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บทคัดย่อภำษำไทย 

เรื่อง: ปัจจัยท ำนำยควำมส ำเรจ็ของกำรหยำ่เคร่ืองช่วยหำยใจ 

ในหอผู้ปว่ยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม โรงพยำบำลพะเยำ 

ผู้ศึกษำค้นควำ้: ปำริชำต ิบุญม ี กำรศึกษำคน้ควำ้ด้วยตนเอง ส.ม. มหำวิทยำลยัพะเยำ 2560 

อำจำรย์ทีป่รกึษำ: ดร. สมชำย จำดศรี  

ค ำส ำคัญ ปัจจัย, กำรหยำ่เคร่ืองช่วยหำยใจ, หอผู้ปว่ยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม 

 

บทคัดย่อ 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำตำมรุ่นย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ โดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วย จ ำนวน 200 รำย ที่ใส่

เคร่ืองช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม ระหว่ำงวันที่ 1 เดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 เดือนธันวำคม 

พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือ (1) แบบบันทึกข้อมูลกำรรักษำของผู้ป่วย (เวชระเบียน) (2) 

แบบบันทึกเกี่ยวกับกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ (Weaning Protocol) และ (3) แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำ 

สถติิท่ีใชว้ิเครำะห์ คือ สถติิพรรณนำ Log-Rank test และ Cox proportional – hazards regression 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจอย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ กำรได้รับยำปฏิชีวนะ (HR 1.44 ; 95% CI 1.00–2.07) และกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  (HR 

4.32 ; 95% CI 1.74-10.74) ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะมีโอกำสหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจส ำเร็จ 1.44 เท่ำ 

มำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ (p < 0.05) และผู้ป่วยที่ไม่มีกำรติดเช้ือในโรงพยำบำลมีโอกำสหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจส ำเร็จ4.32 เท่ำ มำกกวำ่ผู้ปว่ยที่มกีำรติดเช้ือในโรงพยำบำล (p < 0.05) 

กำรศึกษำครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลในผู้ป่วยใส่คำ

ท่อชว่ยหำยใจ และกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยำปฏิชวีนะอย่ำงเข้มข้น เพ่ือลดระยะเวลำกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

Title: Factors Predicting to Successful Weaning from Mechanical Ventilation 

in Semi-Crisis ward of Phayao Hospital 

  

Author:  Parichart Boonmee Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor: Asst. Prof. Dr. Somchai Jadsri  

Keyword Factors, Weaning Mechanical Ventilator, Semi-Crisis ward 

 

ABSTRACT 

The retrospective cohort study was performed, aimed to determine the factors related to 

respiratory machine weaning. Two hundred patients with respiratory machine in semi crisis ward in Phayao 

hospital were observed during 1st October 2016 to 31st December 2017. Data was collected by medical record, 

weaning protocol, and recording variables of interest. Statistics employed in this study were descriptive 

statistics, Log-Rank test and Cox proportional hazard regression. 

The results revealed that the factors statistically related to weaning were receiving antibiotics 

(HR 1.44; 95%CI 1.00-2.07) and nosocomial infection (HR 4.32; 95% CI 1.74-10.74). The patients, who 

received antibiotics, had chance of weaning 1.44 times more than patients who did not received antibiotics (p < 

0.05) and those who did not get nosocomial infection had chance of weaning 4.32 times higher than those who 

got nosocomial infection (p < 0.05). 

This study implied the importance of prevention of nosocomial infection among the patients with 

respiratory machine and intensive care of the patients who received antibiotics for less time respiratory machine 

weaning. 
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กิตติกรรมประกำศ 

 

กิตติกรรมประกำศ 

  

กำรศึกษำครั้งนี้ ส ำเร็จลงได้ด้วยควำมกรุณำของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล หัวหน้ำฝ่ำย

กำรพยำบำล ที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วย แพทย์ พยำบำล ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน

ที่ให้ค ำแนะน ำในกำรศึกษำ เจ้ำหน้ำที่แผนกงำนเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ ที่เอ้ือเฟื้อข้อมูล กำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วย ตลอดจนหัวหน้ำหอผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำนในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อำยุรกรรมโรงพยำบำลพะเยำ ที่ให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล และสนับสนุน

กำรศึกษำครั้งนี้ให้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้ศึกษำจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

  

  

ปำริชำติ  บุญมี 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มีภำวะกำรหำยใจล้มเหลว เป็นวิธีกำรรักษำและ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะวิกฤต เพ่ือรักษำพยำธิสภำพของผู้ป่วยจนกระทั่งสำมำรถหำยใจ   

ได้เอง แต่หำกผู้ป่วยยังไม่สำมำรถหำยใจได้ด้วยตนเอง มีควำมจ ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจ

ต่อไปเป็นเวลำนำน จะท ำให้เพ่ิมควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ที่ส ำคัญคือ ปอดแตก 

(Pneumothorax) กำรบำดเจ็บในทำงเดินหำยใจ (airway injury) ถุงลมปอดถูกท ำลำย (alveolar 

damage) และปอดอักเสบจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator – Associated Pneumonia 

:VAP) ซ่ึงพบได้ประมำณวันละ 1-3% ในช่วงแรกของกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและยังพบว่ำมี

อัตรำกำรเสียชีวิตประมำณ 50-80% นอกจำกนั้นภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ประกอบด้วย กระบัง

ลมฝ่อ (diaphragm atrophy) ปริมำตรเลือดส่งผ่ำนจำกหัวใจต่อนำทีลดลง (decreased cardiac 

output) และภำวะออกซิเจนเป็นพิษ (Oxygen toxicity) (Hoesch, 2012) 

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (weaning from machanical ventilation) เป็นกระบวนกำร

ต่อเนื่องที่ส ำคัญที่สุดอย่ำงหนึ่ง ของกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีภำวะกำรหำยใจล้มเหลว ซ่ึงกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ หมำยถึง กำรเลิกใช้เครื่องช่วยหำยใจ หรือค่อย ๆ ลดกำรใช้เครื่องช่วย

หำยใจ จนกระทั่งถอดเครื่องช่วยหำยใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยหำยใจได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงเครื่องช่วย

หำยใจ แต่พบว่ำ 20-30% ของผู้ป่วยอยู่ในช่วงที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจยำก ในประเทศ

สหรัฐอเมริกำ พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะกำรหำยใจล้มเหลวได้รับกำรรักษำด้วยเครื่องช่วยหำยใจ

เป็นเวลำมำกกว่ำ 96 ชั่วโมง (4 วัน) มีถึง 252,577 คน ในปี ค.ศ. 2000 และคำดว่ำจะสูงถึง 605,898 

คน ในปี ค.ศ. 2020(มลธิรำ อุดชุมพิสัย และคณะ, 2552) โดยปัจจุบันมีกำรจัดจ ำแนกผู้ป่วยที่

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ โดยใช้จ ำนวนวันในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นตัวก ำหนด

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. หย่ำเครื่องช่วยหำยใจง่ำย (Simple weaning) คือ ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วย

หำยใจส ำเร็จในครั้งแรก 2. หย่ำเครื่องช่วยหำยใจยำก (Difficult weaning) คือ ผู้ป่วยที่ใช้เวลำใน

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจนำน 2-7 วัน 3. หย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำยำวนำน (Prolonged 

weaning) คือ ผู้ป่วยที่ใช้เวลำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจมำกกว่ำ 7 วัน และจำกกำรวิจัย 

พบว่ำ กลุ่มหย่ำเครื่องช่วยหำยใจยำก 52% ที่ส ำเร็จ และ 48% ไม่ส ำเร็จ (Rushforth, 2005) 
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หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรมโรงพยำบำลพะเยำ เริ่มใช้แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วย

หำยใจตั้งแต่เดือนเมษำยน พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน และจำกสถิติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ

ตั้งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2560 พบว่ำ มีผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วย

หำยใจส ำเร็จ จ ำนวน 257 รำย จำกจ ำนวนผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

จ ำนวน 278 รำย คิดเป็นร้อยละ 92.45 และหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ จ ำนวน 21 รำย  

คิดเป็นร้อยละ 7.55 แต่กลุ่มที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยที่หย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจง่ำย 84 รำย คิดเป็นร้อยละ 32.68 กลุ่มผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจยำก 

จ ำนวน 163 รำย คิดเป็นร้อยละ 63.43 และกลุ่มผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน 

จ ำนวน 10 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.89 (งำนเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อโรงพยำบำลพะเยำ) โดยผู้ป่วย

กลุ่มที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจยำกและหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่นอน

โรงพยำบำลนำน ค่ำใช้จ่ำยค่อนข้ำงสูง และมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดกำรติดเชื้อในปอดจำกกำรใช้

เครื่องช่วยหำยใจ ตลอดจนอำจท ำให้อัตรำกำรตำยสูงข้ึนได้ ผู้ศึกษำจึงมีควำมสนใจศึกษำ

ปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และระยะเวลำที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ

ของผู้ป่วย เพ่ือทรำบถึงปัญหำของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำ 

ในหอผู้ป่วยและน ำผลกำรวิจัยที่ได้มำใช้ในกำรวำงแผนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วย

ต่อไปในอนำคต  

 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

1. ศึกษำควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและระยะเวลำคำท่อช่วยหำยใจ 

(Survival function) ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม โรงพยำบำลพะเยำ 

2. เปรียบเทียบควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และระยะเวลำคำท่อช่วย

หำยใจ (Survival function) ในกลุ่มตัวแปรที่ศึกษำในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม โรงพยำบำล

พะเยำ 

3. หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำย (Predicting factors) และควำมส ำเร็จของ

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม โรงพยำบำลพะเยำ 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจแบบเก็บข้อมูลย้อนกลับ(observational 

retrospective cohort study) โดยกำรทบทวนเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยใน เพ่ื อ ศึกษำปั จจั ยที่ มี

ควำมสัมพันธ์ต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและระยะเวลำคำท่อช่วยหำยใจ 

(Survival function) ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม โรงพยำบำลพะเยำ เก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่ 
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1 เดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวำคม พ.ศ. 2560 ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหำยใจ

ทำงปำกครั้งแรกที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยรกรรม อำยุตั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป 

รู้สึกตัวดี 

  

นิยำมศัพทเ์ฉพำะ 

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (weaning mechanical ventilation) หมำยถึง กระบวนกำร

เลิกใช้เครื่องช่วยหำยใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยหำยใจได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงเครื่องช่วยหำยใจ             

ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  

1. ระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

2. ระยะกำรหย่ำจำกเครื่องช่วยหำยใจ  

3. ระยะหลังกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใ 

ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Event) หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วย

สำมำรถหำยใจได้ด้วยตนเองภำยหลังกำรถอดเครื่องช่วยหำยใจและไม่กลับไปใช้เครื่องช่วย

หำยใจอีกภำยใน 48 ชั่วโมง ซ่ึงก ำหนดเป็น End point ของกำรศึกษำนี้ 

ระยะเวลำในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ หมำยถึง นับจำกผู้ป่วยได้รับกำรใส่เครื่องช่วย

หำยใจจนถึงผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 

Censored case หมำยถึง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือได้รับกำรส่งต่อไปที่แผนกอ่ืนหรือ

โรงพยำบำลอ่ืน หรือครบระยะเวลำที่ก ำหนดในกำรศึกษำ (31 ธันวำคม 2560) โดยที่ยังหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ 

แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ หมำยถึง แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วย

หำยใจที่ใช้ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

1. ประเมินควำมพร้อมกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

2. พิจำรณำเลือกรูปแบบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

3. ประเมินและบันทึกหลังกำรลดกำรช่วยหำยใจและเมื่อมีข้อบ่งช้ีหยุดกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ  

4. พิจำรณำถอดท่อช่วยหำยใจเมื่อผ่ำนเกณฑ์ 3 ข้อ 
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ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 

ประโยชน์ต่อผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

1. ท ำให้ทรำบถึงปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วย 

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม 

2. สำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปเป็นข้อมูลประกอบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ หรือ

พัฒนำปรับเปล่ียนรูปแบบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ 

3. เกิดควำมร่วมมือในกำรดูแลผู้ป่วยในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบเป็นทีม  

มีกำรประสำนกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลต่อควำมปลอดภัยและภำวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยที่ใช้ 

