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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ การ
วินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจกับ
ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก 
 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ป ท่ีไดรับการรักษาดวยการใสทอชวยหายใจ 
และใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร และเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสระบุรี  
 การเลือกกลุมตัวอยางโดยวธีิเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) จากประชากร
ดังกลาว โดยมีเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.ไดรับการใสทอชวยหายใจ และใสเคร่ืองชวยหายใจคร้ังแรก 
 2. ใสเคร่ืองชวยหายใจนานมากกวา 24 ช่ัวโมงข้ึนไป 
 3. แพทยผูรักษามีการวางแผนท่ีจะหยาเครื่องชวยหายใจ  

เกณฑยุติการศึกษา (Termination criteria) 
 1. ผูปวยท่ีมีการหลุดของทอชวยหายใจโดยอุบัติเหตุ 
 2. ไดรับการเจาะคอ 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชสัดสวนความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจจาก
การศึกษาท่ีผานมาของ ปวีณา วิจักษณประเสริฐ, พนิดา ศรีสันต และประวิทย  เจตนชัย (2009) โดย
การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาในกลุมผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ป และมีการประเมินความสําเร็จใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ จากการไมตองใสเคร่ืองชวยหายใจใหมหลังจากถอดเคร่ืองชวยหายใจ 
และถอดทอชวยหายใจอยางนอย 24 ช่ัวโมง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจรอยละ 92 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรในงานวิจัยเชิงสํารวจ 
(Naing, Wing & Rusli, 2006) แทนคาในสูตรไดดังนี้ 
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           n = Z2
α/2 PQ 

                                               d2 

 n = ขนาดกลุมตัวอยาง 
Z = คามาตรฐานจากตารางท่ีระดับความเช่ือม่ัน (Confidence 

level) รอยละ 95 โดยคา Z = 1.96  (สุธิพล อุดมพันธธุรัก, จริยา เลิศอรรฆยมณแีละอุบลรัตน  
สันตวัตร, 2543) 

                 P = สัดสวนความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเดก็
ท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ เทากบั 0.92 (ปวณีา วิจักษณประเสริฐ, พนิดา ศรีสันต และประวิทย เจตนชัย, 
2009)  
                 Q = 1-P 

             d = คาความคาดเคล่ือนในการประมาณคา P เทากับ 0.05 
                             แทนคาจากสูตร = (1.96×1.96)(0.92)(1-0.092) 

                                                ( 0.05)2   
                = (3.8416)(0.92)(0.08) 

                                           (0.0025) 
             n = 110 ราย 
  ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 110 ราย 
 หลังจากผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต เดือน มกราคม 2556 ถึงเดือนเมษายน 2556 
เปนระยะเวลา 4 เดือน สามารถเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดท้ังหมด 48 ราย เนื่องจากผูวิจัยมี
ขอจํากัดในเร่ืองระยะเวลาในการศึกษาตามระเบียบขอบังคับของหลักสูตร และไมสามารถ
ดําเนินการเก็บขอมูลจนครบได จึงปรับลดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปน 48 ราย  
  
 

3.2 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขอมูลท่ีหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหบริการผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ป ท่ีมีภาวะ
วิกฤตทุกโรค โดยโรคทางอายุรกรรมท่ีพบมาก คือ โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคปอดเร้ือรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia) โรคหัวบาตร (Hydrocephalus) และโรคหัวใจพิการชนิดมีรูร่ัวของ
ผนังหัวใจหองลาง (Ventricular septal defect) สวนโรคทางศัลยกรรมท่ีพบมาก คือ การบาดเจ็บท่ี
ชองทองจากการกระแทก (Blunt abdominal trauma) การบาดเจ็บตอศีรษะ (Head injury)  และเยื่อบุ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 49  

