
APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Mar 10, 2020 Revised: Apr 20, 2020 Accepted: Apr 25, 2020 

doi 10.14456/ajnh.2020.5 

 

 APHEIT Journal of Nursing and Health: Vol. 2 No. 1 (Jan-Apr 2020), 58 - 76 
58 

 

ผลของการใช้แนวปฏิบัตใินการถอดท่อช่วยหายใจต่ออตัราความส าเร็จในการถอด
ท่อช่วยหายใจ และความพงึพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัต ิ 

Effects of Using Extubation Practice Guideline on Extubation Successful 
Rate and Nurses’ Satisfaction with Using the Guideline 

 
 

123 
4 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Intervention research) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว

ปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยหนกั กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  1) ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก และใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ  านวน 509 ราย และ 2) พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
สิงห์บุรี จ  านวน 29 ราย เคร่ืองมือในการวิจยั ได้แก่ แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจท่ีพฒันาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์แนวปฏิบติัในการดูแลหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติั และแบบบนัทึกความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย และ One sample t-test 

ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยร้อยละ 95.87 สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ
ในระดบัสูงทุกขอ้ เกือบร้อยละ 90 ของพยาบาลวชิาชีพมีคะแนนรวมความพึงพอใจในระดบัสูง และค่าเฉล่ีย
คะแนนรวมความพึงพอใจสูงกวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีร้อยละ 80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.000) 
 

ค าส าคัญ แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ อตัราความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ  
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Abstract: 

The aim of this intervention research was to investigate the outcomes of using extubation practice 
guideline in intensive care unit. A purposive sample of 509 patients with ventilator via ET tube, and 29 
professional nurses were recruited for this study. The research instruments consisted of the evidence-based   
extubation practice guideline, post extubation practice guideline, a questionnaire concerning nurses’ 
satisfaction with using the guideline and extubation successful rate recording form. Descriptive statistics 
and one sample t-test were used for data analysis. 

The results revealed that the successful rate of extubation in the patients was 95.87%.  High levels 
of nurses’ satisfaction with using the guideline were reported. Almost 90% of the nurses had overall 
satisfaction scores at a high level and the overall mean score was significantly higher than that of the 
standard score (80%) (p=.000). 
 

Keywords  extubation practice guideline, extubation successful rate, nurses’ satisfaction 
  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลวจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

ออกซิเจนท่ีเพียงพอและรักษาสาเหตุของโรค อยา่งไรก็ตามการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น การบาดเจ็บในทางเดินหายใจ ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ พิษจากออกซิเจน ถุงลมปอดแตกจากความดนับวก เป็นตน้ (อภิชาต โซ่เงิน, อธิบดี มีสิงห์, 

และวรวฒัน์ จ  าปาเงิน, 2562) ดงันั้น เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ คือ ท าใหผู้ป่้วยเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจไดโ้ดยมีภาวะแทรกซ้อนนอ้ยท่ีสุด ซ่ึง

การวางแผนในการถอดท่อช่วยหายใจควรเร่ิมตั้งแต่วนัแรกท่ีผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ (Saeed & 

Lasrado, 2019; Zein, Baratloo, Negida, & Safari, 2016) โดยเร่ิมจากการดูแลในระยะการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจจนกระทัง่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้การดูแลอย่างใกลชิ้ดขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

จนกระทัง่ถอดท่อช่วยหายใจได ้จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการ

ถอดท่อช่วยหายใจ คือ 1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย 2) ปัจจยัดา้นบุคลากร และ 3) ปัจจยัดา้นแนวปฏิบติั โดยปัจจยั

ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุระดบัความรู้สึกตวั ความรุนแรงของโรค โรคร่วม สาเหตุท่ีท าให้ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

จ านวนวนัท่ีคาท่อช่วยหายใจ ปริมาณของเสมหะในทางเดินหายใจ และความสามารถในการไอขบัเสมหะ 

(Levis & Alhazzani, 2017; Saeed & Lasrado, 2019; Schnell et al., 2019) ปัจจยัดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ ความรู้ 

ทกัษะ ความช านาญรวมถึงความเพียงพอของบุคลากรต่อจ านวนผูป่้วย (Nickson, 2019; Nitta et al., 2019; 
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Sturgess et al., 2017)  ปัจจยัดา้นแนวปฏิบติัประกอบดว้ย แนวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมในการถอด

ท่อช่วยหายใจ และแนวปฏิบติัในการดูแลหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผลของการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าว 

ส่วนใหญ่พบวา่ สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ (Artime & Hagberg, 2014; Difficult Airway Society, 

2011; Nickson, 2019; Thille, Richard, & Brochard, 2013) 

อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนแนวปฏิบติัรวมทั้งงานวิจยั พบว่า แนวปฏิบติัในการประเมินความ

พร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ มีการใชเ้กณฑ์หลายขอ้ร่วมกนั ไดแ้ก่ 1) ไอแรงดี 2) การทดสอบ Cuff leak 

test ให้ผลบวก 3) Tidal volume > 5 ml/KgBW 4) ความอ่ิมตวัของออกซิเจน > 95% 5) ระบบการไหลเวียน

โลหิตคงท่ี (Hemodynamic stability: Dopamine < 5µg/Kg/min) 6) ไม่มีเสียง Stridor 7) เสมหะมีปริมาณ