เครื่องช่วยหำยใจ 

ประโยชน์ต่อหอผู้ป่วยและโรงพยำบำล 

1. ท ำให้ทรำบถึงปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจของผู้ป่วย 

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม 

2. สำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปเป็นข้อมูลประกอบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ หรือ

พัฒนำปรับเปล่ียนรูปแบบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจให้เหมำะสมกับผู้ป่วยได้ 

3. เกิดควำมร่วมมือในกำรดูแลผู้ป่วยในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจแบบเป็นทีม  

มีกำรประสำนกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลต่อควำมปลอดภัยและภำวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยที่ใช้ 

เครื่องช่วยหำยใจ 

4. พยำบำลในหอผู้ป่วยได้เพ่ิมทักษะในกำรใช้แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

5. มีกำรใช้แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

6. ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจในกำรอย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญำติ 

1. ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและถอดท่อช่วย

หำยใจออกอย่ำงรวดเร็ว ลดภำวะเส่ียงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ  

2. ลดจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล ผู้ป่วยได้กลับบ้ำนเร็ วข้ึน ลดค่ำใช้จ่ำยของ

ครอบครัว  

3. ผู้ป่วยและญำติมีควำมพึงพอใจในกำรรักษำ 
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บทท่ี 2 

 

เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. กำรใช้เครือ่งช่วยหำยใจ 

2. กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Weaning from Mechanical Ventilation) 

3. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

กำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ  

เครื่องช่วยหำยใจเป็นอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็นอย่ำงย่ิงในผู้ป่วยที่มีภำวะกำร

หำยใจล้มเหลวเนื่องมำจำกสำเหตุต่ำง ๆ ได้แก่ ศูนย์ควบคุมกำรหำยใจเสียหน้ำที่จำกกำรมี

พยำธิสภำพที่ก้ำนสมอง (brain stem) ประสำทส่วนปลำย (peripheral nerves) กำรได้รับยำ

คลำยกล้ำมเนื้อ (neuromuscular blockers) มีภำวะหัวใจขำดเลือดหรือภำวะกำรท ำงำนของ

หัวใจล้มเหลว (Hess D. R. and Branson R.D., 2001)     

วัตถุประสงค์ของกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 

กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่มีภำวะกำรหำยใจล้มเหลว มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือให้มีปริมำตรของก๊ำซออกซิเจนที่ส่งไปยังอวัยวะส ำคัญของร่ำงกำยร่วมกับกำรขับ

ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ออกมำในปริมำณที่เพียงพอ ส ำหรับกำรรักษำภำวะสมดุลของร่ำงกำย  

เพ่ือแก้ไขภำวะขำดออกซิเจนในเลือดให้กลับสู่ภำวะปกติ (Price, 2001) 

2. เพ่ือให้ภำวะกำรหำยใจเป็นกรดในระยะเฉียบพลัน (acute respiratory acidosis) 

กลับเข้ำสู่ภำวะปกติ เนื่องจำกกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจท ำให้ลดกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ 

เนื่ องจำกมีกำรขับก๊ ำซคำร์บอนไดออกไซด์ออกที่ เหมำะสม ส่ งผลให้ ควำมดันก๊ ำซ

คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCo2) ลดลง (Hamed, 2006) 

3. เพ่ือลดภำวะกำรหำยใจล ำบำก (relieve respiratory) และลดกำรใช้แรงของกำรหำยใจ 

(relieve work of breathing) (Hamed, 2006) เนื่องจำกร่ำงกำยพยำยำมปรับชดเชยโดยกำร

หำยใจเร็วข้ึน จนถึงหอบ ท ำให้เพ่ิมแรงของกำรหำยใจ (increase work of breathing) ท ำให้

ร่ำงกำยมีกำรใช้ออกซิเจนมำกข้ึน กำรใส่เครื่องช่วยหำยใจสำมำรถลดกำรท ำงำนของ

กล้ำมเนื้อกำรหำยใจลงได้ และท ำให้ร่ำงกำยลดควำมต้องกำรใช้ออกซิเจน 
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4. เพ่ือให้กำรกระจำยของอำกำศในถุงลมปอดดีข้ึน (Improve distribution) สัดส่วน

ของกำรระบำยอำกำศและกำรก ำซำบของอำกำศ (ventilation perfusion ratio) ดีข้ึน และกลไก

กำรลัดทำงของเลือดท่ีผ่ำนปอด (shunt) ลดน้อยลง 

5. เพ่ือลดควำมรู้สึกเหนื่อย (sense of dyspnea) ของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีภำวะกำรหำยใจ

ล้มเหลว บำงครั้งร่ำงกำยสำมำรถปรับชดเชยได้ แต่จะเกิดควำมรู้สึกเหนื่อยและทรมำนมำก 

กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจช่วยลดอำกำรเหล่ำนี้ของผู้ป่วย 

6. เพ่ือประคับประคองให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจำกภำวะหำยใจล้มเหลว 

ผลกระทบจำกกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ  

กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจสำมำรถรักษำชีวิตผู้ป่วยได้ แต่ในขณะเดียวกันอำจมีปัจจัย     

ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับกำรปรับตั้งเครื่องช่วยหำยใจที่ เหมำะสม 

ระยะเวลำที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจและสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยเอง ซ่ึงผลกระทบอำจมีหลำย

ประกำร ดังนี้ 

1. ด้ำนร่ำงกำย เครื่องช่วยหำยใจอำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อระบบต่ำง ๆ       

ในร่ำงกำย คือ 

 1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ กำรเกิดควำมดันโลหิตต่ ำ เนื่องจำกกำรใช้

เครื่องช่วยหำยใจ ท ำให้เกิดมีกำรเพ่ิมควำมดันในระบบทำงเดินหำยใจและทรวงอกสูงข้ึนขณะ

หำยใจเข้ำ ส่งผลท ำให้เกิดกำรไหลเวียนกลับของเลือดด ำสู่หัวใจน้อยลง (lower venous return) 

และปริมำตรเลือดที่บีบออกจำกหัวใจในหนึ่งนำที (cardiac output) ลดลง นอกจำกนี้ กำรตั้ง

เครื่องช่วยหำยใจที่มีควำมดันสูงมำก ๆ จะท ำให้ควำมดันในถุงลมมีมำกกว่ำควำมดันในหลอด

เลือดฝอยของปอด ท ำให้เลือดที่จะไหลเวียนไปที่ปอดเป็นไปด้วยควำมล ำบำก หัวใจห้องล่ำง

ขวำที่ท ำหน้ำที่ในกำรส่งเลือดไปที่ปอดต้องท ำงำนมำกกว่ำปกติ และอำจท ำให้เกิดภำวะหัวใจ

ล้มเหลว (Hess D. R. and Branson R.D., 2001)  

 1.2 ระบบหำยใจ ได้แก่ กำรเกิดอันตรำยต่อเนื้อปอด กำรบำดเจ็บจำกควำมดันใน

ปอดสูง มักพบในรำยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจที่ตั้งควำมดันหรือปริมำตรสูงเกินไป โดยเฉพำะใน

ผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง หรือมีกำรยืดหยุ่นของปอดไม่ดี พบว่ำ ถุงลมอำจฉีกขำดท ำให้ลมเข้ำไปใน

ช่องปอดและเยื่อหุ้มปอด (tension pneumothorax) ถ้ำมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดเพ่ิมมำกข้ึนจะดัน

อวัยวะในช่องอกไปด้ำนตรงกันข้ำม ท ำให้มีกำรเปล่ียนแปลงของจ ำนวนเลือดที่ออกจำกหัวใจ

ผู้ป่วย จะมีอำกำรเจ็บหน้ำอก กำรขยำยของปอดทั้งสองข้ำงไม่เท่ำกัน ฟังเสียงลมเข้ำปอดซีกนั้น  

ได้ยินเบำหรือแทบไม่ได้ยิน หลอดลมใหญ่จะถูกดันไปยังด้ำนที่ปอดดี กำรใช้ควำมดันบวกมำก

เกินไปอำจท ำให้มีลมรั่วเข้ำไปถึงชั้นพังผืด เกิดลมอยู่ใต้ผิวหนัง ซ่ึงจะคล ำได้เสียงกรอบแกรบ 
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(subcutaneous emphysema) หรือมีลมเข้ำไปในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pneumo-pericardium) หรือ

มีลมเข้ำไปในช่องท้อง ถ้ำมีลมเข้ำไปในหลอดเลือดแดงหรือด ำ อำจท ำให้เกิดกำรอุดตันของ

หลอดเลือดแดงและด ำจำกฟองอำกำศ (venous and arterial air embolism) (Hess, D.R. and Branson, 

R.D., 2001) 

 1.3 ระบบทำงเดินอำหำร ปัญหำกำรเกิดแผลในทำงเดินอำหำรมักพบเสมอในผู้ป่วย 

ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นระยะเวลำนำนเกินกว่ำ 3 วัน เนื่องจำกเกิดภำวะเครียดทำงอำรมณ์ 

ท ำให้เกิดกำรหลั่งของระบบประสำทซิมพำเทติกเพ่ิมข้ึน มีกำรหลั่งกรดในกระเพำะอำหำรมำก

ผิดปกติ คุณสมบัติเยื่อเมือกในกระเพำะอำหำรเปล่ียนแปลงและกำรไหลเวียนเลือดที่มำเล้ียง

เยื่อบุกระเพำะอำหำรลดลง ท ำให้ผู้ป่วยเกิดแผลและเลือดออกในกระเพำะอำหำรได้ถึงร้อยละ 40  

 1.4 ระบบปัสสำวะ ได้แก่ ภำวะน้ ำเกิน อำจเกิดจำกกำรลดลงของปริมำณเลือด

ไหลเวียนที่อยู่ในร่ำงกำยน้อยลง ท ำให้เลือดไปเล้ียงไตและหัวใจห้องบนขวำลดลง เป็นผลให้มี

กำรหลั่งแอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน (anti-diuretic hormone) และ aldosterone มำกข้ึน ส่งผลท ำ

ให้ร่ำงกำยมีกำรสะสมน้ ำไว้ในร่ำงกำย 

 1.5 กำรติดเชื้อ ได้แก่ กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ เกิดปอดอักเสบจำกกำรใส่

เครื่องช่วยหำยใจ ซ่ึงเป็นภำวะแทรกซ้อนที่อันตรำยและเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เนื่องจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจมีผลลดประสิทธิภำพกำรท ำงำนของกลไกกำรป้องกันของ

ทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง และสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของขนกวักในกำรขจัดส่ิงแปลกปลอม

ออกจำกทำงเดินหำยใจลดลง ท ำให้มีกำรคั่งค้ำงเสมหะในทำงเดินหำยใจ ส่งผลท ำให้เกิดกำร

ติดเชื้อในปอด  

 1.6 ควำมไม่สมดุลของกรดด่ำง ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจอำจเกิดควำมไม่

สมดุลของกรดด่ำงจำกกำรหำยใจได้ ดังนี้ 

  1.6.1 ภำวะกรดจำกกำรหำยใจ (respiratory acidosis) เกิดจำกกำรตั้งเครื่องช่วย

หำยใจที่มีปริมำตรอำกำศหำยใจไม่เพียงพอ หรือตั้งอัตรำกำรหำยใจที่ช้ำเกินไป ท ำให้กำรระบำย

อำกำศลดลงหรืออำจเกิดจำกพยำธิสภำพของปอดเลวลง ผู้ป่วยได้รับยำนอนหลับท ำให้อัตรำ

กำรหำยใจช้ำลง มีเสมหะอุดตัน หลอดลมหดเกร็ง ท ำให้คำร์บอนไดออกกไซด์คั่งในหลอดเลือดแดง 

เกิดกรดในเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ภำวะกรดจำกกำรหำยใจท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกตัวลดลงไป     

ปวดศีรษะ เส้นประสำทและจอตำบวม เหงื่อออกในระยะแรก ควำมดันโลหิตสูง ชีพจรและกำร

หำยใจเร็วข้ึน เมื่อเป็นมำกข้ึนควำมดันโลหิตจะลดลง ชีพจรและกำรหำยใจช้ำลงหรือไม่สม่ ำเสมอ 