ชองทองอักเสบ (Peritonitis) ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยการใสทอชวยหายใจ 
และใชเคร่ืองชวยหายใจ มีจํานวนเตียงท้ังหมด 8 เตียง โดยมีแพทย และบุคลากรดานสุขภาพท่ี
เช่ียวชาญในการดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤต และผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการใสเคร่ืองชวย
หายใจ ซ่ึงตองการการเฝาระวังติดตามอาการอยางใกลชิด แพทยผูรักษาจะเปนผูตัดสินใจในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ และถอดทอชวยหายใจ โดยพิจารณาจากการประเมินอาการ และอาการแสดง 
รวมท้ังผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในระหวางท่ีผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงยังไมมีแนวทางใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจที่เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตามการหยาเคร่ืองชวยหายใจจะเร่ิมทําเม่ือ
สามารถลดอัตราการชวยหายใจของเคร่ืองชวยหายใจไดตํ่าสุด 10 คร้ังตอนาที ความเขมขนของ
ออกซิเจนนอยกวาหรือเทากับรอยละ 50  ความดันท่ีใหขณะหายใจออกส้ินสุด (Positive end 
expiratory pressure) นอยกวาหรือเทากับ 5 เซนติเมตรน้ํา ลดการใหยาสงบประสาท และยาแกปวด
ในระดับท่ีตํ่าท่ีสุด รวมท้ังหยุดการใหยาเหลานั้นอยางนอย 2 ช่ัวโมง กอนการถอดทอชวยหายใจ 
โดยในชวงเชาของทุกวัน ผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจจะไดรับการประเมินความพรอมทางดาน
ระบบประสาท กลไกการไอขับเสมหะ ประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซของปอด ปริมาณเสมหะ
และความถ่ีในการดูดเสมหะ ซ่ึงเปนการประเมินเพียงบางสวนของการประเมินความพรอมในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจที่ผูวิจัยใชในการศึกษาคร้ังนี้ อยางไรก็ตามยังไมมีแบบประเมินท่ีชัดเจน ซ่ึง
การประเมินผูปวยแตละรายจะข้ึนอยูกับการพิจารณาของแพทยผูรักษาแตละคน  
 จากสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี พบวา ระยะเวลาเฉล่ียในการใสเคร่ืองชวยหายใจใน
ผูปวยเด็กนานประมาณ 9 วัน และมีการหยาเคร่ืองชวยหายใจเฉล่ีย 12 รายตอเดือน สวนผูปวยท่ีมี
อาการผิดปกติบงช้ีวา ไมสามารถหายใจเองไดหลังถอดทอชวยหายใจ โดยการประเมินจากอัตราการ
หายใจ ลักษณะการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
จะไดรับการชวยเหลือ โดยเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนท่ีให พรอมท้ังประเมินสาเหตุของการ
หายใจลมเหลว ในขณะท่ีแพทยอาจจะพิจารณาใสทอชวยหายใจและใสเคร่ืองชวยหายใจใหผูปวย
กลับไปใหมอีกคร้ัง และหลังจากรักษาสาเหตุของความลมเหลวในการถอดทอชวยหายใจใหดีข้ึน
แลว จึงเร่ิมทําการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจอีกคร้ัง ซ่ึงหางจากการหยา
เคร่ืองชวยหายใจคร้ังกอนต้ังแต 24 ช่ัวโมงข้ึนไป 
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3.3 เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย  
 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ และอายุของผูปวยเด็ก โดยการเก็บขอมูล
จากเวชระเบียน 

 
2. แบบบันทึกขอมูลดานการรักษา ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาท่ีใสทอชวยหายใจ