นอ้ยหลงัดูดเสมหะไปแลว้ 2 ชัว่โมง 8) แรงดนัลบในขณะหายใจเขา้ (Negative inspiratory Pressure –NIP) 

<-20 cmH2O  9) FVC > 10 ml/kg 10) ผลเอกซ์เรยป์อดดีข้ึน และ 11) ระดบัความรู้สึกตวัดี  (ทองเปลว ชม

จนัทร์, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2557; มานะ ปัจจะแกว้, วารินทร์ บินโฮเซ็น, และ

น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2562; ยุพา วงศร์สไตร, อรสา พนัธ์ภกัดี, และสุปรีดา มัน่คง, 2551;  Backer. 2004; De 
Bast, et al., 2002; Hyzy, Manaker, & Finlay, 2019; Levis & Alhazzani, 2017; Nickson, 2019; Scales, & 

Pilsworth, 2007; Schnell et al., 2019; Thille, Richard & Brochard, 2013) แต่ยงัไม่พบขอ้มูลท่ีระบุเกณฑ์

เฉพาะเจาะจงท่ีท าให้การถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ โดยส่วนใหญ่เกณฑ์ในการถอดท่อช่วยหายใจท่ีใช้บ่อย

และมีความคลา้ยคลึงกนั คือ 1) ไอแรงดี 2) การทดสอบ Cuff leak test ให้ผลบวก 3) แรงดนัลบในขณะ

หายใจเขา้ (Negative inspiratory Pressure –NIP) <-20 cmH2O และ 4) ระบบการไหลเวียนเลือดคงท่ี 

(Hemodynamic stability: Dopamine < 5µg/Kg/min)  (ทองเปลว ชมจนัทร์ และคณะ, 2557; มานะ ปัจจะ

แกว้ และคณะ, 2562; Hyzy, Manaker, & Finlay, 2019; Nickson, 2019; Schnell et al., 2019) ไดศึ้กษา

ความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

โดยใชเ้กณฑ์การถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 1) ไอแรงดี 2) การทดสอบ Cuff leak test ให้ผลบวก 3) 

Tidal volume > 5 ml/KgBW 4) ความอ่ิมตวัของออกซิเจน > 95% และ 5) ระบบการไหลเวียนเลือดคงท่ี ผล

การศึกษา พบว่า อตัราความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ จากการใช้เกณฑ์ดงักล่าว ไม่ต่างจากอตัรา

ความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจตามแผนการรักษาของแพทย ์ (p=.712) นอกจากน้ีงานวิจยัท่ีศึกษา 

ปัจจยัท านายผลลพัธ์ของการถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤต หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า 

ปัจจยัท่ีท านายผลลพัธ์ของการถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ไดแ้ก่ อายุนอ้ย ไม่มีภาวะหลอดลมบวม และแรง

ไอดี โดยอายุลดลง 1 ปี การถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จเพิ่มข้ึน 1.306  เท่า (beta= -1.306) ถา้ไม่มีภาวะ

https://litfl.com/author/chris-nickson/
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หลอดลมบวม การถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จเพิ่มข้ึน 1.601 เท่า (beta= 1.601) และแรงไอดี การถอดท่อ

ช่วยหายใจไดส้ าเร็จเพิ่มข้ึน 3.187 เท่า (beta= 3.187) และปัจจยัเหล่าน้ีร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 32 (Cox and 

Snell R2=.32) (มานะ ปัจจะแกว้ และคณะ, 2562)   

นอกจากมีแนวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจแลว้ การมีแนวปฏิบติัท่ีดี 

ในการดูแลผูป่้วยภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจใน 4 ชั่วโมงแรก จะท าให้ผลส าเร็จในการถอดท่อช่วย

หายใจเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ส่วนใหญ่เกิดข้ึนใน 4 ชัว่โมงแรก (Hyzy, Manaker, & 

Finlay, 2019; Nitta et al., 2019; Thille, Richard & Brochard, 2013) จากการศึกษาของ Saeed and Lasrado 

(2019) ไดแ้นะน าให้ประเมินความเส่ียงก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ โดยการทดสอบ Cuff leak test ซ่ึงเป็น

การประเมินวา่จะไม่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ (Backer. 2004; De Bast, 

et al., 2002; Levis & Alhazzani, 2017; Schnell et al., 2019) เน่ืองจาก Cuff –leak test สามารถท านายการ

เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนได ้(Post-extubation stridor) เม่ือ Cuff –leak test ให้ผลบวกจึงถอด

ท่อช่วยหายใจได้ ส่วนแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย การ

ประเมินและติดตามอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ เช่น การจดั

ท่า การดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง การดูแลให้ทางเดินหายใจมีความชุ่มช้ืน การให้ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

การกระตุน้ให้ท า Breathing exercise การให้ยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา การติดตาม Early warning 

signs ของ Respiratory distress  เป็นตน้ (ยพุา วงศร์สไตร และคณะ, 2551; Sturgess et al., 2017) 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัสิงห์บุรี ระดบั S  (Standard hospital) มีจ านวน 

เตียง 282 เตียง หอผูป่้วยหนกัมีจ านวนเตียง 17 เตียง รับผูป่้วยหนกัทุกประเภทท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จากสถิติ 

