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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในงานวจิัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเดก็ มีท้ังหมด 3 ชุดไดแก 
 สวนท่ี 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2. แบบบันทึกขอมูลดานการรักษา 
 สวนท่ี 3. แบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
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V01 

สําหรับผูวิจัย 

V02 

สวนท่ี 1.       
     ID……………………  
     วันท่ี.............................. 

 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

       
  
ขอมูลของผูปวยเด็ก 
 

 1. เพศ           �  (1) หญิง                 �  (2) ชาย 
  
 2. อายุผูปวยเดก็...........ป................เดือน 
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V03 

 V07 

V08 

V09 

V10 

V04 

V06 

V05 

สวนท่ี 2 
แบบบันทึกขอมูลดานการรักษา 

 
1. การวินิจฉัยโรคของการเขารักษาในหอผูปวยหนักคร้ังนี้ 
  
 1.1 � Pneumonia  
   
 1.2 � Upper airway obstruction 
   
 1.3 � Respiratory muscle weakness  
   
 1.4 � Cerebral palsy 
   
 1.5 � อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................. 
   
2. ใสเคร่ืองชวยหายใจเม่ือเวลา...............วันท่ี....................................... 
 
3. การปรับลดการชวยหายใจ (Weaning attempt) 
    คร้ังท่ี 1 เม่ือ เวลา........................วันท่ี................................................. 
    คร้ังท่ี 2 เม่ือ เวลา........................วันท่ี................................................. 
    คร้ังท่ี 3 เม่ือ เวลา.........................วันท่ี................................................ 
.  
4. ถอดทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ  
  เม่ือ เวลา...............วันท่ี................................ 
 
5. ใสทอชวยหายใจและใส Invasive mechanical ventilator ใหม  
   เม่ือ เวลา...............วันท่ี................................ 
หรือใส Noninvasive mechanical ventilator  
  เม่ือเวลา...............วันท่ี................................ 
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แบบประเมนิความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 

คําชี้แจง  ขอความขางลางนี้เปนการประเมินความพรอมดานรางกายของผูปวยเดก็กอนการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางดานขวาของขอความตามความเปนจริง 
 

เกณฑการประเมิน 
ใช 

(1คะแนน) 
ไมใช 

(0 คะแนน) 
ประเมิน
ไมได 

ภาวะเฉียบพลันท่ีเปนสาเหตุการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
1.ภาพถายรังสีทรวงอกมีพยาธิสภาพดีขึ้น 
พยาธิสภาพ � นอยลง         � เทาเดิม 
                    �มากขึ้น         � มีพยาธิสภาพตําแหนงใหม 

   

2.ไมมีการเพ่ิมการชวยหายใจ (Ventilator setting) ในชวง 24ช่ัวโมง 
ที่ผานมา 
บันทึกขอมูลวันที่.............เวลา.........น.ถึงวันที่............เวลา...........น. 
มีการเพ่ิมการชวยหายใจ (Ventilator setting) ตอไปน้ี 

Ventilator setting วันที่ เวลา 
อัตราการชวยหายใจ  
(Ventilatory support ) 

  

ความเขมขนของออกซิเจน (FiO2)   
ความดันบวกที่ต้ังในการชวยหายใจ
(Pressure support) 

  

ความดันบวกในชวงสิ้นสุดการหายใจ
ออกกอนหายใจเขา (PEEP) 

  

ความดันสูงสุดในชวงหายใจเขา (PIP)   
อัตราการไหลของอากาศท่ีเขาสูปอด 
( Inspiratory flow rate) 

  

 

   

3. มีการดูดเสมหะนอยกวา 5 ครั้งใน 8 ช่ัวโมงและ 
เสมหะมีลักษณะเหลวใสปริมาณนอย 
บันทึกขอมูลวันที่.......................เวลา..............น.ถึงเวลา...............น. 
จํานวนคร้ังในการดูดเสมหะ...............ครั้งใน 8 ช่ัวโมง 
ปริมาณของเสมหะ                          ลักษณะของเสมหะ 
� นอย   � ปานกลาง   � มาก       � นํ้า   � เหลวใส   � เหนียว  
 

   



โสภา เกิดพิทักษ                                                                                                                                                               ภาคผนวก / 112 