  1.6.2 ภำวะด่ำงจำกกำรหำยใจ (respiratory alkalosis) เกิดจำกกำรตั้งเครื่องช่วย

หำยใจเร็วเกินไปหรือมีปริมำตรอำกำศหำยใจมำกเกินไป ท ำให้กำรระบำยอำกำศมำกเกินไป 
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คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงต่ ำกว่ำปกติ ผู้ป่วยมีชีพจรเร็วไม่สม่ ำเสมอ ควำมรู้สึกตัวลดลง 

เนื่องจำกหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองตีบ สมองขำดเลือด มีอำกำรชัก และถึงแก่กรรม (Hess, D.R. 

and Branson, R.D., 2001)     

  1.6.3 ภำวะพิษของออกซิเจน (oxygen toxicity) พบในผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน  

ที่มีควำมเข้มข้นมำกกว่ำ 0.5 จะก่อให้เกิดพิษจำกออกซิเจนต่อระบบทำงเดินหำยใจหรือเมื่อใช้

ออกซิเจนบริสุทธิ์นำนเกิน 24 ชั่วโมง คือจะมีกำรท ำลำยพำเรนไคมำและเกิดภำวะปอดแฟบ  

จะส่งผลให้สัดส่วนของก๊ำซในโตรเจนในถุงลมปอดลดลงตำมล ำดับ ในขณะแรงดันออกซิเจน  

ในถุงลมปอดมีค่ำสูงข้ึน ท ำให้ก๊ำซออกซิเจนสำมำรถซึมผ่ำนผนังถุงลมปอดได้อย่ำงรวดเร็ว 

โดยเฉพำะในถุงลมปอดที่มีขนำดเล็กหรือมีกำรหำยใจน้อย เมื่อเทียบกับปริมำณเลือดที่ไหล

ผ่ำน ท ำให้เกิดภำวะถุงลมปอดตีบแฟบได้ เช่น ในผู้ป่วยที่มีโรคทำงเดินหำยใจอุดตันอย่ำงเรื้อรัง  

2. ด้ำนจิตสังคม ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจได้รับผลกระทบอันดับแรก คือ ไม่สำมำรถ

ส่ือสำรด้วยค ำพูดได้ เมื่อไม่สำมำรถส่ือสำรโดยกำรพูดได้ ผู้ป่วยจะส่ือสำรโดยกำรเขียนหรือ

ภำษำท่ำทำงต่ำง ๆ แทน ซ่ึงกำรส่ือสำรด้วยวิธีกำรดังกล่ำว อำจถูกจ ำกัดเนื่องจำกผู้ป่วยอยู่ใน

ภำวะเจ็บป่วยวิกฤต มีผลให้กำรส่ือสำรเป็นไปด้วยควำมยำกล ำบำกมำกข้ึน ซึ่งท ำให้เกิดปัญหำ

กับผู้ป่วย ดังนี้ 

 2.1 ควำมคับข้องใจจำกกำรสื่อสำรไม่มีประสิทธิภำพ กำรสื่อสำรเป็นส่ิงจ ำเป็น

อย่ำงหนึ่งในกำรด ำรงชีวิตในสังคม เพรำะกำรส่ือสำรเป็นกระบวนกำรอย่ำงหนึ่งในกำรส่ง

ควำมคิด ควำมรู้สึกของตนไปสู่ผู้อ่ืน กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดควำมเครียด

ในผู้ป่วยวิกฤต อันเนื่องมำจำกควำมล ำบำกในกำรติดต่อส่ือสำร ขณะใช้เครื่องช่วยหำยใจ

ผู้ป่วยไม่สำมำรถซักถำมให้เข้ำใจกันได้ชัดเจน จึงไม่ได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำร ผู้ป่วย

จะรู้สึกส้ินหวัง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ก่อให้เกิดปฏิกิริยำตอบสนองทำงด้ำนอำรมณ์ในทำงลบ 

เช่น ท้อแท้ หมดก ำลังใจ รู้สึกอึดอัด คับข้องใจ โกรธ หงุดหงิด และอำรมณ์เสีย 

 2.2 ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวของผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหำยใจ ส่วนใหญ่

มีสำเหตุมำจำกควำมไม่เข้ำใจในกำรรักษำพยำบำลที่ตนได้รับ ควำมไม่คุ้นเคยต่ออุปกรณ์

เครื่องมือเครื่องใช้ ควำมรู้สึกถูกผูกติดกับเครื่องช่วยหำยใจ ตลอดจนส่ิงแวดล้อมรอบ ๆ ตัว

ผู้ป่วย  

จะเห็นได้ว่ำผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน 

ด้ำนร่ำงกำยท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อระบบอ่ืนๆของร่ำงกำย และด้ำนจิตใจก่อให้เกิด

ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลและกลัว ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับกำรพิจำรณำกำรหย่ำเครื่องช่วย

หำยใจโดยเร็วที่สุด ภำยหลังกำรแก้ไขปัญหำพยำธิสภำพเบื้องต้นที่เป็นสำเหตุของกำรหำยใจ
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ล้มเหลว และผู้ป่วยมีสภำพร่ำงกำยอยู่ในภำวะสมดุล มีสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดและ

กล้ำมเนื้อท่ีใช้ในกำรหำยใจที่ดีข้ึน 

 

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Weaning from Mechanical Ventilation)  

ค ำจ ำกัดควำม (definition) ของกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator weaning) คือ ขบวนกำรหยุดกำรใช้

เครื่องช่วยหำยใจจนถอดท่อช่วยหำยใจ และผู้ป่วยสำมำรถกลับไปหำยใจเองได้ในที่สุด ซ่ึงอำจ

หยุดแบบรวดเร็ว (abrupt) หรือค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไป (gradual)  

Weaning Success หมำยถึง กำรหยุดกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและผู้ป่วยสำมำรถ

กลับไปหำยใจเองได้โดยปรำศจำกกำรช่วยหำยใจเป็นเวลำอย่ำงน้อย 48 ชั่วโมงติดต่อกัน 

Weaning failure หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยไม่ประสบควำมส ำเร็จหรือล้มเหลวในกำรทดสอบ

หรือกำรฝึกให้หำยใจเอง โดยต้องกลับมำใช้เครื่องช่วยหำยใจหรือใส่ท่อช่วยหำยใจใหม่ หรือ

เสียชีวิตภำยใน 48 ชั่วโมง หลังจำกเอำท่อช่วยหำยใจออก โดยผู้ป่วยที่ไม่ผ่ำนกำรทดสอบ

หรือไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรฝึกกำรหำยใจจะมีอำกำรและอำกำรแสดง ดังนี้ 

1. อำกำร ได้แก่ ซึม กระสับกระส่ำย เหนื่อยมำกผิดปกติ กำรพยำยำมออกแรง

หำยใจเพ่ิมขึ้น (increase respiratory effort)  

2. อำกำรแสดง ได้แก่ หัวใจเต้นแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตรำกำรหำยใจเร็วข้ึน 

ควำมดันเลือดสูงหรือต่ ำ ออกซิเจนในเลือดต่ ำ และภำวะเลือดเป็นกรด 

กระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Weaning Process) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ 

1. ประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

2. กำรทดลองให้ผู้ป่วยหำยใจเอง (spontaneous breathing trial, SBT) 

3. ถอดท่อช่วยหำยใจออก (extubation) 

1. กำรประเมินควำมพร้อมในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ   

 เกณฑ์กำรวินิจฉัยผู้ป่วยพร้อมที่จะเริ่ม weaning (criteria for readiness to weaning)  

 1.1 สำเหตุที่ท ำให้ต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจหรือภำวะระบบกำรหำยใจล้มเหลว 

(respiratory failure) ดีขึ้นหรือไม่ 

 1.2 ภำวะออกซิเจนของร่ำงกำยดีขึ้น (adequate oxygenation) โดยที่  

  1.2.1 PaO2 / FiO2 ratio  150-200 

  1.2.2 PEFP  5-8 cmH2O 
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  1.2.3 FiO2  0.4 

  1.2.4 PaO2 > 60 mmHg, SaO2 > 90% ในขณะที่ได้รับ FiO2  0.4 

  1.2.5 pH > 7.3 

 1.3 ระบบไหลเวียนโลหิตดี (hemodynamic stability) โดยที่ 

  1.3.1 ไม่มี active myocardial ischemia 

  1.3.2 ไม่มี significant hypotension 

  1.3.3 ไม่มี vasopressor therapy หรือมีเฉพำะ low-dose vasopressors เช่น 

Dopamine หรือ Dobutamine < 5 mg/kg/min 

  1.3.4 อัตรำกำรเต้นหัวใจ  140 ครั้ง/นำที 

  1.3.5 ระดับฮีโมโกลบินเพียงพอ คือ 8-10 กรัม/ดล. 

 1.4 ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถที่จะไอ หรือมี protective airway reflex ที่ดี ไม่ได้รับยำ 

sedative 

 1.5 ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรหำยใจเองได้ (initiate an inspiratory effort)  

2. กำรทดลองให้ผู้ ป่ วยหำยใจเอง (spontaneous breathing trial; SBT) 

ขั้นตอนนี้ให้ผู้ป่วยลองหำยใจเองประมำณ 0.5-2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินว่ำผู้ป่วยหำยใจเองได้

หรือไม่ วิธีที่นิยมท ำมีอยู่ 3 วิธี 

 2.1 กำรหำยใจโดยใช้ T-piece เป็นเวลำ 0.5-2 ชั่วโมง 

 2.2 กำรหำยใจโดยใช้ continuous positive airway pressure (CPAP trial) โดยใช้ CPAP 

5 เซนติเมตรน้ ำ 

 2.3 กำรหำยใจโดยใช้ pressure support (pressure support trial) ประมำณ 5-8 

เซนติเมตรน้ ำ 

วิธีกำร Weaning  

1. ให้ลองฝกึหำยใจแบบ spontaneous breathing trial โดยใช้ T-piece trail หรือ CPAP 

trial 

 1.1 กำรใช้ T-piece trial เป็นวิธีกำรที่ได้รับควำมนิยมมำกตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

มี 2 วิธี 

  1.1.1 Block T-piece หรือ intermittent T-piece trial โดยเริ่มใช้ T-piece 15 นำที 

สลับกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจประมำณ 1-2 ชั่วโมง เพ่ือให้ผู้ป่วยพัก ถ้ำหำยเหนื่อยขั้นต่อไป

ให้ค่อย ๆ เพ่ิมระยะเวลำของ T-piece ไปเรื่อย ๆ ให้นำนข้ึนจนกระทั่งหำยใจทำง T-piece ได้นำน         

4 ชั่วโมง แสดงว่ำผู้ป่วยหำยใจได้เอง สำมำรถหยุดกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจได้ ทั้งนี้ต้องมีเวลำ
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สลับกับเครื่องช่วยหำยใจเสมอ เพ่ือพักกล้ำมเนื้อช่วยหำยใจ รวมถึงควรเว้นช่วงกำรฝึกตอน

กลำงคืนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักเต็มที่ ป้องกันกำรเกิด respiratory muscle fatique 

  1.1.2 กำรใช้ T-piece trial วันละครั้ง (once-daily T-piece trial) โดยให้ผู้ป่วย

หำยใจทำง T-piece เท่ำที่จะหำยใจได้วันละ 1 ครั้ง ถ้ำหำยใจได้เองติดต่อกัน 30-120 นำที 

แสดงว่ำสำมำรถหยุดกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจได้แต่ถ้ำหำยใจไม่ไหวให้หยุดพักและประเมิน

ร่วมกับแก้ไขสำเหตุแล้วลองใหม่วันรุ่งขึ้น 

2 . ก ำร  weaning โด ยก ำร ใช้  CPAP trial (Continuous positive airway pressure)            

โดยใช้ CPAP 5 cmH2O ร่วมกับ pressure support 5-7 cmH2O ให้หำยใจเองอย่ำงต่อเนื่อง

ประมำณ 30-120 นำที ถ้ำหำยใจเอง 30-120 นำที แสดงว่ำสำมำรถหยุดกำรใช้เครื่องหำยใจได้ 

3. กำรใช้ pressure support ventilation (PSV) นิยมใช้ PSV คู่กับ CPAP (CPAP+PSV) 

คือเครื่องช่วยหำยใจจะช่วยให้มีแรงดันบวกเท่ำที่ก ำหนด (set pressure support level) 