ของหอผูป่้วยหนกัในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 มีผูป่้วยหนกัจ านวน 948 ราย และจ านวน 1,048 ราย 

ตามล าดบั ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 818 ราย (86.29%) และ 

923 ราย (88.07%) ตามล าดบั ในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยหนกัไดใ้ชแ้นวปฏิบติัในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning protocol) แนวปฏิบติัใน

การป้องกนัการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด (Unplanned extubation protocol) และมีการใชแ้นวปฏิบติัใน

การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นตน้มา ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใช้

ประเมินก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 1) ไอแรงดี 2) การทดสอบ Cuff leak test ให้ผลบวก 3) 

Tidal volume > 5 ml/KgBW 4) Oxygen  saturation > 95% และ 5) Hemodynamic stability (Dopamine < 

5µg/Kg/min)  ซ่ึงพยาบาลจะประเมินโดยใชเ้กณฑ์น้ี เม่ือผูป่้วยหายใจเองโดยการใช้ O2 T-piece ไดน้าน 

120-240 นาที แลว้จึงรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ อยา่งไรก็ตามจากการติดตามผลลพัธ์ของ
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การใช้เกณฑ์ดงักล่าว พบว่า ผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ และแพทย์

พิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจแล้ว ยงัคงมีอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า (Reintubatation) โดยใน

ปีงบประมาณ 2559 และ 2560 พบผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า จ  านวน 64 ราย และ 71 ราย จากผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจทั้งหมด 648 ราย (ร้อยละ 9.88) และ 761 ราย (ร้อยละ 9.33) ตามล าดบั โดย

สาเหตุใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า พบวา่ ผูป่้วย 56 ราย (ร้อยละ 41.4) มีอาการหายใจหอบเหน่ือย เสียงการหายใจมี

เสียง Stridor ผูป่้วย 43 ราย (ร้อยละ 31.8) เกิดจากไม่มีแรงไอหรือไอไดน้อ้ยท าให้ขบัเสมหะออกไม่ได ้ส่วน

ท่ีเหลือ (ร้อยละ 26.8) เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น อาการของโรคเลวลงจากโรคร่วม เป็นตน้ 

ถึงแมห้อผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี จะมีแนวปฏิบติัต่างๆ และแนวปฏิบติัในการประเมินความ

พร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจดงักล่าวขา้งตน้ แต่ยงัไม่มีการใช้แนวปฏิบติัหลงัการถอดท่อช่วยหายใจท่ี

ชดัเจน การปฏิบติัส่วนใหญ่ยงัเป็นไปตามแผนการรักษา คือ ให้ผูป่้วยอยูใ่นท่า High Fowler's position ให้

ออกซิเจน Mask with reservoir bag ช่วยดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีไอออกเองไดน้อ้ยหรือไอไม่ได ้มีการติดตาม

ตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG Monitoring) และความดนัโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจน รวมทั้งการ

สังเกตอาการ Respiratory distress เม่ือเกิดข้ึนตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อแกไ้ขภาวะดงักล่าว อยา่งไรก็ตามความถ่ี

ในการประเมิน การบนัทึก และการรายงานแพทย ์ยงัคงเป็นไปประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ซ่ึงอาจ

ส่งผลให้การถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ผู ้วิจ ัย จึงปรับปรุงแนวปฏิบัติในการถอดท่อช่วยหายใจ 

ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจโดยปรับปรุงเกณฑ์ท่ีใช้

ประเมินให้เฉพาะเจาะจงยิ่งข้ึน และ 2) แนวปฏิบติัในการดูแลหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ และน าไปใชก้บั

ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั เพื่อศึกษาผลส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจและความพึงพอใจของพยาบาลในการ

ใช้แนวปฏิบติัดงักล่าว โดยคาดหวงัให้อตัราการถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จเพิ่มข้ึน ลดอตัราการใส่ท่อช่วย

หายใจซ ้ า ท าให้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดลง เช่น การบาดเจ็บในทางเดินหายใจ การเกิดปอดอกัเสบท่ี

สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ ซ่ึงจะท าใหจ้  านวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลง 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ โดยประเมินจากผลลัพธ์ทั้ง  

1) ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อตัราความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ  และ 2) ดา้นพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ ความพึง

พอใจของพยาบาลวชิาชีพในการใชแ้นวปฏิบติั  
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กรอบแนวคิดของการวจัิย    

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิด จากการทบทวนงานวิจยัท่ีมีมาก่อนเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ ความรุนแรงของโรค 

โรคร่วม  2) ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัในถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 2.1) เกณฑ์

ประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ Cuff leak test ให้ผลบวก และไอแรงดี 2.2) แนวปฏิบติั

ในการดูแลหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย ระยะเตรียมการถอดท่อช่วยหายใจ ระยะการถอดท่อ

ช่วยหายใจ และระยะหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ  และ 3) ปัจจยัดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะและความ

ช านาญ โดยในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งเนน้การจดักระท ากบัปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาล ดงัรูปท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 
 

นิยามศัพท์ 

ความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ หมายถึง  ผูป่้วยท่ีถอดท่อช่วยหายใจแลว้ ไม่กลบัมาใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง  

 

  