 

 

เกณฑการประเมิน 
ใช 

(1คะแนน) 
ไมใช 

(0 คะแนน) 
ประเมิน
ไมได 

อายุ อัตราการหายใจ 
(ครั้ง/นาที) 

0-3 เดือน 35-55 
3-6  เดือน 30-45 
6-12 เดือน 25-40 

1-3 ป 20-30 
3-6 ป 20-25 

6-12 ป 14-22 
> 12 ป 12-18 

การแลกเปลี่ยนกาซ 
4. อัตราการหายใจปกติ 

 
 
 
 
 
 

   

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

   

 
17. มีภาวะสมดุลของ Electrolyte ภายในรางกาย 
   17.1 ระดับ Na..................mEq/L (135-145)   � ปกติ     � ผิดปกติ 
   17.2 ระดับ K.....................mEq/L (3.5-4.5)   � ปกติ      � ผิดปกติ 
   17.3 ระดับ CL...................mEq/L (95-105)   � ปกติ      � ผิดปกติ 
   17.4 ระดับ NaHCO3..........mEq/L (20-30)     � ปกติ      � ผิดปกติ 
 
 

   

รวม    

อายุผูปวย.........ป............ เดือน 
อัตราการหายใจ...........ครั้ง / 
นาที 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 113 
 

 

คูมือการใชแบบประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 

แบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือ
ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยเด็กที่มีลักษณะดังน้ี  
 1)  อายุ 1 เดือน -15 ป 
 2) ไดรับการใสทอชวยหายใจ และใสเครื่องชวยหายใจครั้งแรก 
 3) ใสเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 24 ช่ัวโมงขึ้นไป 
 โดยขอมูลจะไดจากการสังเกต และการสอบถามแพทย และพยาบาลผูใหการดูแลผูปวย  
รวมท้ังการบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย จํานวนทั้งหมด 17 ขอ ซึ่งครอบคลุมการประเมินความพรอม 
ใน 5 ดาน ดังน้ี 
 1) ภาวะเฉียบพลันที่เปนสาเหตุการใสเครื่องชวยหายใจมี 3 ขอ ไดแก  
  ขอที่ 1 การประเมินภาพถายรังสีทรวงอก  
  ขอที่ 2 การปรับเพ่ิมการชวยหายใจผูปวยใน 24 ช่ัวโมงที่ผานมา  
  ขอที่ 3 จํานวนครั้งของการดูดเสมหะใน 8 ช่ัวโมง 
 2) การแลกเปล่ียนกาซมี 4 ขอ ไดแก  
  ขอที่ 4 อัตราการหายใจ 
  ขอที่ 5 คา SpO2 (ขณะที่ไดรับ FiO2≤0.40 และ PEEP≤5 cmH2O) 
  ขอที่ 6 คา pH  
  ขอที่ 7 ระดับ Hemoglobin 
 3) ระบบไหลเวียนโลหิตมี 3 ขอ ไดแก  
  ขอที่ 8 อัตราการเตนของหัวใจ  
  ขอที่ 9 คาความดัน Systolic blood pressure (SBP) 
  ขอที่ 10 การไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจ 
 4) ระบบประสาทและกลามเน้ือมี 5 ขอ ไดแก  
  ขอที่ 11 กลไกการไอขณะดูดเสมหะ 
  ขอที่ 12 กลไกการขยอนขณะดูดเสมหะ 
  ขอที่ 13 ระดับการรูสติ (Glasgow coma scale)   
  ขอที่ 14 การไดรับยาคลายกลามเน้ือ 
  ขอที่ 15 การไดรับยาระงับประสาท 
 5) สภาพรางกายท่ัวไปมี 2 ขอ ไดแก  
  ขอที่ 16 อุณหภูมิของรางกาย  
  ขอที่ 17 คา Electrolyte  
ซึ่งมีรายละเอียดและเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
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เกณฑการประเมิน ใช 
(1 คะแนน) 

ไมใช 
(0 คะแนน) 