ตลอดเวลำช่วงหำยใจเช้ำ PSV จะช่วยลดแรงดันในกำรหำยใจของผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยออกแรง

หำยใจลดลงและหำยใจสบำยข้ึน หลักกำรใช้ PSV คือ ตั้งค่ำ pressure support ที่ระดับสูงก่อน

เพ่ือให้ผู้ป่วยสบำย หลังจำกนั้นค่อย ๆ ลด PS ลงมำ ส่วนใหญ่เริ่มใช้ PS level ที่ประมำณ                 

14-16 cmH2O ถ้ำหำยใจได้ดีไม่เหนื่อยให้เริ่มลดระดับลงครั้งละ 2cmH2O ทุก 2-4 ชั่วโมง               

ถ้ำลดลงจนใช้ PS ไม่เกิน 6-8 cmH2O แสดงว่ำผู้ป่วยหำยใจเองได้ดี ประสบควำมส ำเร็จในกำร 

wean สำมำรถหยุดกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจได้ 

 

ตำรำง 1 แสดงอำกำรและกำรแสดงของผู้ป่วยท่ีมี weaning failure 

อำกำรและอำกำรแสดง ลักษณะ 

Inadequate gas exchange  Arterial oxygenation saturation (SaO2)    

< 90% 

 PaO2 < 50-60 mmHg 

. pH< 7.32 

 Increase in Paco2 > 10 mmHg 

Unstable ventilatory/respiratory pattern   Respiratory rate > 30-35 breaths/minute 

 Respiratory rate change over 50% 

Hemodynamic instability  Heart rate > 120-140 beats/minute 

 Heart rate change greater than 20% 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 

อำกำรและอำกำรแสดง ลักษณะ 

  Systolic blood pressure > 180 or < 90 

mm Hg 

 Blood pressure change greater than 20% 

 Vasopressors required   

Change in mental status  Coma 

 Agitation 

 Anxiety 

 Somnolence 

Signs of increased work of breathing   Nasal flaring 

 Paradoxical breathing movements  

 Use of accessory respiratory muscles 

ท่ีมำ: วรำงคณำ กีรติชนำนนท์ (2557)  

 

องค์ประกอบของปัญหำ weaning failure 

1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจ (Respiratory muscle strength, capacity) สำเหตุ

ของปัญหำกล้ำมเนื้อหำยใจอ่อนแรงในผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่สำมำรถเกิด

ได้จำกหลำยสำเหตุที่พบบ่อย ๆ ได้แก่ 

 1.1 กล้ำมเนื้อช่วยหำยใจลีบ (disuse atrophy) จำกกำรที่ไม่ใช้กล้ำมเนื้อเหล่ำนี้นำน

เกินไป 

 1.2 มีเส้นประสำททีเ่ล้ียงกล้ำมเนื้อหรือกล้ำมเนื้ออักเสบ(Polyneuropathy/myopathy)  

 1.3 แรงหดตัวลดลงจำกกำรติดเชื้อ (sepsis)  

 1.4 จำกมีระดับฟอสเฟต แมกนีเซียม หรือโปแตสเซียมในเลือดต่ ำ (hypophosphatemia, 

hypomagnesaemia, hypokalemia) 

 1.5 จำกภำวะขำดสำรอำหำร 

2. ภำระงำนของกล้ำมเนื้อหำยใจ (Respiratory Load) ภำระงำนที่กระท ำโดย

กล้ำมเนื้อหำยใจนั้น จะเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยที่มีภำวะที่ต้องกำร work of breathing เพ่ิมข้ึน โดยแบ่ง
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ชนิดของ load ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ mechanic load และ metabolic load โดยมีสำเหตุที่ท ำ

ให้เกิด load ประเภทต่ำง ๆ ที่พบได้บ่อยดังรำยละเอียดในตำรำง 

 

ตำรำง 2 แสดงสำเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท ำให้เพิ่ม respiratory load 

ภำระงำน (load) สำเหตุท่ีพบบ่อย 

Mechanic load 

 Resistive load 

 

 Bronchospasm 

 secretion 

 Airway edema 

 Endotracheal tube kinking 

 Small endotracheal tube  

 Chest wall elastic clouds   Pleural effusion 

 Pneumothorax 

 Obesity 

 Ascites 

 Abdominal distension / compartment 

 Lung elastic loads  Hyperinflation (intrinsic EEP) 

 Pneumonia 

 Atelectasis 

 Pulmonary edema/heart failure 

 ARDS 

Metabolic load  Metabolic acidosis 

 Sepsis 

 Fever 

 Overfeeding 

 Anemia 

ท่ีมำ: วรำงคณำ กีรติชนำนนท,์ 2557 
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กระบวนกำรเลิกเครื่องชว่ยหำยใจแบ่งออกเป็น 6 วิธี  

1. Physician-directed weaning (PDW) คือ แพทย์เป็นผู้ก ำกับกำรเลิกช่วยหำยใจ 

แพทย์จะเป็นผู้สั่งกำรรักษำทุกอย่ำงเกี่ยวกับกำรเลิกเครื่องช่วยหำยใจ 

2. Nurse-directed weaning คือ พยำบำลเป็นผู้ก ำกับกำรเลิกช่วยหำยใจหลังจำก

แพทย์พิจำรณำแล้วว่ำถึงเวลำเลิกช่วยหำยใจได้แล้ว โดยแพทย์จะแจ้งพยำบำลว่ำให้ช่วย wean  

ให้แล้วพยำบำลจะเป็นผู้ด ำเนินกำร wean ให้จนผู้ป่วยสำมำรถเลิกใช้เครื่องช่วยหำยใจได้ในที่สุด 

3. Patient-directed weaning คือ ผู้ป่วยเป็นผู้ก ำกับหรือบงกำรด้วยตนเอง นั่นคือ

ผู้ป่วยดึงท่อทำงเดินหำยใจออกด้วยตนเอง เมื่อหำยใจได้เพียงพอไม่ต้องใส่ท่อทำงเดินหำยใจ

และใช้เครื่องช่วยหำยใจอีกต่อไป ก็เท่ำกับ wean ได้ส ำเร็จเพรำะผู้ป่วย แต่ต้องเตรียมอุปกรณ์

ใส่ท่อทำงเดินหำยใจใหม่ให้พร้อม 

4. Therapist-driven, protocol-directed weaning คือ กำรเลิกช่วยหำยใจโดยปฏิบัติ

ตำม weaning protocol ที่แพทย์และนักบ ำบัดระบบหำยใจ (respiratory therapist) ร่วมกันก ำหนดข้ึน 

เพ่ือใช้ในสถำนพยำบำลนั้น ๆ เรียกว่ำ therapist-driven protocol (TDP) เมื่อแพทย์พิจำรณำว่ำ

ผู้ป่วยควรเลิกช่วยหำยใจก็เขียนค ำสั่งกำรรักษำให้นักบ ำบัดระบบหำยใจใช้ TDP ให้นักบ ำบัด

ระบบหำยใจเป็นผู้ปฏิบัติ 

5. Nurse-driven, protocol-directed weaning เป็น protocol-directed weaning ที่ ใช้

ในสถำนพยำบำลที่ไม่มีนักบ ำบัดระบบหำยใจ แพทย์และพยำบำลร่วมกันก ำหนด nurse-driven 

protocol (NDP) ข้ึน และต้องฝึกอบรมพยำบำลที่ใช้ protocol นั้นให้มีควำมรู้และทักษะในกำรประเมิน

ผู้ป่วยและในกำรดูแลขณะ SBT ได้ 

6. Computer-directed weaning (CDW) หรือ Computer-controlled weaning system 

หรือ automatic weaning medes โดยเครื่องช่วยหำยใจสำมำรถปรับเพ่ิมหรือลดระดับกำรช่วย

หำยใจ เมื่อผู้ป่วยหำยใจเองได้มำกข้ึน เครื่องช่วยหำยใจก็จะปรับลดกำรช่วยของเครื่องลงจน 

ในที่สุดเมื่อผู้ป่วยหำยใจเองได้มำกเกินกว่ำค่ำที่ก ำหนดไว้ เครื่องช่วยหำยใจก็ไม่ต้องช่วยผู้ป่วย 

และจะแจ้งสัญญำณว่ำผู้ป่วยไม่ต้องช่วยหำยใจแล้ว แต่ในควำมเป็นจริงก็ยังต้องกำรแพทย์ผู้ใช้

เป็นผู้คอยดูแลควบคุม (ทนันชัย บุญยูรพงศ์, 2552) 

กำรถอดท่อช่วยหำยใจออก (extubation) เมื่อผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้เอง โดยไม่

ต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจนำนอย่ำงน้อย 30-120 นำที ขั้นตอนต่อไปคือกำรถอดท่อช่วยหำยใจ 

(extubation) ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดท้ำยของกระบวนกำรหยุดกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและถอดท่อ

ช่วยหำยใจออกจำกผู้ป่วย ก่อนท่ีจะถอดท่อช่วยหำยใจ ทีมแพทย์ผู้ดูแลต้องประเมินผู้ป่วยอย่ำง

ละเอียดในประเด็นต่อไปนี้ 
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1. ระดับควำมรู้สึกตัว (consciousness) ของผู้ป่วย ผู้ป่วยควรมีระดับควำมรู้สึกตัวดี  

ในระดับหนึ่งถึงจะถอดท่อช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ ทั้งนี้เพ่ือป้องกันทำงเดินหำยใจอุดตัน (airway 

obstruction) หลังจำกถอดท่อช่วยหำยใจ เนื่องจำกกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวอำจจะมีปัญหำเรื่องล้ิน

ไปอุดกั้นทำงเดินหำยใจ หรืออำจจะไอเพ่ือขจัดเสมหะด้วยตัวเองได้ไม่ดี ท ำให้มีเสมหะอุดตัน

ทำงเดินหำยใจ ซ่ึงมีผลเพ่ิม work of breathing จนท ำให้เกิด respiratory failure ถึงขั้นต้องใส่

ท่อช่วยหำยใจซ้ ำ 

2. สภำวะของหลอดลมใหญ่ (airway patency) ผู้ป่วยอำจจะมีอำกำรของทำงเดิน

หำยใจส่วนบนอุดตัน (upper airway obstruction) หลังจำกถอดท่อช่วยหำยใจที่เรียกว่ำ post-

extubation laryngeal edema เกิดข้ึนได้ ซึ่งมักพบในกลุ่มผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

 2.1 ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจนำน (ประมำณ 1-2 สัปดำห์ขึ้นไป) 

 2.2 ผู้ป่วยที่ถูกใส่ท่อช่วยหำยใจซ้ ำหลำยครั้ง 

 2.3 ผู้ป่วยเพศหญิง เนื่องจำกมีขนำดของหลอดลมใหญ่เล็กกว่ำผู้ชำย 

 2.4 มีกำรกระทบกระเทือน (trauma) ต่อหลอดลมใหญ่ระหว่ำงใส่ท่อช่วยหำยใจ

หรือมีประวัติได้รับอุบัติเหตุที่หลอดลมใหญ่ 

กำรประเมิน airway patency 

1. กำรวัด cuff leak volume test ท ำโดยวัดปริมำตรลมที่รั่ว (air leak volume) ขณะใช้

เครื่องช่วยหำยใจ และ deflated cuff balloon เพ่ือประเมิน patency ของ upper airway โดยวัด

ปริมำณลมที่รั่วรอบ ๆ endotracheal cuff ขณะหำยใจออก เป็นกำรวัดเชิงปริมำณ (qualitative) 

โดยใช้ควำมแตกต่ำงของปริมำตรลมระหว่ำงหำยใจออก เปรียบเทียบกับระหว่ำงหำยใจเข้ำ

ขณะใช้เครื่องช่วยหำยใจ เฉล่ียน้อยกว่ำ 110 มิลลิลิตร 

2. กำรวัด cuff leak test ท ำโดย deflated cuff balloon แล้วบีบ self-inflation เช่น Ambu-

bag โดยต่อกับที่วัดควำมดัน (manometer) ให้ได้ระดับ 30 เซนติเมตรน้ ำ และในขณะเดียวกันให้

ผู้ช่วยอีกคนใช้ stethoscope ฟังบริเวณกล่องเสียง หรือฟังว่ำมีลมรั่วหรือไม่ ถ้ำไม่ได้ยินเสียงลมรั่ว 