แนวปฏิบัตใินการดูแล 
หลงัการถอดท่อช่วยหายใจ 
1. ระยะเตรียมการถอดท่อช่วย

หายใจ 
2. ระยะการถอดท่อช่วยหายใจ 
3. ระยะหลังการถอดท่อช่วย

หายใจ 

แนวปฏิบัต ิ

ในการ 

ถอดท่อช่วยหายใจ 

แนวปฏิบัติในการประเมินความ

พร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ 

1. Cuff leak test ใหผ้ลบวก 

2. ไอไดแ้รงดี 
ผลลพัธ์ 

1.ด้านผู้ป่วย 

 - อตัราความส าเร็จของ การ

ถอดท่อช่วยหายใจ 

2. ด้านพยาบาล 

 - ความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใชแ้นวปฏิบติัฯ 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

แบบการวจัิย  

เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Intervention research) ท่ีศึกษาผลลพัธ์ของการใช้เกณฑ์ประเมินความ

พร้อมและแนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจและการดูแลหลงัถอดท่อช่วยหายใจ โดยวดัจากความส าเร็จ

ในการถอดทอ่ช่วยหายใจในผูป่้วย และความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วงท่ีด าเนินการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย เกณฑ์คดัเขา้ คือ เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก อยู่

ระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยหายใจเองด้วย T-piece และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี และผูป่้วยหรือญาติยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนัก เกณฑ์คดัเขา้ คือ เป็นพยาบาลท่ีผ่านการ

อบรมเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤต  

เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัจนถึงเวลาส้ินสุดการวิจยั เช่น ยา้ยไปปฏิบติังานท่ี

หน่วยงานอ่ืน 

2. ผู ้ป่วยท่ี เปล่ียนแนวทางการรักษาจากการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก เป็นการเจาะคอ 

(Tracheostomy) ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจออกก่อนไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีหายใจเองดว้ย T-

piece ไม่ส าเร็จตอ้งกลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หรือผูป่้วยท่ีไม่ยนิยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมด

จ านวน 29 ราย  

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย ค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจยัท่ีมีมาก่อน ท่ีศึกษา

ปัจจยัท านายความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ (มานะ ปัจจะแกว้ และคณะ, 2562) ของตวัแปรภาวะ

หลอดลมบวม พบค่า 2=4.887 แทนค่าในสูตร Effect size  =  2/n-1 = 0.18 ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
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สถิติ =.01 อ านาจในการทดสอบ = 0.90 เปิดตาราง Sample sizes for estimated proportion (Using power and 

two tailed test) (Norwood, 2000) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 509 ราย  

พืน้ทีศึ่กษา 

หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีจ  านวนเตียงรับผูป่้วย 17 เตียง รับผูป่้วยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

แบ่งประเภทเป็นผูป่้วยสาขาอายุรกรรม จ านวน 12 เตียง และผูป่้วยสาขาอ่ืนๆ จ านวน 5 เตียง เช่น สาขา

ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ สูติ-นรีเวชกรรม เป็นตน้ ในแต่ละปีงบประมาณมีผูป่้วยใส่ท่อช่วย

หายใจประมาณ 900 – 1000 ราย โดยร้อยละ 70-80 เป็นผูป่้วยสาขาอายุรกรรม ผูป่้วยแต่ละรายจะไดรั้บการ

ดูแลรักษาจากแพทยเ์จา้ของไขแ้ต่ละคน โดยไม่มีแพทยป์ระจ าในหอผูป่้วยหนกั ดา้นบุคลากร มีพยาบาล

วชิาชีพ 32 คน ในจ านวนน้ีจบการศึกษาหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวิกฤต 29 คน เวรเชา้ เวรบ่าย

และเวรดึก มีพยาบาลวชิาชีพ เวรละ 8 คน พยาบาลวชิาชีพแต่ละคน รับผดิชอบผูป่้วย 1-2 ราย การมอบหมาย

งานเป็นแบบ Total ร่วมกบั Functional nursing care ในแต่ละเวร แบ่งการท างานออกเป็น 2 ทีม แต่ละทีมมี

พยาบาลวชิาชีพเป็น หวัหนา้ทีม 1 คน สมาชิกทีม 3 คน ในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีแนวปฏิบติั

ท่ีใช้อยู่ คือ แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดท่อช่วย

หายใจเล่ือนหลุด (Unplanned extubation protocol) แนวปฏิบติัในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning 

protocol) เม่ือผูป่้วยหายใจผา่นทาง T-piece ไดน้าน 120-240 นาที แพทยจ์ะให้ประเมินความพร้อมเพื่อถอด

ท่อช่วยหายใจ โดยเกณฑ์ในการถอดท่อช่วยหายใจ (Extubation criteria) ท่ีใชอ้ยู ่ไดแ้ก่ 1) ไอแรงดี 2) การ

ทดสอบ Cuff leak test ให้ผลบวก 3) Tidal volume > 5 ml/KgBW 4) O2 saturation > 95% และ 5) 

Hemodynamic stability (Dopamine < 5µg/Kg/min) เม่ือแพทยพ์ิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจได ้พยาบาล

วชิาชีพท่ีผา่นการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤตจะเป็นผูถ้อดท่อช่วยหายใจและดูแลให้สมาชิกทีม

ปฏิบติัตามแนวทางการดูแล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือในการวจิยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย 