หมายเหตุ 

ภาวะเฉียบพลันท่ีเปนสาเหตุการใส 
เครื่องชวยหายใจ 
1. ภาพถายรังสีทรวงอกมีพยาธิสภาพ 
ดีข้ึน 
แหลงขอมูล/การประเมิน 
-สอบถามแพทยผูรักษาถึงพยาธิสภาพ
ของโรค 
-จากภาพถายรังสีทรวงอกเดิม
เปรียบเทียบกับภาพถายรังสีทรวงอก
คร้ังลาสุด 

 
 
 
 
 
มีพยาธิสภาพของโรคนอยลง 

 
 
 
 
 
มีพยาธิสภาพของโรค 
เทาเดิม มากข้ึนหรือมี
พยาธิสภาพตําแหนงใหม 

 
 
 
 
 
ประเมินไมได
ถามีภาพถาย
รังสีทรวงอก 
 1 ภาพ 

2. ไมมีการปรับเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อ
เพิ่มการชวยหายใจ (Ventilator setting) 
ในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมา 
แหลงขอมูล/การประเมิน 
การศึกษาขอมูลจากแฟมประวติัผูปวย
เกี่ยวกับการปรับเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อ
เพิ่มการชวยหายใจ (Ventilator setting)
ในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมา 

 
 
 
 
ไมปรับเพิ่มการชวยหายใจ  
(Ventilator setting) 
ในทุกขอตอไปนี ้
2.1) อตัราการชวยหายใจ 
(Ventilatory support ) 
2.2) ความเขมขนของ
ออกซิเจน (FiO2) 
2.3) ความดันบวกที่ต้ังในการ
ชวยหายใจ (Pressure support) 
2.4) ความดันบวกในชวง
ส้ินสุดการหายใจออกกอน
หายใจเขา (PEEP) 
2.5) ความดันสูงสุดในชวง
หายใจเขา (PIP) 
2.6) อตัราการไหลของอากาศ
ที่เขาสูปอด 
( Inspiratory flow rate) 
 
 
 
 

 
 
 
 
ปรับเพิ่มการชวยหายใจ  
(Ventilator setting) ต้ังแต 
1 ขอข้ึนไป 
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เกณฑการประเมิน ใช 
(1 คะแนน) 

ไมใช 
(0 คะแนน) 

หมายเหตุ 

3. มีการดูดเสมหะนอยกวา 5 คร้ังใน 8 ชั่วโมง
และเสมหะมีลักษณะเหลวใสปริมาณนอย 
แหลงขอมูล/การประเมิน 
สอบถามพยาบาลผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับจํานวน
คร้ังของการดูดเสมหะใน 8 ชั่วโมง ลักษณะ
และปริมาณของเสมหะของการดูดเสมหะใน
แตละครั้ง 

 
 
 
มีขอมูลครบทุกขอ
ตอไปนี ้
1) มีการดูดเสมหะนอย
กวา 5 คร้ังใน 8 ชั่วโมง 
2) เสมหะมีลักษณะ 
เหลวใส 
3) เสมหะมีปริมาณนอย 

 
 
 
มีขอมูลไมครบทุกขอ 

 

. 

. 

. 

. 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

17. มีภาวะสมดุลของ Electrolyte  
ภายในรางกาย 
แหลงขอมูล/การประเมิน 
ศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยเกี่ยวกับ 
คา Electrolyte ในเลือด จากผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการคร้ังลาสุด 
 
 

 
 
 
มีคา Electrolyte อยูใน
เกณฑปกติทุกขอตอไปนี ้
1. โซเดียม (Na)  
= 135-145 mEq/L  
2. โพแทสเซียม (K) 
= 3.5-4.5 mEq/L 
3. คลอไรด (CL)  
= 95-105 mEq/L 
4. ไบคารบอนเนต 
 (NaHCO3)  
= 20-30 mEq/L 

 
 
 
มีคา Electrolyte ไมอยู
ในเกณฑปกติ 
ต้ังแต 1 ขอข้ึนไป 
 

 
 
 
ประเมินไมได
ถาไมมีผล 
การตรวจครบ 
ทั้ง 4 ขอ 
 

รวม    
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แบบบันทึกจาํนวนครั้งของการดูดเสมหะ 
 

เตียง....................ชื่อผูปวย ด.ช./ด.ญ. ......................................................................... 