และเคร่ืองชวยหายใจ การปรับลดการชวยหายใจ (Weaning attempt) เวลาที่ถอดทอชวยหายใจและ
ถอดเคร่ืองชวยหายใจ และเวลาท่ีใสทอชวยหายใจ และ Invasive mechanical ventilator ใหม หรือ
เวลาท่ีใส Noninvasive mechanical ventilator โดยการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน และสอบถามแพทย
และพยาบาลผูใหการดูแลผูปวย 
 ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ คือ ชวงเวลานับต้ังแตเวลาท่ี
ใสทอชวยหายใจและใสเคร่ืองชวยหายใจ จนถึงเวลาท่ีถอดทอชวยหายใจและถอดเคร่ืองชวยหายใจ 
 ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ คือ การท่ีผูปวยสามารถหายใจไดเองนาน
ต้ังแต 48 ช่ัวโมงข้ึนไป นับต้ังแตเวลาท่ีถอดทอชวยหายใจและถอดเคร่ืองชวยหายใจ โดยไมตอง
กลับมาใสทอชวยหายใจ และ Invasive mechanical ventilator ใหมหรือไมตองใส Noninvasive 
mechanical ventilator  
 ความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ คือ การที่ผูปวยสามารถหายใจไดเองนานนอย
กวา 48 ช่ัวโมง นับต้ังแตเวลาท่ีถอดทอชวยหายใจและถอดเคร่ืองชวยหายใจ และตองกลับมาใสทอชวย
หายใจ และ Invasive mechanical ventilator ใหมหรือตองใส Noninvasive mechanical ventilator  
 
 3. แบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เปนแบบบันทึกสําหรับผูวิจัย
ในการประเมินความพรอมดานรางกายกอนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยอาศัยขอมูลจากการสังเกต 
และการสอบถามแพทยและพยาบาล ผูใหการดูแลผูปวย รวมท้ังการบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติ
ผูปวย ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (ปวีณา วิจักษณประเสริฐ 
และคณะ, 2009; Chavez et al., 2006; Cohen et al., 2006; Farias et al., 1998; Farias et al., 2002; 
Fontela et al., 2005; Randolph et al., 2002) มีการประเมินความพรอมดานรางกายใน 5 ดาน คือ 
  3.1 ภาวะเฉียบพลันท่ีเปนสาเหตุการใสเคร่ืองชวยหายใจ ประกอบดวย 
การประเมินพยาธิสภาพท่ีดีข้ึนของภาพถายรังสีทรวงอก การปรับเพิ่มการชวยหายใจ และจํานวน
คร้ังของการดูดเสมหะใน 8 ช่ัวโมง ไดแก ขอ 1-3 
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จํานวนขอคําถามท่ีประเมินไดท้ังหมด 

  3.2 การแลกเปล่ียนกาซ ประกอบดวย การประเมินอัตราการหายใจ คา 
SpO2 (ขณะท่ีไดรับ FiO2≤ 0.40 และ PEEP≤ 5 cmH2O) คา pH และระดับ Hemoglobin ไดแก 
ขอ 4-7 
  3.3 ระบบไหลเวียนโลหิต ประกอบดวย การประเมินอัตราการเตนของ
หัวใจ คาความดัน Systolic blood pressure (SBP) และการไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจ 
ไดแกขอ 8-10 
  3.4 ระบบประสาทและกลามเน้ือ ประกอบดวย การประเมินกลไกการไอ
ขณะดูดเสมหะ การขยอนขณะดูดเสมหะ ระดับการรูสติ (Glasgow coma scale) การไดรับยาคลาย
กลามเนื้อ และการไดรับยาระงับประสาท ไดแก ขอ 11-15 
  3.5 สภาพรางกายท่ัวไป ประกอบดวย การประเมินอุณหภูมิของรางกาย 
และคา Electrolyte ไดแก ขอ 16-17 
 แบบประเมินมีจํานวน 17 ขอ มีลักษณะคําตอบใหเลือก ใช หรือไมใช มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้  

 
ตอบใช  ให  1 คะแนน 
ตอบไมใช  ให 0 คะแนน 
ประเมินไมได  ให 0  คะแนน 

  
 คะแนนรวมอยูระหวาง 0-17 คะแนน แตเนื่องจากในผูปวยบางราย อาจมีจํานวนขอท่ี
ประเมินไดไมครบ 17 ขอ เพื่อใหฐานในการคิดคะแนนเทากัน จึงทําการแปลงคะแนนที่ไดเปนรอย
ละ โดยคํานวณรอยละของคะแนนความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจจากคะแนนรวมและ
จํานวนขอคําถามท่ีประเมินได โดยใชสูตรในการคํานวณ ดังนี ้