1.1 แนวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ไอไดแ้รงดี และ 

การทดสอบ Cuff leak test ใหผ้ลบวก  
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1.2 แนวปฏิบติัในการดูแลหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะ

เตรียมการถอดท่อ ระยะการถอดท่อช่วยหายใจ และระยะหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1.2.1 ระยะเตรียมการถอดท่อ ประกอบดว้ย การเตรียมอุปกรณ์การจดัท่า High Fowler การ 

Monitor EKG/BP/RR/O2 sat. อยา่งต่อเน่ือง การให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและการงดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 3 

ชัว่โมง  

1.2.2 ระยะการถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การดูดเสมหะในปาก การดูดเสมหะใน

ท่อช่วยหายใจ การแนะน าให้ผูป่้วยหายใจเขา้เต็มท่ีและกลั้นไวแ้ลว้จึง deflate cuff และถอดท่อช่วยหายใจ

ออก   

1.2.3 ระยะหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การใหอ้อกซิเจนทนัที การดูดเสมหะ

ในปากและล าคอ การ Monitor EKG/BP/RR/O2 sat. อยา่งต่อเน่ือง การวดัและบนัทึก BP/P/RR/O2 sat. ทุก 5 

นาที 2 คร้ัง ทุก 10 นาที 2 คร้ัง และทุก 15 นาที 2 คร้ัง หลงัจากนั้นทุก 30 นาที จนครบ 4 ชัว่โมง การงดน ้ า

และอาหารอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง และกระตุน้ให้ท า Breathing  exercise ทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 4 ชัว่โมง 

(ยกเวน้ผูป่้วยหลบั) หลงัจากนั้นจึงใหก้ารพยาบาลตามปกติจนผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกั  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  

2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่  

2.1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ อายุงานและอายุงานใน

หอผูป่้วยหนกั 

2.1.2  แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติในการถอดท่อช่วยหายใจท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ ไดแ้ก่  1) เกณฑ์การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วย

หายใจ มีความเหมาะสม ชดัเจน ไม่ยุง่ยาก สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก  2) ระยะเตรียมการถอดท่อช่วยหายใจ

แนวปฏิบติัมีความชดัเจน ไม่ยุง่ยาก สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก  3) ระยะการถอดท่อช่วยหายใจแนวปฏิบติัมี

ความชดัเจน ไม่ยุง่ยาก สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก  และ 4) ระยะหลงัการถอดท่อช่วยหายใจแนวปฏิบติัชดัเจน 

ไม่ยุง่ยาก สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ใหค้่าคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั คะแนนเต็มมีค่าระหวา่ง 1-

20 คะแนน แบ่งระดบัเป็นสูง (คะแนน 16-20) ปานกลาง (คะแนน 12-15) และต ่า (คะแนน 1-11) 
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2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย ไดแ้ก่  

2.2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา แผนกท่ีรับไว ้การวนิิจฉยัโรค โรคประจ าตวั การรักษาโรคประจ าตวั  

2.2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย ระยะเวลาใน

การคาท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการคา T-piece ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าหลงัการถอดท่อช่วย

หายใจ และผลลพัธ์ของการถอดท่อช่วยหายใจ (ส าเร็จ/ไม่ส าเร็จ)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ และแบบสอบถามความพึงพอใจการใชแ้นวปฏิบติัฯ ผา่นการ

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน คือ อายรุแพทย ์1 ท่าน ศลัยแพทย ์1 ท่าน พยาบาลท่ีมีวุฒิบตัรผูป้ฎิบติัการ

พยาบาลขั้นสูง สาขาอายศุาสตร์ ศลัยศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน โดยแนวปฏิบติัในการถอด

ท่อช่วยหายใจ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา =.88 แบบสอบถามความพึงพอใจการใชแ้นวปฏิบติัในการถอดท่อ

ช่วยหายใจ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา =.87 และความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายใน มีค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟ่าของครอนบาค =.88 

การด าเนินการวจัิย 

เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Intervention research) (Burn & Grove, 2009) ท่ีมุ่งศึกษาผลลพัธ์ของ

การใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาและปรับปรุงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เพื่อเพิ่มอตัราความส าเร็จในการถอดท่อ

ช่วยหายใจ 

การด าเนินการวจิยั มีขั้นตอน ดงัน้ี  

1. การวิเคราะห์ปัญหา โดยการประชุมกลุ่มยอ่ยพยาบาลวิชาชีพหลงัรับ-ส่งเวร เวรดึกและเวรเช้า 

หลงัรับ - ส่งเวร เวรเชา้และเวรบ่าย จ านวน 10 คร้ัง และประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัทั้งหมด  

1 คร้ัง ในแต่ละคร้ังเป็นการประชุมเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วย ทั้งท่ีถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จและ 

ไม่ส าเร็จ มีการทบทวนเวชระเบียน ทบทวนแนวทางปฏิบติัท่ีใช้อยู่และร่วมกันพฒันาแนวปฏิบติัจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และร่วมกนัแสดงความเห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นบริบทของหน่วยงาน  

2. การพฒันาทีมงาน และผูช่้วยวิจยั โดยการคดัเลือกผูช่้วยวิจยั 1 คน และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ี