(positive cuff leak test) แสดงว่ำมีอำกำรบวมบริเวณกล่องเสียงเป็นกำรวัดเชิงคุณภำพ (qualitative) 

ผู้ป่วยที่มีโอกำสเส่ียงที่จะเกิด post-extubation laryngeal edema ควรได้รับกำรประเมินทุกระยะ 

ทั้ง cuff leak volume test หรือ cuff leak test  

3. กำรประเมินเรื่องประสิทธิภำพของกำรไอของผู้ป่วย โดยกำรสังเกตแรงไอของ

ผู้ป่วยขณะท ำกำรดูดเสมหะ ถ้ำไอแรงดีแสดงว่ำผู้ป่วยน่ำจะสำมำรถขจัดเสมหะเองได้ ถ้ำผู้ป่วย

ไอได้ไม่ดี มีโอกำสท่ีจะเกิดเสมหะอุดตันได้สูง 
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4. ประเมินเรื่องปริมำณเสมหะของผู้ป่วย ถ้ำผู้ป่วยมีเสมหะปริมำณมำกหรือเหนียวมำก 

มี โอกำสที่ ต้ องใส่ท่ อ ช่วยหำยใจใหม่หลั งจำกถอดท่ อ ช่วยหำยใจ โดยสั ง เกตจำก               

ควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูดเสมหะบ่อยมำกแค่ไหน ซ่ึงถ้ำจะดีควรต้องดูดเสมหะไม่บ่อยกว่ำ

ทุก 2 ชั่วโมง 

หลักกำรและขั้นตอนกำรถอดท่อช่วยหำยใจ 

1. ก่อนที่จะถอดท่อช่วยหำยใจต้องงดน้ ำและอำหำรอย่ำงน้อย 4-6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกัน

กำรส ำลักอำหำรหลังจำกถอดท่อช่วยหำยใจ และหำกจ ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหำยใจใหม่ผู้ป่วยจะ

ไม่มีปัญหำเรื่องส ำลัก 

2. ก่อนถอดท่อช่วยหำยใจควรดูดเสมหะในท่อช่วยหำยใจออกให้หมด 

3. หลังจำกนั้นให้ใส่สำยดูดเสมหะเข้ำไปในหลอดลมพร้อมกับปล่อยลมออกจำก 

endo-tracjeal cuff balloon ในขณะเดียวกันให้ดูดเสมหะในหลอดลมแบบต่อเนื่องตลอดเวลำ

เพ่ือดูดเอำเสมหะที่คั่งค้ำงบริเวณรอบ ๆ endotracheal cuff 

4. ดึงท่อช่วยหำยใจกับสำยดูดเสมหะออกพร้อม ๆ กัน โดยยังท ำกำรดูดเสมหะ (Suction) 

เพ่ือขจัดเสมหะท่ีค้ำงอยู่ในหลอดลมอย่ำงต่อเนื่องตลอดระยะเวลำกำรถอดท่อ 

5. หลังถอดท่อช่วยหำยใจออกสังเกตอำกำรทำงคลินิกของผู้ป่วยว่ำมีอำกำรหอบ

เหนื่อยร่วมกับให้ผู้ป่วยหำยใจด้วย O2 mask ต่ออีกอย่ำงน้อย 4-6 ชั่วโมง 

6. ควรให้ผู้ป่วยงดน้ ำและอำหำรต่ออย่ำงน้อย 4-6 ชั่วโมง หลังถอดท่อช่วยหำยใจ

(วรำงคณำ กีรติชนำนนท์, 2557) 

 

ตำรำง 3 แสดงปัจจัยหรืออุปสรรคทีมี่ผลต่อกำรปรับลดเครื่องช่วยหำยใจ 

กลไกหรือปจัจัย รำยละเอียดท่ีควรตรวจสอบ 

ปัญหำทำงระบบหำยใจ 

(Respiratory load) 

- มีกำรใช้แรงในกำรหำยใจเพ่ิมจำกกำรตั้งเคร่ืองทีไ่ม่

เหมำะสม 

- Compliance ลดลง เชน่ ปอดอักเสบ, cardiogenic หรือ 

noncardiogenic pulmonary edema, Pulmonary fibrosis, 

Pulmenary hemorrhage  

- มีภำวะหลอดลมตีบ (bronchoconstriction)  

- มีแรงต้ำนกำรหำยใจเพ่ิมข้ึน เช่น แรงตำ้นจำกท่อช่วย

หำยใจในขณะ SBT แรงต้ำนภำยหลังถอดท่อจำกเสมหะ 

คั่งค้ำง ภำวะ subglottic edema  
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ตำรำง 3 (ต่อ) 

กลไกหรือปจัจัย รำยละเอียดท่ีควรตรวจสอบ 

ปัญหำทำงระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (Cardiac load)  

- ภำวะหัวใจผิดปกตจิำกสำเหตุต่ำง ๆ 

- กำรท ำงำนของหัวใจเพิม่ข้ึนจำกภำวะผิดปกตทิำงระบบ

หำยใจ เช่น dynamic hyperinflation  

- ภำวะ increase metabolic demand, unresolved sepsis 

ปัญหำทำงระบบประสำท

และกล้ำมเนื้อ 

(Neuromuscular )  

- ภำวะลดลงของ respiratory drive เช่น metabolic alkalosis 

- กำรใช้ยำนอนหลับในขณะใช้เครื่องหำยใจ 

- ภำวะผิดปกติทำงสมองหรือกล้ำมเนื้ออ่อนแรงจำกสำเหตุ

ต่ำง ๆ 

- ventilator-induced diaphragm dysfunction   

ปัญหำทำงระบบประสำท

และจิตใจ 

(Neuropsychological)  

- ภำวะ delirium วิตกกังวล หรือภำวะซึมเศร้ำ 

ปัญหำด้ำนเมตำบอลิก 

(Metabolic) 

- ภำวะผิดปกติของเหลือแร่ 

- กำรได้รบัยำ Systemic corticosteroid 

- ภำวะน้ ำตำลสูง 

ปัญหำทำงโภชนำกำร 

(Nutrition) 

- ภำวะอ้วน 

- ภำวะขำดสำรอำหำร 

ภำวะซีด (Anemia) - ภำวะซีดจำกสำเหตตุ่ำง ๆ 

ท่ีมำ: กวีวรรณ ล้ิมประยูร (2554) 

 

กำรจ ำแนกผู้ป่วยตำมควำมรุนแรงของปัญหำในกำรปรับลดเครื่องช่วยหำยใจ

โดยอำศัย Spontaneous breathing trial โดยจ ำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มผู้ป่วยซ่ึงสำมำรถปรับลดง่ำย (Simple weaning) คือ กลุ่มผู้ป่วยซ่ึงสำมำรถ

ปรับลดเครื่องช่วยหำยใจได้จนประสบควำมส ำเร็จในกำรถอดท่อช่วยหำยใจตั้งแต่ปรับลดและ

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจครั้งแรกโดยไม่มีอุปสรรคใด ๆ พบประมำณร้อยละ 60-70 

2. กลุ่มผู้ป่วยซ่ึงสำมำรถปรับลดยำก (Difficult weaning) คือ กลุ่มผู้ป่วยซ่ึงประสบ

ปัญหำล้มเหลวในกำรปรับลดในครั้งแรกและอำจต้องกำรใช้ SBT แต่ไม่เกิน 3 ครั้ง และ

ต้องกำรเวลำไม่เกิน 7 วันในกำรปรับลดและหย่ำเครื่องช่วยหำยใจจนส ำเร็จ พบร้อยละ 20-25 
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3. กลุ่มผู้ป่วยซ่ึงมีแนวโน้มติดเครื่องช่วยหำยใจ (Prolonged weaning) คือ กลุ่มผู้ป่วย

ซ่ึงประสบปัญหำควำมล้มเหลวในกำรปรับลดและต้องกำรระยะเวลำมำกกว่ำ 7 วัน นับตั้งแต่

กำรพิจำรณำ SBT ในกำรพยำยำมปรับลดจนถึงหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ พบร้อยละ 10-15 

(ฉวีวรรณ ธงชัย, 2552) (กวีวรรณ ล้ิมประยูร, 2554)  

 

งำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จิตรศิริ ตันติชำติกุล และวนิดำ เคนทองดี (2556) ได้ศึกษำกำรพัฒนำแนวปฏิบัติ โดย

ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ พบว่ำ ผลจำกกำรใช้แนวปฏิบัติ     

มีควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 56.9 เป็นร้อยละ 90 ระยะเวลำ

ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจลดลงจำก 4.98 วัน เหลือ 2.67 วัน  

อัจฉรำ จงเจริญก ำโชค และ นฤมล กิจจำนนท์  (2554)  ได้ ศึกษำปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธก์ับระยะเวลำคำท่อช่วยหำยใจ โดยกำรศึกษำย้อนหลังจำกเวชระเบียนประวัติกำร

รักษำของผู้ป่ วยมีระยะเวลำคำท่อช่วยหำยใจ 1-143 ชั่ วโมง เฉล่ีย 26.19 ± 21.67 ชั่ วโมง                    

ค่ำมัธยฐำน (Median) 19 ชั่วโมง ควำมถี่มำกที่สุด (mode) คือ 18 ชั่วโมง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ 

กับระยะเวลำคำท่อช่วยหำยใจหลังผ่ำตัดหัวใจ ได้แก่ จ ำนวนเลือดที่ใช้ในห้องผ่ำตัด กำรมำ

ผ่ำตัดแบบฉุกเฉินและระยะเวลำคำสำยระบำยทรวงอก และพบว่ำ ระยะเวลำคำท่อช่วยหำยใจ

มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำในไอซียู และระยะเวลำในโรงพยำบำล ดัชนีมวลกำย ค่ำกำรบีบตัว

ของหัวใจ (ejection fraction) ซ่ึงในกำรศึกษำครั้งน้ี พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่ำวต่ำงกันมีระยะ 

เวลำคำท่อช่วยหำยใจไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ภมร แช่มรักษำ และธันยมัย ศรีหมำด (2557)ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยระยะเวลำหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทำงเดินหำยใจ สรุปผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยท ำนำย

ระยะเวลำหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จอย่ำงมีนัยส ำคัญ ได้แก่ ภำวะติดเชื้อ (β = 0.52) ควำมไม่คงที่

ของระบบไหลเวียนโลหิต (β =0.32) โซเดียมในเลือด (β =-0.23) อำยุ (β =-0.21) กำรผ่ำตัด

ขณะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (β =-0.16) APACHE II Score (β =-0.15) และ ควำมปวด (β = -0.13)      

โดยปัจจัยดังกล่ำวสำมำรถร่วมกันท ำนำยระยะเวลำหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจได้ร้อยละ 65 อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ (adjusted R2 = 0 .649, p < 0.05) 

Alvaro (2013) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรคำเครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำนในหอผู้ป่วย

วิกฤต พบว่ำ (กำรใช้ cox model, log rank test. 95%CI: 95% Confidence intervals) อำยุ 

(HR0.97; 95%CI 0.96-0.99) กำรวินิจฉัยโรคศัลกรรมฉุกเฉินในผู้ป่วยอำยุรกรรม (HR3.68; 95%CI 
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1.62-8.35) กำรวินิจฉัยโรคศัลกรรมไม่ฉุกเฉิน (HR 5.26; 95%CI 1.85-14.9) APACHE II (HR 0.19; 

95%CI 0.85-0.97)  

Chia-Cheng (2012) ได้ท ำกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรพ่ึงพำเครื่องช่วยหำยใจ          ใน

โรงพยำบำลเซียเมนเชียงกงประเทศจีน พบว่ำ ปัจจัยโรคหัวใจล้มเหลว (p < 0.09) ออกซิเจน

ปริมำณสูง (p = 0.04) กำรติดเชื้อในกระแสเลือดมีคะแนนกำรท ำงำนของอวัยวะล้มเหลวมำก 

(SOFA score) (p = 0.01) คะแนนควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยมำก (APACHE II score) (p = 0.02) 

แ ล ะก ำ ร รั ก ษ ำ ด้ ว ย ย ำป ฏิ ชี ว น ะท ำ ใ ห้ เ พ่ิ ม อั ต ร ำ ก ำ ร ห ย่ ำ เค รื่ อ ง ช่ ว ย ห ำ ย ใจ 

(Rank test, p = 0.001) สรุปคือ ปัจจัยโรคหัวใจล้มเหลว ออกซิเจนปริมำณสูง กำรติดเชื้อใน