วันท่ี เวลา จํานวนคร้ังในการดูดเสมหะ 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงทางดานเนื้อหาของเคร่ืองมือ แบบประเมิน
ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
  1. อาจารยแพทยหญิงธนภสร คูสุวรรณ 
      กลุมงานกุมารเวชกรรม 
     โรงพยาบาลและศูนยการแพทยวิชัยยุทธ 
   
  2. อาจารยแพทยหญิงโรจนี เลิศบุญเหรียญ 
     ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
     โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
   
  3. นางสาววรวรรณ เปยมสุวรรณ 
      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     หอผูปวย RCU กุมาร (เจาฟามหาจกัรี 2)  
      งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
      ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
 
  4. นางสาวพิกลุ ขําศรีบุศ 
     หัวหนาหอผูปวยและผูชํานาญการพิเศษ 
     หอผูปวย ICU กุมาร (โกศล2)  
     งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
     ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
 
  5. อาจารยดร.สุดาภรณ พยัคฆเรือง 
     ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 

เอกสารแสดงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 2. เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
สระบุรี 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสระบุรี 
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ภาคผนวก ง 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
 
 

ตารางท่ี จ.1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ เปนรายขอ (n=48) 

ขอคําถาม ใช ไมใช 

จํานวน   รอยละ จํานวน     รอยละ 
1. ภาพถายรังสีทรวงอกมีพยาธิสภาพดีข้ึน   22    45.8  26      54.2 
2.ไมมีการเพิ่มการชวยหายใจ (Ventilator setting)  
ในชวง  24 ช่ัวโมงท่ีผานมา 

  48    100  0   0 

3.มีการดูดเสมหะนอยกวา 5 คร้ังใน 8 ช่ัวโมงและ 
เสมหะมีลักษณะเหลวใสจํานวนนอย 

  29  60.4 19    39.6 

4. อัตราการหายใจปกติ   34    70.8 14   29.2 
5. คา SpO2≥95 % (ขณะท่ีไดรับ FiO2≤0.40 และ 
PEEP≤5 cmH2O) 

  44   91.7 4    8.3 

6. pH=7.35-7.45 จากการวิเคราะหคาแกสของ 
หลอดเลือดดําสวนปลาย (CBG) 

  24  50 24  50 

7.ระดับ Hemoglobin มากกวา 10 mg/dl   43  89.6 5   10.4 
8. อัตราการเตนของหัวใจปกติ (ขณะหลับ)   24  50.0 24   50.0 
9. คาความดัน SBP ปกติ   29  60.4 19   39.6 
10.ไมไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจ  
หรือไดรับในระดับตํ่า 

  48 100 0 0 

11. มีกลไกการไอขณะดูดเสมหะ   46  95.8 2  4.2 
12. มีกลไกการขยอนขณะดูดเสมหะ   44   91.7 4  8.3 
13. ระดับการรูสติ (Glasgow coma scale) ≥8 
คะแนน 

  44   91.7 4    8.3 
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ตารางท่ี จ.1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ เปนรายขอ (n=48) (ตอ) 

ขอคําถาม ใช ไมใช 

จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ 
14. ไมไดรับยาคลายกลามเนือ้ในชวง 24 ช่ัวโมงท่ี
ผานมา 

  47   97.9 1 2.1 

15. ไมไดยาระงับประสาทในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา   18   37.5 30  62.5 
16. อุณหภูมิของรางกาย <38.5 ºC   48  100 0 0 
17. มีภาวะสมดุลของ Electrolyte ภายในรางกาย   18  37.5 30   62.5 

  
                   จากตารางท่ี จ.1 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจและแพทยวางแผน
จะหยาเคร่ืองชวยหายใจทุกราย (รอยละ100) มีความพรอมในหัวขอ ดังตอไปนี้ คือ ไมมีการเพิ่มการ
ชวยหายใจ (Ventilator setting)ในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา, ไมไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจ 
หรือไดรับในระดับตํ่า และอุณหภูมิของรางกาย<38.5 ºC โดยสวนใหญ (รอยละ 89.6 ถึงรอยละ 
97.9) มีความพรอมในขอตอไปนี้ คือ มีคา SpO2≥95 % (ขณะท่ีไดรับ FiO2≤0.40 และ PEEP 
≤5cmH2O)ระดับ Hemoglobin มากกวา 10 mg/dl มีกลไกการไอขณะดูดเสมหะ, มีกลไกการขยอน
ขณะดูดเสมหะ, ระดับการรูสติ (Glasgow coma scale) ≥8 คะแนน และไมไดรับยาคลายกลามเน้ือ
ในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา  
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ตารางท่ี จ.2 ทดสอบความแตกตางของสัดสวนระหวางกลุมตัวอยาง ท่ีมีความสําเร็จและมีความ
ลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ จําแนกตามความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ รายขอ 
โดยใชสถิติ Chi-Square test (n=48) 