เป็นพยาบาลวชิาชีพตามเกณฑก์ารคดัเลือก เตรียมความพร้อมของพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.1 สอนและสาธิตการใชแ้นวปฏิบติัฯ ในการถอดท่อช่วยหายใจเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
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2.2 ให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนฝึกใชแ้นวปฏิบติัฯ กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตรงตามเกณฑ์ 5 ราย 

ภายใตก้ารนิเทศของผูว้ิจยั จนกระทัง่สามารถใชแ้นวปฏิบติัฯ ไดถู้กตอ้งตรงกนั ผูว้ิจยัจึงเร่ิมเก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 

3. การทดสอบและปรับปรุงแนวปฏิบติัฯ 

3.1 ทดลองใช้แนวปฏิบติักับผูป่้วย จ านวน 20 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงประชุมกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล รวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัฯ 

3.2 ปรับปรุงแนวปฏิบติัฯ ภายหลงัการทดลองใช้ เพื่อให้เหมาะสมกบับริบท สะดวกต่อการ

ปฏิบติังานโดยอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละน าไปปฏิบติั 

4. การลงมือปฏิบติั (1 ตุลาคม 2560 - 1 ตุลาคม 2561) 

4.1 คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเลือก พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

บนัทึกขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วย และไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ 

4.2 หลงัถอดท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจยัติดตามอาการผูป่้วยจนครบ 48 ชัว่โมงแลว้จึงบนัทึกผลลพัธ์

ของการถอดท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูล  

4.3 หลงัจากน าแนวปฏิบติัฯ ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยจนครบ 509 รายแลว้ จึงให้กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัฯ 

5. การประเมินผล มีขั้นตอนดงัน้ี 

5.1 เก็บรวบรวมข้อมูลด้านพยาบาลวิชาชีพ จากแบบบนัทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามความพึงพอใจการใชแ้นวปฏิบติัฯ ขอ้มูลดา้นผูป่้วย จากแบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล

และขอ้มูลการเจบ็ป่วย และแบบบนัทึกขอ้มูลความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ  

5.2 น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติ เพื่อประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัฯ 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัยและได้รับอนุญาตให้ด า เ นินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลสิงห์บุรี ตามหนงัสือท่ี สห. 0032.205.2/7 ลงวนัท่ี 22 มีนาคม 

2560 ผูว้จิยัด าเนินการศึกษาโดยขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง บนัทึกขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั

เท่านั้นโดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ จะไม่มีการบนัทึก ช่ือหรือนามสกุลของกลุ่มตวัอย่าง ส่วน

กลุ่มตวัอย่างท่ี เป็นผูป่้วย จะท าการเปล่ียนแปลงหมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (Hospital number-HN) เป็น
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หมายเลขการศึกษาวิจยั (Case number) และจะไม่มีการบนัทึกหมายเลขประจ าตวัผูป่้วยลงในแบบบนัทึก

ขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง 1 ตุลาคม 2560 - 1 ตุลาคม 2561 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเลือก พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง บนัทึก

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วย และได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการถอดท่อช่วย

หายใจและแนวปฏิบติัการดูแลหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 

2. หลงัถอดท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจยัติดตามอาการผูป่้วยจนครบ 48 ชัว่โมง แลว้จึงบนัทึกผลลพัธ์ของ

การถอดท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถ้วนของขอ้มูล หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้

ทั้งหมดไปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติ  

3. หลังจากน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยจนครบ 509 รายแล้ว จึงให้กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วย

หายใจ  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย ดว้ยการแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

(Mean, M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) 

2. วเิคราะห์อตัราความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ โดยการใชส้ถิติ ร้อยละ  

3. วเิคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัฯ โดยการหา

ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งตามระดบัความพึงพอใจ 

และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียกบัเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 80 (คะแนน 16) โดยใชส้ถิติ One sample t-test 
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ผลการวจัิย 

น าเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

1. ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย  

1.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย จ านวน 509 ราย ร้อยละ 55.99 เป็นเพศชาย มีอายุ

ระหว่าง 20-95 ปี อายุเฉล่ีย 66.78 ปี (SD = 15.85) ร้อยละ 70.73 เป็นผูสู้งอายุ ร้อยละ 94.89 มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 95.48 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 90.37 ท างานบา้น ร้อยละ 96.86 ไม่สูบ

บุหร่ีและด่ืมสุรา ร้อยละ 97.02 มีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง โรคหวัใจ เป็นตน้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.00) เป็นผูป่้วยอายุรกรรม มีจ านวน 424 ราย 

รองลงมาคือ ผูป่้วยศลัยกรรม (ร้อยละ 16.40) มีจ านวน 84 ราย โดยร้อยละ 64.83 เขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกัดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ หรือมีโรคร่วมระบบทางเดินหายใจ 

1.2 ความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูป่้วย จ านวน 509 ราย มี

ระยะเวลาท่ีคา T-piece ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ อยู่ระหว่าง 15-1,320 นาที เฉล่ีย 220.30 นาที (SD = 

137.80) โดยร้อยละ 66.60 คา T-piece นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 240 นาที อตัราความส าเร็จของการถอดท่อช่วย

หายใจโดยใชแ้นวปฏิบติั พบวา่ ร้อยละ 95.87 สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 ระยะเวลาท่ีคา T-piece ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ  และความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ  

ความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีคา T-piece ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ (นาที) 

 240 

 240  

 

339 

170 

 

66.60 

33.40 

ระยะเวลาต ่าสุด-สูงสุด 

X  SD 

15 -1320 

220.30  137.80 

ความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ 

ส าเร็จ 

 

488 

 

95.87 

ไม่ส าเร็จ 21 4.13 
 

2. ผลลพัธ์ด้านพยาบาลวชิาชีพ 

2.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 29 ราย ร้อยละ 93.1 เป็นเพศหญิง 

ส่วนใหญ่ (62.1%) มีอายุระหวา่ง 35-45 ปี (พิสัย 31 -55) โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 41.8 ปี (SD = 5.3) ร้อยละ 
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38.0 มีอายุงานระหวา่ง 16-20 ปี (พิสัย 8 -33) โดยมีอายุงานเฉล่ียเท่ากบั 20.4 ปี  (SD = 7.8) ร้อยละ 51.8 มี

อายุงานในหอผูป่้วยหนกัระหวา่ง 10-15 ปี (พิสัย 8 -31) โดยมีอายุงานในหอผูป่้วยหนกัเฉล่ียเท่ากบั 15.2 ปี 

(SD = 6.1)   

2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 29 คน มีคะแนนรวมความพึงพอใจในการใช้

แนวปฏิบติัระหวา่ง 14-20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (M=17.52, SD =2.06) เม่ือแบ่งคะแนนรวม

ความพึงพอใจตามระดบั พบว่า ส่วนใหญ่ (89.66%) มีคะแนนรวมความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง และเม่ือ

ทดสอบค่าเฉล่ียคะแนนรวมความพึงพอใจกบัเกณฑ์มาตรฐานท่ีร้อยละ 80 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนรวมความ

พึงพอใจสูงกวา่เกณฑม์าตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.000)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 แสดงคะแนนและระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจและ

การทดสอบค่าเฉล่ียกบัเกณฑม์าตรฐาน ท่ีร้อยละ 80 (n=29 ) 

 
ค่าต า่สุด-

สูงสุด 

ระดบัปาน

กลาง 

(12-15 

คะแนน) 

n (%) 

ระดบัสูง 

(16-20 

คะแนน) 

n (%) 

X  SD 
On sample t-

test (80%) 

p-

value 

ความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชีพในการใชแ้นวปฏิบติั 

14-20 3  

(10.34) 

26  

(89.66) 

17.52  2.06 3.959 .000 

 

เม่ือพิจารณาความพึงพอใจรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เกณฑ์

การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ มีความเหมาะสม ชดัเจน ไม่ยุ่งยาก สามารถปฏิบติัได้

สะดวก (M= 4.48,  SD= .57) ส่วนขอ้ท่ีพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือระยะหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ (M= 4.28,  

SD= .70)  อยา่งไรก็ตามคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 แสดงระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อเกณฑแ์ละการใชแ้นวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ แยก

ตามระยะ (n=29) 

ข้อ ความพงึพอใจรายข้อ X   + SD ระดบั 

1. เกณฑ์การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจมีความเหมาะสม 

ชดัเจน ไม่ยุง่ยาก  สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก 

4.48  0.57 สูง 

2. ระยะเตรียมการถอดท่อช่วยหายใจแนวปฏิบัติมีความชัดเจนไม่ยุ่งยาก 4.31  0.60 สูง 
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ข้อ ความพงึพอใจรายข้อ X   + SD ระดบั 

สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก 

3. ระยะการถอดท่อช่วยหายใจแนวปฏิบัติมีความชัดเจน ไม่ยุ่งยาก สามารถ

ปฏิบติัไดส้ะดวก 

4.40  0.51 สูง 

4. ระยะหลงัการถอดท่อช่วยหายใจแนวปฏิบติัชดัเจน ไม่ยุง่ยาก สามารถปฏิบติั

ไดส้ะดวก 

4.28  0.70 สูง 

 

การอภิปรายผล  

1. อตัราความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ    

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย ทั้งหมด 509 ราย มีถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จถึง 488 ราย (95.87%) มี

การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าเพียง 21 ราย (4.13%) แสดงให้เห็นวา่แนวปฏิบติัน้ีมีอตัราความส าเร็จของการถอด

ท่อช่วยหายใจสูงมาก (95.87%) และมีอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าท่ีค่อนขา้งต ่า (4.13%) การท่ีแนวปฏิบติั

น้ีมีอตัราความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจสูง เน่ืองจากการประเมินก่อนการถอดท่อช่วยหายใจท่ีใชคื้อ 

Cuff leak test ให้ผลบวกและไอไดแ้รงดี เป็นเกณฑ์ท่ีสามารถท าไดส้ะดวก และมีความแม่นย  า สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาท่ีมีมาก่อน ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีท านายผลลพัธ์ของการถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ไดแ้ก่ อายุ (beta 

= 1.306) ภาวะหลอดลมบวม (beta = 1.601) และแรงไอ (beta = 3.187) โดยร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 32 

(Cox and Snell R2=.32) (มานะ ปัจจะแกว้ และคณะ, 2562) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 