กระแสเลือดมีคะแนนกำรท ำงำนของอวัยวะล้มเหลวมำก (SOFA score) คะแนนควำมรุนแรงของ

กำรเจ็บป่วยมำก (APACHE II score) และกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะท ำนำยกำรหย่ำเครื่องช่วย

หำยใจได้ 

Dyah (2013) ได้ศึกษำถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ          

ในเด็ก พบว่ำ อิเล็คโตรไลท์ผิดปกติ (p = 0.001) ภำวะเป็นกรดด่ำง (p < 0.001) อัตรำกำรหำยใจ

เองและกำรหำยใจเข้ำ (p < 0.001) (OR 6.0; 95%CI 3.5 to 7.5; p = 0.001) กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ

มำก (p < 0.001) (OR 11.5; 95%CI 10.3 to 15.5; p = 0.002) และระยะเวลำกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ

นำน (p < 0.001) (OR 12.5; 95%CI 8.5 to 14.9; p = 0.26) สรุปคือ อั ตรำกำรหำยใจและ          

กำรหำยใจเข้ำระดับต่ ำและกำรใช้เครือ่งช่วยหำยใจมำก เป็นปัจจัยท ำนำยที่ดีกว่ำระยะเวลำกำรใช้

เครื่องช่วยหำยใจนำน 

(Hong-Joon, 2017) ได้ศึกษำวิจัยทำงคลินิกเกี่ยวข้องกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่

ส ำเร็จในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน พบว่ำ ในผู้ป่วย 127 คน ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ

เป็นเวลำนำน จ ำวน 41 คน (32.3%) ประสบควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ค่ำมัธย

ฐำนอยู่ในกลุ่มที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จสูงกว่ำกลุ่มที่หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ (74.0 

กับ 70.0 ปี, P = 0.003) ผู้ป่วยชำย 58.5% ในกลุ่มที่หย่ำส ำเร็จ และ 72.1% ในกลุ่มที่หย่ำไม่

ส ำเร็จตำมล ำดับ สำเหตุส ำคัญที่สุดในห้องไอซียู คือ สำเหตุของระบบทำงเดินหำยใจ (66.1%) 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นสำเหตุ (16.5%) ทั้งสองกลุ่ม อัตรำตำยในห้องไอซียู และใน

โรงพยำบำล คือ 55.1% และ 55.9% ตำมล ำดับ ในกำรวิเครำะห์หลำยตัวแปร สำเหตุระบบ

ทำงเดินหำยใจในห้องไอซียู  (OR 3.98%; 95% CI. 1.29-12.30; P = 0.016) และคะแนน

ประเมินภำวะกำรท ำงำนของอวัยวะล้มเหลวที่สัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ (SOFA score) ที่มีคะแนนสูง

ในเวลำ 21 วัน ในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (OR, 1.47; 95%CI, 1.17-1.85; P = 0.001) คือ มีนัยส ำคัญ

ทำงสถิติเกี่ยวข้องกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็น
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เวลำนำน สรุปคือ สำเหตุของระบบทำงเดินหำยใจในผู้ป่วยไอซียูและคะแนนประเมินภำวะกำร

ท ำงำนของอวัยวะล้มเหลวท่ีสัมพันธ์กับกำรติดเช้ือที่มีคะแนนสูงในเวลำ 21 วัน สำมำรถท ำนำย

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน 

Jie (2016) ส ำรวจกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็น เวลำนำนในห้องไอซียู  ในจีน

แผ่นดินใหญ่ พบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยผู้ใหญ่ 622 คน ที่ครองเตียงห้องไอซียู ได้รับกำรรักษำด้วย

กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ จ ำนวน 302 คน จ ำนวน 109 คน (36.1%) ได้รับกำรระบำยอำกำศ แค่ 

21 วัน ที่ก ำหนดไว้ คือ ในเวลำ 28 วัน โดยมีจ ำนวน 45 คน ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำนำน 

จ ำนวน 36 คน (22.9%) ของจ ำนวน 159 คน ที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจนำน ได้รับกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ และ 81 คน (51.6%) ใช้กำรระบำยอำกำศอย่ำงต่อเนื่องในห้องไอซียู  

ในกำรวิเครำะห์โดยใช้โลจิสติก อำยุมำกกว่ำ 74 ปี (odds ratio = 2.78, 95%CI 1.05–7.40, P > 0.041) 

และโรคหัวใจวำยเรื้อรัง (odds ratio = 12.23, 95%CI 1.48-101.05, P = 0.020) คือ หย่ำเครื่องช่วย

หำยใจไม่ส ำเร็จใน 28 วัน ขณะที่ภำวะกำรหำยใจล้มเหลวเฉียบพลัน คือ สำเหตุของกำรใช้

เครื่องช่วยหำยใจ (odd ratio = 0.14, 95%CI 0.04-0.52, P = 0.003) ซ่ึงเกี่ยวข้องกับควำมส ำเร็จ

ของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ สรุปคือ อำยุและโรคหัวใจวำยเรื้อรังคือควำมเส่ียงสูงส ำหรับกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ 

จำกผลกำรวิจัยทั้งในและต่ำงประเทศดังกล่ำวข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ ด้วยกำรใช้แนวปฏิบัติสำมำรถประสบควำมส ำเร็จและลดระยะเวลำของกำรใส่

คำท่อช่วยหำยใจได้เหมือนเช่นเดียวกับหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม โรงพยำบำลพะเยำ  

ก็ประสบควำมส ำเร็จในกำรใช้แนวปฏิบัติในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจเช่นกัน แต่พบว่ำ ผู้ป่วย

ประสบปัญหำในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจยำกและใช้ระยะเวลำนำน ผู้ศึกษำจึงต้องกำรทรำบ

ว่ำปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจยำกและใช้ระยะเวลำนำน จะมีควำมสอดคล้อง

หรือแตกต่ำงจำกผลกำรวิจัยดังกล่ำวหรือไม่ เนื่องจำกทำงหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม 

โรงพยำบำลพะเยำ ยังไม่เคยท ำกำรศึกษำวิจัยในเรื่องนี้มำก่อน หลังจำกเริ่มใช้แนวทำงกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจจนถึงปัจจุบัน 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

รูปแบบกำรศึกษำ 

กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำตำมรุ่น ย้อนหลัง (Retrospective cohort study)         

โดยกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในจำกบันทึกกำรรักษำในแฟ้มประวัติของผู้ป่วยจำกระบบ

คอมพิวเตอร์โรงพยำบำล (Hospital information system) และจำกแบบบันทึกเกี่ยวกับกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ (Weaning protocol) ของหอผู้ป่วยและของงำนเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อของ

โรงพยำบำล (ICN) เก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 เดือน ตุลำคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 เดือน ธันวำคม 

พ.ศ. 2560  ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหำยใจทำงปำกครั้งแรกที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อำยรกรรม อำยุตั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป รู้สึกตัวดี 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำคือ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรม

โรงพยำบำลพะเยำ จ ำนวน 200 รำย 

เกณฑ์คัดเข้ำ 

1. อำยุ 20 ปีข้ึนไปรู้สึกตัวดี 

2. แพทย์วินิจฉัยว่ำมีภำวกำรณ์หำยใจล้มเหลว 

3. ได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่ท่อเครื่องช่วยหำยใจทำงปำกครั้งแรกและใช้เครื่องช่วย

หำยใจ  

4. รู้สึกตัวดี คะแนน GCS (Glasgow Coma Scale) เท่ำกับ 9-10 คะแนน (E4VTM6, E4VTM5) 

(ตำมแนวทำงกำรประเมิน) 

5. ส่ือสำรและเข้ำใจภำษำไทยหรือภำษำพื้นเมืองได้ดี (สื่อสำรเข้ำใจด้วยกำรพูดคุย  

กำรเขียน และกำรปฏิบัติตำมค ำบอกได้) 

6. ไม่มีปัญหำด้ำนกำรมองเห็นและกำรได้ยิน 

7. ได้รับกำรอนุญำตจำกแพทย์เจ้ำของไข้ 

8. เข้ำรับกำรรักษำตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 เดือน ธันวำคม 

พ.ศ. 2560 
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เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมโครงกำรของประชำกรท่ีศึกษำ 

1. มีภำวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้เกิดจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ ท ำให้ระดับควำมรุนแรง

ของโรคเปล่ียนแปลงมำกข้ึน และท ำให้มีผลต่อกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ ได้แก่ ระดับควำมรู้สึกตัว

ลดลง และภำวะของโรคเข้ำสู่ระยะสุดท้ำย  

2. ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนเข้ำร่วมสู่กระบวนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

3. ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหำยใจออกเอง หรือท่อช่วยหำยใจเล่ือนหลุดก่อนกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ  

4. ผู้ป่วยอำกำรแย่ลง แพทย์ให้กำรรักษำแบบประคับประคองหรือเสียชีวิต 

 

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

ก ำหนดโดยค ำนวณตำมสูตรของ cox proportional–hazards regression N = 10k/P; k คือ 

จ ำนวนตัวแปรที่สนใจศึกษำ (5 ตัว) p คืออัตรำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จเฉล่ีย 8 เดือน      

ของผู้ป่วยตั้งแต่เดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2559 เท่ำกับ 0.27  

  

       10(5) 

       0.27    

   

      =       185 เพ่ิมอีก 10 เปอร์เซน็ต์รวมเปน็ 200 รำย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ฃ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลกำรรักษำผู้ป่วย (เวชระเบียนในคอมพิวเตอร์) 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกเกี่ยวกบักำรหย่ำเครือ่งช่วยหำยใจ (Weaning Protocol)  

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีต้องกำรศึกษำ 

 

วิธีด ำเนินวิจัย 

เก็บข้อมูลจำกระบบคอมพิวเตอร์โรงพยำบำล (Hospital information system) จำกแบบ

บันทึกเกี่ยวกับกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Weaning protocol) ของหอผู้ป่วยและของงำนเฝ้ำระวัง

กำรติดเชื้อของโรงพยำบำล (ICN) และแบบบันทึกข้อมูลตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำหลังจำกเสนอ

จ ำนวนประชำกร    = 
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โครงกำรผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมโรงพยำบำลพะเยำ ผ่ำนกำรอบรม Certificate of Achievement 

ผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมมหำวิทยำลัยพะยำ จำกนั้นจึงด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้

สถิติเชิงพรรณนำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน ค่ำมัธยฐำน 

สถิติเชิงอนุมำน   

Survival analysis วิเครำะห์ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและระยะเวลำ

คำท่อช่วยหำยใจ  

Log-Rank test ทดสอบควำมแตกต่ำงของควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ

ในกลุ่มที่มีกำรติดเชื้อกับกลุ่มที่ไม่มีกำรติดเช้ือ  

Cox proportional-hazards regression หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่มีผลต่อกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจหลำยตัวแปรพร้อมกัน แสดงควำมสัมพันธ์ด้วยค่ำ Hazard ratio (HR) และ 

95% Confident interval (95%CI) 
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บทท่ี 4 

 

ผลกำรวิจัย 

 

ข้อมูลทั่วไป   

จำกประชำกรที่ใช้ศึกษำทั้งหมด 200 รำย เป็นเพศชำยจ ำนวน 111 รำย คิดเป็นร้อยละ 

55.5 เป็นเพศหญิงจ ำนวน 89 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.5 อำยุน้อยที่สุด 20 ปี และอำยุมำกที่สุด 

97 ปี โดยเฉล่ียอำยุ 66.69 ปี (S.D. = 15.13) เข้ำรับกำรรักษำด้วยโรคระบบทำงเดินหำยใจ

จ ำนวน 108 รำย คิดเป็นร้อยละ 54 โรคที่ไม่เกี่ยวกับระบบทำงเดินหำยใจ 92 รำย คิดเป็น  

ร้อยละ 46 รับผู้ป่วยจำกห้องฉุกเฉิน จ ำนวน 100 รำย คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมำเป็นรับย้ำย

จำกหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย จ ำนวน 42 รำย คิดเป็นร้อยละ 21 หอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง 

จ ำนวน 26 รำย คิดเป็นร้อยละ 13 หอผู้ป่วยอำยุรกรรมรวม จ ำนวน 26 รำย คิดเป็นร้อยละ 13 