 
ขอคําถาม 

ความสําเร็จ 
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ       Chi-

Square 
     test 

สําเร็จ (n=40) 
 n (%) 

  ลมเหลว (n=8) 
      n (%) 

1. ภาพถายรังสีทรวงอกมีพยาธิสภาพดีข้ึน 22(55.0)    3(37.5)     .808ns 
2.ไมมีการเพิ่มการชวยหายใจ (Ventilator setting) 
ในชวง 24  ช่ัวโมงท่ีผานมา 

40(100)  8(100)    .000 ns 

3. มีการดูดเสมหะนอยกวา 5 คร้ังใน 8 ช่ัวโมง
และเสมหะมีลักษณะเหลวใสจํานวนนอย    

28(70)  5(62.5)     .175 ns 

4. อัตราการหายใจปกติ 33(82.5) 2(25)   12.823* 
5. คา SpO2≥95 % (ขณะท่ีไดรับ FiO2≤0.40 และ   
PEEP≤5 cmH2O) 

37(92.5) 7(87.5)    .218ns 

6. pH=7.35-7.45 จากการวิเคราะหคาแกสของ
หลอด เลือดดาํสวนปลาย (CBG) 

21(52.5) 6(75)     1.371 ns 

7. ระดับ Hemoglobin มากกวา 10 mg/dl 37(92.5) 8(100)    .640ns 

8. อัตราการเตนของหัวใจปกติ (ขณะหลับ) 24(60) 1(12.5)     6.027* 
9. คาความดัน SBP ปกติ 28(70) 3(37.5)     3.079ns 
10.ไมไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจหรือ 
ไดรับในระดับตํ่า 

40(100) 8(100)      .000ns 

11. มีกลไกการไอขณะดูดเสมหะ    40(100) 6(75)    10.435* 
12. มีกลไกการขยอนขณะดูดเสมหะ 40(100) 6(75)    10.435* 
13. ระดับการรูสติ (Glasgow coma scale) ≥8 
คะแนน 

40(100) 4(50)   21.818** 

ns =non significant, p>.05; *p<.05; **p<.01 
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ตารางท่ี จ.2 ทดสอบความแตกตางของสัดสวนระหวางกลุมตัวอยาง ท่ีมีความสําเร็จและมีความ
ลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ จําแนกตามความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ รายขอ 
โดยใชสถิติ Chi-Square test (n=48) (ตอ) 

 
ขอคําถาม 

ความสําเร็จ 
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ        Chi-

Square 
     test 

สําเร็จ (n=40) 
n (%) 

ลมเหลว (n=8) 
       n (%) 

14.ไมไดรับยาคลายกลามเนือ้ในชวง 24 ช่ัวโมง 
ท่ีผานมา 

40(100)   7(87.5)    5.106 ns 

15. ไมไดยาระงับประสาทในชวง 24 ช่ัวโมงท่ี
ผานมา 

17(42.5)   3(37.5)   .069ns 

16. อุณหภูมิของรางกาย<38.5 ºC 40(100)   8(100)   .000ns 

17. มีภาวะสมดุลของ Electrolyte ภายในรางกาย 18(45) 2(25)     1.097 ns 
ns =non significant, p>.05; *p<.05; **p<.01 
 
 จากตารางท่ี จ.2 พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจมีอัตรา
การหายใจปกติ, มีอัตราการเตนของหัวใจปกติ (ขณะหลับ), มีกลไกการไอและการขยอนขณะดูด
เสมหะ และมีระดับการรูสติ (Glasgow coma scale) ≥8 คะแนน ในสัดสวนท่ีมากกวากลุมตัวอยางท่ี
มีความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ประวัติผูวิจัย 
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