะสม  

ส ำคัญ และมีประสิทธิผลที่ดี ควรน ำมำพิจำรณำรับรองก่อนน ำไปปฏิบัติ 
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การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ C เป็นข้อเสนอแนะที่ไม่มีกำรสนับสนุนทำงวิชำกำร ไม่ควรน ำมำใช้ปฏิบัติ 

 

5.2.5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ทีมผู้วิจัยได้จัดประชุมครั้งที่ 3 เพื่อยกร่ำงแนวปฏิบัติกำร 

พยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง 

โรงพยำบำลนครปฐม โดยมีกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ร่วมกับประสบกำรณ์ของผู้ปฏิบัติมำร่วมกันจัดสำระแนวปฏิบัติและ

แบ่งระดับข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำไปปฏิบัติตำม JBI, 2009 ทั้งนี้พิจำรณำร่วมกับผลลัพธ์ ประโยชน์ และควำเมสี่ยงท่ีอำจจะ

เกิดขึ้นได้ 

5.2.6 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน ำเล่มแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วย 

หำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม ที่ผ่ำนกำรยกร่ำง
แล้วให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบคุณภำพจ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย พยำบำลวิชำชีพท่ีมีควำมเช่ียวชำญ
ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บสมอง 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพท่ีมีควำมเช่ียวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหำยใจ 1 ท่ำน และอำจำรย์พยำบำลที่เช่ียวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่ำน ซึ่งได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ 
(content validity index [CVI]) โดยค่ำดัชนีควำมตรงของเครื่องมือได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.0, 1.0 และ 1.0 

5.2.7 ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาล ผู้วิจัยได้น ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำร 

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐมไป
ทดลองใช้โดยพยำบำลวิชำชีพที่มีประกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และมีใบประกอบวิชำชีพ
กำรพยำบำลและผดุงครรภ์ชั้น 1 ยังไม่หมดอำยุ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม จ ำนวน 10 
ท่ำน โดยประเมินด้ำนควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ 7 ด้ำน ได้แก่ ควำมสะดวกและควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ ควำมชัดเจน
ของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ควำมเหมำะสมกับหน่วยงำน ควำมประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติสำมำรถแก้ปัญหำและ
เกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร มีควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ในหน่วยงำนและควำมพึงพอใจของกำรน ำไปใช้ มี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมำก 
ระดับปำนกลำง และระดับน้อย 