และห้องพิเศษ จ ำนวน 6 รำย คิดเป็นร้อยละ 3 ตำมล ำดับ   

 

ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและระยะเวลำหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

ผู้ป่ วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จจ ำนวน  166 รำย คิดเป็นร้อยละ 83                

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ จ ำนวน 34 รำย คิดเป็นร้อยละ 17 ผู้ป่วยที่หย่ำเครื่องช่วย

หำยใจส ำเร็จใช้เวลำน้อยที่สุด 1 วัน นำนที่สุด 48 วัน โดยเฉล่ียจ ำนวนวัน 4.19 วัน ส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.76 วัน  
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ภำพ 1 กรำฟแสดงจ ำนวนวันท่ีเข้ำรับกำรใส่ท่อชว่ยหำยใจจนถึงถอดท่อช่วยหำยใจ 
 

ปัจจัยท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหยำ่เครื่องช่วยหำยใจและกำรเปรียบเทียบกำรหย่ำ

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
 

ตำรำง 4 แสดงกำรเปรียบเทียบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจและปัจจัยท ำนำย 

ปัจจัยท ำนำย จ ำนวน

(รำย) 

หย่ำ

เครื่องช่วย

หำยใจส ำเร็จ 

(รำย) 

Censored ** 

(รำย) 

ค่ำมัธยฐำน P-value 

เพศ     0.76 

ชำย 111 85 26 3  

หญิง 89 73 16 3  

อำยุ     0.86 

ต่ ำกวำ่ 60 ปี 60 46 14 3  

60 ปี ขึน้ไป 140 112 28  3  

โรค     0.03* 

ระบบทำงเดินหำยใจ 108 80 28 4  

โรคอ่ืน ๆ 92 78 14 3  
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ตำรำง 4 (ต่อ) 

ปัจจัยท ำนำย จ ำนวน

(รำย) 

หย่ำ

เครื่องช่วย

หำยใจส ำเร็จ 

(รำย) 

Censored ** 

(รำย) 

ค่ำมัธยฐำน P-value 

รูปแบบกำรหย่ำ     0.24 

CPAP 70 66 4 3  

T-pice 80 77 3 3  

CPAP รว่มกับ T-pice 16 15 1 5  

กำรติดเชื้อ     0.01* 

ติดเช้ือ 138 104 34 4  

ไม่ติดเช้ือ 62 54 8 3  

ยำปฏิชวีนะ     0.00* 

ได้รับ 155 118 37 4  

ไม่ได้รับ 45 40 5 2  

กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล     0.00* 

ติดเช้ือ 10 6 4 7  

ไม่ติดเช้ือ 159 152 7 3  

ดัชนีมวลกำย        0.65 

น้อยกว่ำ 18.5 kg/m2 24 21 3 3  

18.5 kg/m2 ขึ้นไป 176 137 39 3  

ควำมดันซีสโตลิก     0.10 

น้อยกว่ำ 90 mmHg 17 13 4 5  

90-140 mmHg 128 99 29 4  

มำกกว่ำ 140 mmHg 55 46 9 3  

ควำมดันไดแอสโตลิก     0.99 

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 

90 mmHg 

173 138 35 3  

มำกกว่ำ 90 mmHg 27 20 7 5  

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ     0.20 

น้อยกว่ำ 60 ครั้ง/นำที 1 1 0 -  

60-100 คร้ัง/นำที 

มำกกว่ำ 100 คร้ัง/นำที 

77 

80 

77 

80 

0 

0 

3 

3 
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ตำรำง 4 (ต่อ) 

ปัจจัยท ำนำย จ ำนวน

(รำย) 

หย่ำ

เครื่องช่วย

หำยใจส ำเร็จ 

(รำย) 

Censored ** 

(รำย) 

ค่ำมัธยฐำน P-value 

อัตรำกำรหำยใจ     0.20 

น้อยกว่ำ 12 คร้ัง/นำที - - - -  

12-18 คร้ัง/นำที 129 105 24 3  

มำกกว่ำ 18 ครั้ง/นำที 71 53 18 3  

อุณหภูมิของร่ำงกำย     0.03* 

น้อยกว่ำ 35 ๐C - - - -  

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

35.5-  37.5 ๐C 

155 125 30 3  

มำกกว่ำ 37.5 ๐C 45 33 12 3  

ยูเรียไนโตรเจน     0.48 

น้อยกว่ำ 20 mg/dl 169 131 38 5  

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

20 mg/dl 

31 27 4 3 

 

 

อัตรำกำรกรองของไต     0.61 

น้อยกว่ำ 10 mg/dl 17 17 0 3  

10-20 mg/dl 14 14 0 2  

มำกกว่ำ 20 mg/dl 135 127 8 3  

โปรแตสเซียม     0.10 

น้อยกว่ำ 3.5 mEq/L 55 50 5 4  

3.5-5 mEq/L 48 46 2 3  

มำกกว่ำ 5 mEq/L 63 62 1 3  

โซเดียม     0.11 

น้อยกว่ำ 135 mEq/L 57 54 3 3  

135-145 mEq/L 46 42 4 3  

มำกกว่ำ 145 mEq/L 63 62 1 3  

คำร์บอนไดออกไซด์     0.17 

น้อยกว่ำ 23 mEq/L 114 96 18 3  

23-30 mEq/L 54 37 17 3  

มำกกว่ำ 30 mEq/L 32 25 7 5  
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ตำรำง 4 (ต่อ) 

ปัจจัยท ำนำย จ ำนวน

(รำย) 

หย่ำ

เครื่องช่วย

หำยใจส ำเร็จ 

(รำย) 

Censored ** 

(รำย) 

ค่ำมัธยฐำน P-value 

ออกซิเจน     0.67 

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 

95 % 

175 137 38 3  

น้อยกว่ำ 95 % 25 21 4 3  

หมำยเหตุ: *p < 0.05 

               **censored: ผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือได้รับกำรส่งต่อไปที่แผนกอ่ืน โรงพยำบำลอ่ืน 

หรือไม่สมัครใจรับกำรรักษำต่อ หรือครบระยะเวลำที่ก ำหนดในกำรศึกษำ โดยที่

ยังหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ 

 

จำกตำรำง 4 เมื่อน ำปัจจัยที่ศึกษำทั้งหมดมำวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมส ำเร็จของ

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ พบว่ำ ปัจจัยด้ำนโรค กำรติดเชื้อ กำรได้รับยำปฏิชีวนะ กำรติดเชื้อ 

ในโรงพยำบำล และอุณหภูมิของร่ำงกำย มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้ำน เพศ อำยุ รูปแบบกำรหย่ำ ดัชนีมวลกำย 

ควำมดันซิสโตลิก ควำมดันไดแอสโตลิก อัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ ค่ำยูเรีย

ไนโตรเจน อัตรำกำรกรองของไต โปแตสเซ่ียม โซเดียม คำร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจน          

ไม่มีผลต่อควำมควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (p > 0.05) 
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กรำฟแสดงผลกำรวิเครำะห์ด้วยกรำฟ Kaplan-Meier survival curve 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภำพ 2 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนเพศ 

 

ภำพ 2 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนเพศ ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ

ในเพศชำยไม่แตกต่ำงจำกควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในเพศหญิง  อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank test = 0.11 , P-value = 0.74) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          

 

 

 

 

ภำพ 3 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอำยุ 
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ภำพ 3 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอำยุ ปัจจัยด้ำนอำยุไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของ

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank test = 0.03, P-value = 0.86) 

 

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 
 

ภำพ 4 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนโรค 

 

 ภำพ 4 กรำฟ แสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนโรค ปัจจัยด้ำนโรคมีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank test = 0.4.47, P-value = 0.03) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพ 5 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนรูปแบบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 
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ภำพ 5 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนรูปแบบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ปัจจัยด้ำนรูปแบบ

กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ ไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญ

ทำงสถิติ (Log Rank test = 2.87, P-value = 0.24) 

 

 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพ 6 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนกำรติดเช้ือ 

 

ภำพ 6 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนกำรติดเชื้อ ปัจจัยด้ำนกำรติดเชื้อมีผลต่อ

ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank test = 6.64, P-

value = 0.01) 
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ภำพ 7 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนกำรได้รับยำปฏิชีวนะ 

ภำพ 7 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนกำรได้รับยำปฏิชีวนะ ปัจจัยด้ำนกำรได้รับยำปฏิชีวนะ

มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank test = 11.04, 

P-value = 0.00) 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 
 

ภำพ 8 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 

 

ภำพ 8 กรำฟ แสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล ปัจจัยด้ำนกำรติดเชื้อ

ในโรงพยำบำลมีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

(Log Rank test = 15.53, P-value = 0.00) 
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ภำพ 9 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนดัชนีมวลกำย 

ภำพ 9 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนดัชนีมวลกำย ปัจจัยด้ำนดัชนีมวลกำยไม่มีผล

ต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Log Rank test = 

0.21,         P-value = 0.65) 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 
 

ภำพ 10 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนควำมดันซิสโตลิก 

 

ภำพ 10 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนควำมดันซิสโตลิก ปัจจัยด้ำนควำมดันซิสโตลิก

ไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Log Rank test 

= 4.55, P-value = 0.10) 
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ภำพ 11 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนควำมดันไดแอสโตลิก 

ภำพ 11 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนควำมดันไดแอสโตลิก ปัจจัยด้ำนควำมดัน           

ไดแอสโตลิกไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

(Log Rank test = 0.00, P-value = 0.99) 

 

 

 

                                                              

 

   

 

 

 

 

 

ภำพ 12 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 

 

ภำพ 12 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ปัจจัยด้ำนอัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ ไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ             

(Log Rank test = 3.26, P-value = 0.20) 
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ภำพ 13 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอัตรำกำรหำยใจ 

ภำพ 13 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอัตรำกำรหำยใจ ปัจจัยด้ำนอัตรำกำรหำยใจ 

ไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank test 

= 1.67, P-value = 0.20) 

 

 

 

                                               

   

 

 

 

 

 

ภำพ 14 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอุณหภูมิของร่ำงกำย 

 

 ภำพ 14 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอุณหภูมิของร่ำงกำย ปัจจัยด้ำนอุณหภูมิของ

ร่ำงกำยมีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank 

test = 4.59, P-value = 0.03) 

 

 

                                          

   

 

 

 

 

 

 

ภำพ 15 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำยูเรียไนโตรเจน 
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ภำพ 15 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำยูเรียไนโตรเจน ปัจจัยด้ำนค่ำยูเรีย

ไนโตรเจนไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Log 

Rank test = 0.50, P-value = 0.48) 

 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

 
 

ภำพ 16 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอัตรำกำรกรองของไต 
 

ภำพ 16 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนอัตรำกำรกรองของไต ปัจจัยด้ำนอัตรำกำร

กรองของไตไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   

(Log Rank test = 0.97, P-value = 0.61) 
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ภำพ 17 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำโปแตสเซี่ยม 

 

ภำพ 17 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำโปแตสเซ่ียม ปัจจัยด้ำนค่ำโปแตสเซ่ียมไม่มี

ผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Log Rank test = 4.68, 

P-value = 0.10) 

 

 

                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพ 18 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำโซเด่ียม 
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ภำพ 18 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำโซเด่ียม ปัจจัยด้ำนค่ำโซเด่ียมไม่มีผลต่อ

ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Log Rank test = 4.33,      

P-value = 0.11) 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

ภำพ 19 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำคำร์บอนไดออกไซด์ 

 

ภำพ 19 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำคำร์บอนไดออกไซด์ ปัจจัยด้ำนค่ำ

คำร์บอนไดออกไซด์ ไม่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญ  

ทำงสถิติ (Log Rank test = 3.50, P-value = 0.17) 
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ภำพ 20 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำออกซิเจน 

 

ภำพ 20 กรำฟแสดงปัจจัยท ำนำยด้ำนค่ำออกซิเจน ปัจจัยด้ำนค่ำออกซิเจนไม่มีผล 

ต่อควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Log Rank test = 

0.19, P-value = 0.67) 

 

ตำรำง 5 แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยและควำมส ำเร็จ

ของกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ปัจจัยท ำนำย B SE Wald   df p-value   HR 

