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บทคัดยอ 
 

ภาวะพึ่งพาเครื่องชวยหายใจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคในผูปวย
วิกฤต จึงจําเปนตองมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดี การศึกษาเชิง
ปฏิบัติการในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยพึ่งพาเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ตั้งแตเดือนเมษายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยพึ่งพาเคร่ืองชวยหายใจท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก กอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 15 คน และกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยพึ่งพาเคร่ืองชวยหายใจ พัฒนาโดย นวรัตน เครืออยู 
และคณะ (2553) และ 2) แบบบันทึกผลลัพธ ประกอบดวย ระยะเวลาที่ใชในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจและจํานวนวันในการใชเคร่ืองชวยหายใจ การศึกษาอิงกรอบแนวคิดการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 
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ผลการศึกษาพบวา 
1. คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีใชในการหยาเคร่ืองชวยหายใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารับ

การรักษาในหอผูปวยหนักท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เทากับ 112.50 ช่ัวโมง ในขณะท่ีกลุม
ตัวอยางท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เทากับ 290 ช่ัวโมง 

2. คามัธยฐานของจํานวนวันในการใชเคร่ืองชวยหายใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เทากับ 11.50 วัน ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ี
เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เทากับ 23 วัน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันวาการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการหยาเคร่ืองชวย
หายใจในผูปวยพึ่งพาเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก สงผลตอการเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค ดังนั้นควรนําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ตอ
ผูบริหารเพื่อนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอไป 
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ABSTRACT 
 

Ventilator dependence is a major cause of adverse outcomes among critically ill 
patients. Clinical practice guidelines (CPGs) are highly needed to improve the outcomes. The 
purpose of this operations research was to determine the effectiveness of implementing CPGs for 
liberation from mechanical ventilation among ventilator dependents in the intensive care unit 
(ICU) at Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital in Tak Province during April to December 2011. 
Subjects included 15 ventilator dependents who were confined in the ICU before implementing 
CPGs and 16 ventilator dependents who were confined in the ICU after implementing CPGs. The 
instrument consisted of 1) CPGs for liberation from mechanical ventilation among ventilator 
dependents in the intensive care unit, developed by Nawarat Khruayoo, et al. (2010) and 2) an 
outcome evaluation form which included weaning time and ventilator days. The study was based 
on a framework of implementing clinical practice guidelines of the Australian National Health 
and Medical Research Council (NHMRC, 1999). Data analysis was done using descriptive 
statistics. 
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The finding revealed that: 
1. The median weaning time among subjects who were confined in the ICU after 

implementation of CPGs was 112.50 hours, while subjects who were confined in the ICU before 
implementation of CPGs had a median of weaning time at 290 hours. 

2. The median ventilator days among subjects who were confined in the ICU after 
implementation of CPGs was 11.50 days, while subjects who were confined in the ICU before 
implementation of CPGs had a median of 23 ventilator days. 

The findings of this study confirmed that implementing the CPGs for liberation from 
mechanical ventilation among ventilator dependents in the ICU achieves positive outcomes. 
Therefore, the CPGs should be presented to the administrative committee to be utilized for quality 
improvement of care. 

 