 
 
คะแนนรอยละ     0-49 หมายถึง   ไมมีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

 คะแนนรอยละ   50-100      หมายถึง   มีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 

คะแนนรวม   100 
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 ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแบงกลุมคะแนนความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
จากงานวิจัยของ Burns และคณะ (2010) ท่ีใชแบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ในผูปวยผูใหญ (Burns Weaning Assessment Program; BWAP) ประกอบดวย หัวขอในการประเมิน 
26 ขอ แบงเปนการประเมินระบบหายใจ 14 ขอ และการประเมินสภาพท่ัวไป 12 ขอ หากประเมิน
ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจไดต้ังแตรอยละ 50 ข้ึนไป ถือวามีความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ  
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินความพรอม
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงเปนเคร่ืองมือใหม ผูวิจัยนําแบบประเมินความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจจํานวน 16 ขอ ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ข) พิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา และความสอดคลองกับวัตถุประสงค เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 
ประกอบดวย 
 
 แพทยผูเช่ียวชาญดานการรักษาผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ      2  ทาน 
 พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ    2  ทาน 
 อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเดก็ภาวะวิกฤต  1  ทาน 
 
 ภายหลังผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบประเมิน
ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ สําหรับผูปวยเด็กตามขอเสนอแนะ เพื่อใหเคร่ืองมือมีความ
ครอบคลุมและสามารถนําไปใชไดจริง ผูวิจัยจึงไดแกไขหัวขอการประเมิน ดังนี้  
 ขอ 1 การประเมินภาพถายรังสีทรวงอก แกไขโดยการเพ่ิมพยาธิสภาพของการประเมิน 
1 หัวขอ คือ การมีพยาธิสภาพในตําแหนงใหม 
 ขอ 2 การประเมินการเพ่ิมการชวยหายใจ แกไขโดยเพิ่มคําอธิบายในวงเล็บของคําวา 
การเพิ่มการชวยหายใจ เปนการเพิ่มการชวยหายใจ (Ventilator setting) 
 ขอ 3 การประเมินการดูดเสมหะใน 8 ช่ัวโมง แกไขโดยระบุลักษณะของเสมหะท่ีพบ
จากการดูดเสมหะแตละคร้ัง เชน มีลักษณะเปนน้ํา เหลวใส หรือเหนียว และระบุปริมาณของเสมหะ 
เชน มีปริมาณนอย ปานกลาง หรือมาก 
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 ขอ 4 การประเมินอัตราการหายใจแกไขโดยปรับเกณฑในการประเมินในการแบงชวง
อายุของผูปวยใหตรงกับการประเมินอัตราการเตนของหัวใจ และคาความดันโลหิต  
 ขอ 8 การประเมินอัตราการเตนของหัวใจแกไข โดยจะทําการประเมินขณะท่ีผูปวย
หลับ และปรับเกณฑชวงอายุใหตรงกับการประเมินอัตราการหายใจ และคาความดันโลหิต  
 ขอ 9 การประเมินคาความดันโลหิตแกไขโดยปรับเกณฑชวงอายุในการประเมินให
ตรงกับการประเมินอัตราการหายใจ และการประเมินอัตราการเตนของหัวใจ  
 ขอ 11 การประเมินกลไกการไอ และการขยอนขณะดูดเสมหะแกไข โดยแบงเปน 2  
ขอ คือ การประเมินการขยอนขณะดูดเสมหะเปนขอ 11 และการประเมินกลไกการไอขณะดูด
เสมหะเปนขอ 12 
 ผูวิจัยคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index; CVI) รวมหัวขอ
การประเมินท้ังหมด 16 ขอ ไดเทากับ 0.81 

2. การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยเด็กท่ีมีคุณสมบัติ 
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา จํานวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของวิธีการ
ประเมิน ข้ันตอน และระยะเวลาในการประเมิน นําหัวขอท่ีพบวา ขาดความชัดเจนและเขาใจยากมา
ปรับปรุง เพื่อสามารถนําไปเก็บขอมูลไดครอบคลุม และมีความเปนไปไดในการนําไปใชจริง 
 
 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมลู  
 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล และเม่ือไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ
ผูปวยหนักกุมารเวชกรรม เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการ
ดําเนินการ ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เคร่ืองมือท่ีใช และการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางและ
ดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
 1. เม่ือพบวา ผูปวยมีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขาขอ 1 และขอ 2 ผูวิจัยเขาพบและ
แนะนําตัวกับบิดามารดาของผูปวยเด็กอธิบายรายละเอียดตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยให
บิดามารดาอานเองหรือผูวิจัยอานใหฟง ซ่ึงแลวแตความตองการของบิดามารดาผูปวยและแจงให
ทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของผูปวย 
 2. เม่ือบิดามารดายินดีใหใชขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย จึงขอใหบิดามารดาของ
ผูปวยเด็กลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
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 3. ขอความรวมมือจากแพทยผูรักษาในการเขียนคําส่ังการรักษา “weaning plan” ใน
แฟมประวัติการรักษาของผูปวยท่ีวางแผนจะหยาเคร่ืองชวยหายใจและขอใหพยาบาลประจําหอ
ผูปวยชวยแขวนปาย “weaning” ท่ีผูวิจัยเตรียมไวท่ีปลายเตียงผูปวยหลังจากท่ีแพทยตรวจเยี่ยม
อาการผูปวยในชวงเชาของทุกวัน 
 4. เม่ือทราบวา มีผูปวยท่ีแพทยวางแผนจะหยาเคร่ืองชวยหายใจจากปาย “weaning”  ท่ี
ปลายเตียงผูปวยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
  4.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยเด็กตามแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลและแบบบันทึกขอมูลดานการรักษา 
  4.2 ผูวิจัยทําการสัมภาษณพยาบาลและแพทยผูรักษารวมทั้งสังเกตและ
ศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยเด็กตามแบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดย
มีรายละเอียดในการประเมินแตละขอ ดังนี้ 
   4.2.1 ในแตละขอมีการประเมิน 2 คร้ัง แลวนําคะแนนท้ัง
สองคร้ังมาคํานวณเปนคาเฉล่ียการประเมินคร้ังท่ี 1 ภายในเวรแรกหลังจากแพทยวางแผนท่ีจะหยา
เคร่ืองชวยหายใจและครั้งท่ี 2 ในเวรถัดมา 
   4.2.2 การประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ท่ีเปนการประเมินสัญญาณชีพในขอ 4, 8, 9 การประเมินระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดใน
ขอ 5 และการประเมินระดับการรูสติในขอ 13 ผูวิจัยจะเปนผูประเมินเอง โดยประเมินหลังจากการ
ทําหัตถการไปแลวอยางนอย 1 ช่ัวโมง และในขณะท่ีผูปวยกําลังหลับ  
   4.2.3 สําหรับการประเมินขอ 3 ในเร่ืองจํานวนครั้งของการ
ดูดเสมหะใน 8 ช่ัวโมง ผูวิจัยจะขอใหพยาบาลท่ีดูดเสมหะใหผูปวยเด็กชวยบันทึกจํานวนคร้ังในการ
ดูดเสมหะในแบบบันทึก (ภาคผนวก ก) ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึนและจะแขวนแบบบันทึกดังกลาวไวท่ีปลาย
เตียงของผูปวยเด็ก 
  4.3 ในวันท่ีผูปวยเด็กถอดเคร่ืองชวยหายใจ ผูวิจัยจะติดตามสังเกตอาการ 
และเก็บขอมูลจากแฟมประวัติ ตามแบบบันทึกขอมูลดานรักษาเกี่ยวกับผลการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
คํานวณระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ ประเมินความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจจากการ
ท่ีผูปวยสามารถหายใจไดเอง และไมตองกลับมาใสเคร่ืองชวยหายใจใหมภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจาก
ถอดทอชวยหายใจ และถอดเคร่ืองชวยหายใจแลว 
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3.6 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 1. โครงการวิจัยนี้ ไดรับรองจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
สระบุรี (ภาคผนวก ค) ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. หลังจากโครงการวิจัยไดการรับรองแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยเพื่อแนะนํา
ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการดําเนินการ
วิจัย และผูวิจัยจะเปนผูสอบถามบิดามารดาผูปวย ถึงความสนใจในการรับฟงขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย
นี้ หากบิดามารดาผูปวยสนใจจะรับฟงขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
เขารวมการวิจัย โดยขอใหบิดามารดาอานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย หรือหากบิดามารดาอาน
หนังสือไมออก ผูวิจัยจะอานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยใหบิดามารดาฟง และหากมีขอสงสัย 
ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติม หลังจากนั้นจึงขอความยินยอมจากบิดามารดาในการใชขอมูลจากแฟม
ประวัติของผูปวยเด็ก เม่ือบิดามารดายินดีใหใชขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย จึงขอใหบิดามารดา
ของผูปวยเด็กลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย โดยไดรับการบอกกลาวและเต็ม
ใจ 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดความมีนยัสําคัญท่ีระดับ .05 
โดยมีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ไดแก เพศ อายุ ขอมูลดานการรักษา ไดแก 
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ การปรับลดเครื่องชวยหายใจ ความพรอมในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ และความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดวยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) คือ จํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก อายุ การวินิจฉัยโรค  
ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจและความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ กับความสําเร็จใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยจะใชสถิติไค-สแควร (Chi-square test for independence)  
 แตจากขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติไค-สแควร ท่ีกําหนดวา จํานวนคาคาดหวังในแตละ
ชอง (Cell) ตองไมนอยกวา 1 และมีคาคาดหวังนอยกวา 5 ไมเกินรอยละ 20 ของจํานวนชองท้ังหมด 
(Daniel, 1991) ผูวิจัยจึงวิเคราะหแลวพบวา มีจํานวนชองท่ีมีคาคาดหวังนอยกวา 5 มากกวารอยละ 
20 ของจํานวนชองท้ังหมด จึงทําการยุบชอง (Cell) ท่ีใกลเคียงกันเขาดวยกัน เพื่อใหคาคาดหวังมีคา
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มากข้ึน เพื่อทําใหองศาอิสระลดลง โดยจัดใหมีตาราง ขนาด 2×2 (r = 2, c = 2) แลวจึงใชสถิติ 
Fisher’s Exact Test แทน Pearson Chi-square เพื่อปรับแกคาสถิติ ไค-สแควร และปองกันไมให
คาสถิติไค-สแควร ท่ีคํานวณไดมีคาสูงกวาท่ีควรจะเปน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2552) 
 ผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Fisher’s Exact Test โดย 2 ตัวแปรท่ีมีการจัดกลุมตัว
แปรใหม ดังนี ้
  2.1 อายุของผูปวยเด็ก แบงเปน 2 กลุม คือ 1) อาย ุ1 เดือน-24 เดือน และ
2) 25-180 เดือน  
  2.2 การวินิจฉัยโรค แบงเปน 2 กลุม คือ 1) โรคระบบหายใจ และ 2) โรค
ระบบอ่ืน ๆ 
 สวนอีก 2 ตัวแปรท่ีไมไดทําการจัดกลุมใหม คือ  
  2.3 ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ แบงเปน 2 กลุม คือ 1) ความ
พรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ และ 2) ความไมพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
  2.4 ผลการหยาเคร่ืองชวยหายใจ แบงเปน 2 กลุม คือ 1) ความสําเร็จใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ และ 2) ความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 