จ  านวน 21 ราย ส่วนใหญ่ (90.5%) มีอายุมากกวา่ 60 ปี นอกจากน้ีแนวปฏิบติัยงัก าหนดให้มีการเฝ้าระวงั

อย่างใกลชิ้ดใน 4 ชัว่โมงแรก หลงัการถอดท่อช่วยหายใจ ท าให้กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลา

เฉล่ียนอ้ยกวา่การศึกษาท่ีผา่นมาของ Artime and Hagberg (2014) ท่ีพบวา่การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ ามกัเกิดใน 

240 นาทีภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีมีอตัราการใส่ท่อหายใจซ ้ าเพียงร้อยละ 

4.13 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าระหว่างร้อยละ 2-25 

(Nickson, 2019) แสดงถึงผลลพัธ์ท่ีดีของการใชแ้นวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจ  

ส่วนสาเหตุท่ีท าให้การถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ (Extubation failure) ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า

ไดแ้ก่ หายใจเหน่ือยหอบ มีเสียง Stridor ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา (Nickson, 2019; Nitta et al., 

2019) ท่ีพบว่าภาวะกล่องเสียงบวม ท าให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน การหดเกร็งของกล่อง

เสียง การบาดเจ็บของช่องทางเดินหายใจ เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัมีสาเหตุอ่ืนๆ อีก เช่น จ านวนและความ

เหนียวของเสมหะในทางเดินหายใจและการสูดส าลกั ปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง และท าให้การถอดท่อช่วย
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หายใจมีความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าเพิ่มข้ึน คือ จ านวนวนัท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั จ านวนวนัท่ีคาท่อ

ช่วยหายใจ ความรุนแรงของโรค ภาวะซีด การใชย้า Sedation อยา่งต่อเน่ือง และการเกิดการเล่ือนหลุดของ

ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน (Unplanned extubation) (Nickson, 2019; Nitta et al., 2019; Scales. & 

Pilsworth, 2007; Thille, Richard & Brochard, 2013)   

อย่างไรก็ตามในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างทุกรายท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ผ่านเกณฑ์การ

ทดสอบความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ คือ การทดสอบ Cuff leak test ให้ผลบวก และไอไดแ้รงดี 

และทุกรายไดรั้บการดูแลหลงัการถอดท่อช่วยหายใจตามแนวปฏิบติั จึงควรมีเกณฑใ์นการจ าแนกผูป่้วยกลุ่ม

เส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า จะท าให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ มีความ

เฉพาะเจาะจงยิ่งข้ึน (Difficult Airway Society, 2011; Thille, Richard & Brochard, 2013) และช่วยให้

ประสบผลส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ 

2. ความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ  

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัในระดบัสูงทุกขอ้ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างพึง

พอใจสูงสุด คือ เกณฑก์ารประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจมีความเหมาะสม ชดัเจน ไม่ยุง่ยาก 

สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก เน่ืองจากเดิมหอผูป่้วยหนกัใชเ้กณฑป์ระเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ 

5 ขอ้ เม่ือลดลงเหลือเพียง 2 ขอ้ จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกว่ามีความสะดวกและไม่ยุง่ยาก จากการบนัทึก

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีการบนัทึกตามขั้นตอนอย่างครบถ้วน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

ขั้นตอนมีความชดัเจน และในหอผูป่้วยหนกัมีเคร่ืองมือในการเฝ้าระวงัและติดตามอาการของผูป่้วยอย่าง

เพียงพอ เช่น การมีเคร่ือง Monitor EKG/BP และ O2 Saturation ทุกเตียง โดยผา่นระบบ Central monitor แต่

ยงัพบวา่ระยะหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ การใหค้  าแนะน าผูป่้วยหลงัการถอดท่อช่วยหายใจและการกระตุน้

ให้มีการ Breathing exercise ยงัมีการปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ เน่ืองจากการปฏิบติัในขั้นตอนน้ี พยาบาลตอ้งอยู่

กบัผูป่้วยตลอดเวลา ท าให้ตอ้งใช้เวลามากกว่าขั้นตอนอ่ืนๆ ถา้ช่วงเวลาใดท่ีมีภาระงานเพิ่ม เช่น การรับ

ผูป่้วยใหม่ หรือมีการท าหัตถการต่างๆ จะท าให้ขั้นตอนน้ีปฏิบติัไดล้ดลง จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความพึง

พอใจในระยะน้ีนอ้ยกวา่ระยะอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตาม การท่ีกลุ่มตวัอยา่งพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัฯ ในระดบัสูงจะ

ท าใหแ้นวปฏิบติัฯ มีความย ัง่ยนืในการปฏิบติัต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 

1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล แนวปฏิบติัในการถอดท่อช่วยหายใจน้ีมีประโยชนส์ามารถน าไปใช้

กบักลุ่มผูป่้วย พยาบาลวชิาชีพ และหน่วยงานท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนัได ้ 

2. ดา้นการบริหารทางการพยาบาล/การนิเทศ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าแนวปฏิบติัใน

การถอดท่อช่วยหายใจน้ี นิเทศความรู้/การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยถอดท่อช่วย

หายใจได ้

3. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม เช่น เกณฑ์การจ าแนกกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ ้ า และแนวปฏิบติัในการดูแลหลงัการถอดท่อช่วยหายใจในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการใส่ท่อช่วย

หายใจซ ้ า 
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