5.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ ใช้สถิติควำมถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 
6. ผลการวิจัย 
 6.1 สำระส ำคัญของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจบ็ท่ีสมองในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม ที่พัฒนำตำมแนวทำง NHMRC, 1999 ประกอบด้วย 2 หมวด 
คือ กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และกำรประเมินอำกำรขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ มีรำยละเอียด 
ดังนี ้
  6.1.1 กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ มีดังนี ้
   1) GCS ≥ 8T (level 2, B) 
   2) มีแรงไอดี ไอขับเสมหะได้ โดยประเมินจำกกำรเห็นเสมหะในท่อหรือบริเวณมุมปำก หรือวัด
ด้วยสไปโรมิเตอร์ประเมินโดยใหผู้ป้่วยหำยใจเข้ำเต็มที่แล้วหำยใจออกโดยกำรไอให้เร็วและแรง หำกถ้ำได้ค่ำ Cough peak 
flow มำกกว่ำ 160 ลิตรต่อนำที ถือว่ำมีแรงไอด ี(level 2, A) 
   3) ไมไ่ดร้ับยำคลำยกล้ำมเนื้อหรือยำนอนหลับ (level 2, A) 
   4) ระบบไหลเวียนโลหิตคงที่ ได้แก่ ไม่มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตรำกำรเต้นของหัวใจอยู่
ระหว่ำง 50-120 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิตอยู่ระหว่ำง 90/60 - 140/90 มิลลิเมตรปรอท  ไม่ใช้ยำเพิ่มควำมดันโลหิต หรือใช้
ในปริมำณที่ต่ ำ คือ Dobutamine / Dopamine < 5 mcg/kg/min, Norepinephrine < 0.1 mcg/kg/hr (level 2, A) 
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   5) อัตรำกำรหำยใจอยูร่ะหว่ำง 12-30 ครั้ง/นำที ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนปลำยนิ้ว > 90% 
(level 2, A) 
   6) ใช้รูปแบบเครื่องช่วยหำยใจโดยใช้ค่ำ FiO2  ≤  0.4, PEEP ≤ 5 cmH2O (level 2, A) 
   7) ค่ำท ำนำยกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Rapid Shadow Breathing Index: RSBI) < 105 
breaths/mim/L (level 2, A) 
   8) อุณหภมูิร่ำงกำย 36-38 o C (level 2, A) 
   9) ค่ำ Hct ≥ 30% or Hb ≥ 10 g/dL (level 2, A) 
   10) ค่ำ Electrolyte ได้แก่ Mg (1.8-2.6 mg/dL), Ca (8.8 – 10.6 mg/dL), PO4 (2.4 – 4.5 
mg/dL) ,K  3.5-5.5) (level 2, A) 
  6.1.2 กำรประเมินอำกำรขณะหยำ่เครื่องช่วยหำยใจ มีดังนี ้
   1) GCS ไมล่ดลงจำกเดมิ (level 2, B) 
   2) ไมม่ีอำกำรได้รบัออกซิเจนไม่เพยีงพอ เช่น กระสับกระส่ำย เหง่ือออก ตัวเย็น ใช้กล้ำมเนื้อ
ช่วย (accessory muscle) ในกำรหำยใจ (level 2, A) 
   3) อัตรำกำรหำยใจ 8-35 ครั้งต่อนำที (level 2, A) 
   4) ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนปลำยนิ้ว > 90% (level 2, A) 
   5) อัตรำกำรเต้นของหัวใจอยู่ระหว่ำง 50 - 120 ครั้ง/นำที หรือเปลีย่นแปลงไมเ่กิน 20 % จำก 
ค่ำพื้นฐำนเดิม (level 2, B) 
   6) ไมม่ีหัวใจเต้นผิดจังหวะ (level 2, A) 
 
 6.2 ควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้ของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต
บำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม พบว่ำ ควำมเป็นไปได้ของกำรน ำไปใช้อยู่
ในระดับมำก ร้อยละ 100 (10 คน) ได้แก่ ควำมชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ควำมเหมำะสมกับหน่วยงำน ควำม
ประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติสำมำรถแก้ปัญหำและเกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร มีควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ในหน่วยงำน และ
ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 80 (2 คน) ได้แก่ ควำมสะดวกและควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ ส ำหรับควำมพึงพอใจของกำรน ำไปใช้
อยู่ระดับมำก คะแนนเฉลี่ย 4.30 (SD 0.78) 
 
7. สรุปผลการศึกษา 
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำสำระส ำคัญในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤตบำดเจ็บที่สมอง คือ ระดั บควำมรู้ตัว 
GCS มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 8T แต่ต้องมีแรงในกำรไอขับเสมหะ หรือหำยใจเข้ำออกได้ลึกเพียงพอ ร่วมกับข้อบ่งช้ีอื่นๆ ในกำร
ประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ แต่จำกกำรศึกษำนี้ยังกระบวนกำรในขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ซึ่งต้องท ำ
กำรทบทวนเพ่ิมเติมเพื่อให้ครบกระบวนกำรกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
  
8. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 งำนวิจัยนี้เป็นระยะของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยวิกฤต
บำดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสำทและสมอง โรงพยำบำลนครปฐม ซึ่งควรน ำไปศึกษำผลของกำรใช้แนว
ปฏิบัตินี้โดยวัดผลลัพธ์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ระยะเวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ กำรใส่ท่อช่วย
หำยใจกลับ (re-intubation) เป็นต้น 
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