95.0% CI  

for HR 

Lower Upper 

ได้รับยำปฏิชีวนะ .366  .186 3.894 1 .048  1.442 1.002 2.074 

ไม่มีกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 1.464  .464 9.944 1 .002  4.324 1.740 10.742 

 

จำกตำรำง 5 พบว่ำ เมื่อน ำปัจจัยทั้งหมดที่มีผลต่อกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจจำก

ตำรำง 4 มำหำควำมสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจพร้อมกัน พบว่ำ ตัวแปร

ที่สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจคือ กำรได้รับยำปฏิชีวนะ (HR 

1.44; 95%CI 1.00–2.07) และกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล (HR 4.32; 95%CI 1.74-10.74) ผู้ป่วย

ได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 1.44 เท่ำ มำกกว่ำผู้ป่วยที่
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ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ (p < 0.05) และผู้ป่วยที่ไม่มีกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลมีโอกำสหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 4.32 เท่ำ มำกกว่ำผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (p < 0.05) 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

กำรศึกษำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ โดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยใส่คำท่อช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤตอำยุรกรรม 

โรงพยำบำลพะเยำ ที่เข้ำรับกำรรักษำระหว่ำงวันที่ 1 เดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31  

เดือนธันวำคม พ.ศ. 2560 จ ำนวน 200 รำย ผลกำรศึกษำสรุปได้ว่ำ ผู้ป่วยใช้ระยะเวลำใส่คำ

ท่อช่วยหำยใจจ ำนวนวันน้อยที่สุด 1 วัน มำกที่สุด 48 วัน เฉล่ีย 4.19 วัน ผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะกำร

ติดเชื้อหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะกำรติดเชื้ออย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ และผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วย 

ที่ไม่ได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

 

สรุปผลกำรวิจัย 

จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจ คือ กำรได้รับยำปฏิชีวนะ (HR 1.44; 95%CI 1.00–2.07) และกำรติดเชื้อ              

ในโรงพยำบำล (HR 4.32; 95%CI 1.74-10.74) ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะมีโอกำส

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 1.44 เท่ำ มำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำปฏิชีวนะ (p < 0.05) และ

ผู้ป่วยที่ไม่มีกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 4.32 เท่ำ มำกกว่ำ

ผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (p < 0.05) ทั้งนี้ กำรได้รับยำปฏิชีวนะมีควำมส ำคัญเป็น

อย่ำงยิ่งต่อผู้ป่วยในภำวะวิกฤต ซ่ึงมักมีกำรติดเชื้อร่วมด้วย โดยจะมีกำรติดเชื้อตั้งแต่ก่อนที่ผู้ป่วย

จะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลหรือเป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนภำยหลัง กำรรักษำภำวะติด

เชื้อจึงเป็นหนึ่งในหัวใจของกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยหลักกำรรักษำกำรติดเชื้อประกอบด้วย

กำรก ำจัดเชื้อโรคและสำรพิษออกจำกร่ำงกำยด้วยกำรให้ยำปฏิชีวนะ กำรให้ยำปฏิชีวนะเพ่ือ

รักษำภำวะติดเชื้อจ ำเพำะที่ เกิดข้ึนในผู้ป่วยวิกฤตได้แก่ปอดอักเสบติดเชื้อที่ เกิดข้ึนใน

โรงพยำบำล (Hospital-acquired pneumonia: HAP) ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับกำรใช้เครื่องช่วย

หำยใจ (Ventilator-assocrated pneumonia: VAP) (ศศินุช รุจนเวช และคณะ, 2554) และเมื่อ

ร่ำงกำยเกิดภำวะติดเชื้อข้ึน ท ำให้เกิดผลต่อระบบภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำยทั้งระดับเซลล์และ

ฮอร์โมนท ำให้มีผลต่ออวัยวะอย่ำงกว้ำงขวำง โดยเชื้อโรคต่ำง ๆ จะสร้ำง toxin มำกระตุ้น 

monocyte, neutrophil และ endothelial cell หลั่ ง mediators เกิดกำรกระตุ้น  inflammatory 

4
0

6
6

3
0

7
4

2
8



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
6
9
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
1
0
7
2
5
6
1
 
1
9
:
3
2
:
5
9
 
/
 
s
e
q
:
 
3

 42 

response ทั่วร่ำงกำยท ำให้เซลล์เส่ือมสภำพหลอดเลือดขยำยตัว ท ำให้เกิดอำกำรแสดงของ

ภำวะกำรติดเชื้อ คือ มีไข้ หนำวสั่น ชีพจรเร็ว หำยใจเร็ว ระดับควำมรู้สึกตัวลดลงและควำมดัน

โลหิตต่ ำลงจนด ำเนินไปสู่ภำวะช็อคได้ (วีรพงศ์ วัฒนำวนิช, 2557) ในระยะนี้ผู้ป่วยจะเกิดควำม

อ่อนแอของร่ำงกำยท ำให้หย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จ กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของผู้ป่วย

ท ำให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยำบำลนำนข้ึน เสียค่ำใช้จ่ำยใน

กำรรักษำเพ่ิมข้ึน กำรติดเชื้อที่รุนแรงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิตได้  (อะเคื้อ              

อุณหเลขกะ, 2554)   

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 

กำรศึกษำในครั้งนี้ มุ่งเน้นที่จะศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยควำมส ำเร็จของกำรหย่ำ

เครื่องช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรมโรงพยำบำลพะเยำ ซ่ึงพบว่ำผู้ป่วยได้รับกำรรักษำ

ด้วยยำปฏิชีวนะมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 1.44 เท่ำ มำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำ

ปฏิชีวนะสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chia–Cheng Tsenge, et al., (2012) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำย

กำรพ่ึงพำเครื่องช่วยหำยใจในโรงพยำบำลเซียเมนเชียงกง ประเทศจีน พบว่ำ กำรรักษำด้วยยำ

ปฏิชีวนะท ำให้เพ่ิมอัตรำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (Rank test, P = 0.001) และผู้ป่วยที่ไม่มีกำรติด

เชื้อในโรงพยำบำลมีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 4.32 เท่ำ แสดงว่ำกำรติดเชื้อใน

โรงพยำบำลส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลำในกำรนอนโรงพยำบำลนำนข้ึน มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ

สูงข้ึน เส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ ไม่สำมำรถถอดท่อช่วย

หำยใจออกได้จนอำจท ำให้เสียชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ภมร แช่มรักษำ และธันย

มัย ศรีหมำด (2557) ซ่ึงพบว่ำ ปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วย

ศัลยกรรมทำงเดินหำยใจส ำเร็จอย่ำงมีนัยส ำคัญ ได้แก่ ภำวะติดเชื้อ (β = 0.52) นอกจำกนี้ ผล

กำรศึกษำยังพบว่ำผู้ป่วยที่ใส่คำท่อช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอำยุรกรรมโรงพยำบำล

พะเยำอยู่ในกลุ่มถอดท่อช่วยหำยใจยำก (ใช้เวลำ 2-7 วัน) คือ ใช้เวลำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 

วัน (4.19 วัน) 

จำกผลกำรศึกษำดังกล่ำวแสดงว่ำภำวกำรณ์ติดเชื้อและกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ       

มีควำมสัมพันธ์กัน ดังนั้น ในผู้ป่วยที่ใส่คำท่อช่วยหำยใจหำกมีภำวะกำรติดเชื้อร่วมด้วยและ

ได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ จะท ำให้มีโอกำสหย่ำเครื่องช่วยหำยใจได้ส ำเร็จ ซ่ึงสะท้อนให้

เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรตระหนักถึงกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของแพทย์ 

พยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบ

จำกกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลข้ึน นอกจำกนี้  กำรแก้ไขภำวะติดเชื้อตั้งแต่เริ่มแรกของผู้ป่วย  
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เป็นกำรป้องกันไม่ให้กำรด ำเนินโรคไปสู่ภำวะติดเชื้อที่รุนแรงมำกข้ึน โดยบทบำทของพยำบำล

ผู้ดูแลมีส่วนช่วย โดยกำรประสำนงำนกับแพทย์ในกำรค้นหำสำเหตุและแก้ไขปัญหำกำรติดเชื้อได้ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว จะเป็นกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ     

ได้เร็วข้ึน ไม่เกิดกำรชะงักระหว่ำงกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ และช่วยลดระยะเวลำกำรใส่คำท่อ

ช่วยหำยใจลงได้ ซ่ึงสำมำรถน ำผลกำรศึกษำในครั้งนี้  ไปวำงแผนในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ      

ในผู้ป่วยที่ใส่คำท่อช่วยหำยใจได้ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. ใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ใส่คำท่อช่วย

หำยใจ เพ่ือลดจ ำนวนวันคำท่อช่วยหำยใจลง  

2. ใช้เป็นแนวทำงส ำหรับแพทย์ พยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ที่ เกี่ยวข้องในกำร

รักษำพยำบำลผู้ป่วย ในด้ำนกำรรักษำภำวะกำรติดเชื้อและกำรป้องกันกำรติดเชื้อใน

โรงพยำบำลของผู้ป่วยในผู้ป่วยใส่คำท่อช่วยหำยใจ 

3. สร้ำงควำมตระหนักในด้ำนกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของเจ้ำหน้ำที่        

ที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยที่ใส่คำท่อช่วยหำยใจ 
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ภำคผนวก 
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ภำคผนวก ก แนวทำงกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ (Weaning Protocal) 
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STEP 1: กำรประเมินควำมพร้อมของกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

(weaning) 

แนวทำงกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ โรงพยำบำลพะเยำ   

(Mechanical ventilation weaning protocol, Phayao Hospital)* (Version 2: Feb. 16) 

 

 

(CALM criteria+ WHEANS NOT criteria) รำยละเอียด ดังน้ี 

C = CNS/ Cardiovascular stability 

 - รู้สึกตัวดี 

 - มีแรงหำยใจได้เอง 

 - No sign of  IICP 

 - GCS > 13 

 -ไม่มี  Active  Myocardial   Ischemia 

 - BP > 90/60 และไม่ได้ใช้ vasopressor drug เพ่ือเพ่ิมควำมดันโลหิต หรือใช้ Dopamine 

< 5 mcg/kg/min. 

 - no arrthymias 

A = Airway 

 - ทำงเดินหำยใจโล่ง เสมหะน้อย 

 - Cuff leak test positive 

 - มีรีเฟล็กซ์กำรกลืน กำรไอ 

L = Lungs 

 - RR < 30/min 

 - O2 sat. ≥ 90 % ในปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

   - O2 sat. ≥ 95 % ในปอดปกติหรือเกือบปกติ 

M = Muscle 

 - หยุดให้ Muscle relaxant drugs 

 - Moter power > 3 

 - ไม่มี electrolyte imbalance (hypo K, Mg., PO4, Ca.) 
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*  Parameter อ่ื น  ๆ  :  Spontaneous Tidal Volume (STV), Rapid shallow Breathing Index 

(RSBI) < 105 

 

 

[CPAP หรือ T-piece] 

Short period spontaneous breathing trial (SBT) 5 นำที และ Long –period  

SBT 120 นำที   

ตำมขั้นตอน 

1. อธิบำยผู้ป่วยว่ำขณะนี้อำกำรเจ็บป่วยดีข้ึนมำก สำมำรถที่จะเลิกใช้เครื่องช่วยหำยใจ

ได้ ให้ฝึกหำยใจเอง   

2. จัดท่ำนั่ง/ทำ่ศีรษะสงู 30-45 องศำ       

3. บันทึก BP, HR, RR, O2 sat.  

4. เปลี่ยน ventilator เป็น Mode spont. (CPAP = 5-10 cm. H2O) หรือ on T piece 

เปิด flow 8 L/min  FiO2 0.4 

5. ติดตำม BP, HR, RR, O2 sat., GCS ในช่วง 5 นำที อย่ำงใกล้ชิด 

6. กรณีไม่มีข้อบ่งช้ี ในกำรหยุด weaning ให้ทดลองท ำ Long –period SBT 120 นำที  

โดย on T piece เปิด flow 8 L/min FiO2 0.4 

7. ระหว่ำงท ำ Long –period SBT ติดตำมอำกำรทุก 15-30 นำท ี

 7.1 กรณี SBT ไม่ครบ 120 นำที เน่ืองจำกมีข้อบ่งช้ี หยุด weaning * ก็ back up 

กลับ mode /setting เดิม 

 7.2 กรณี SBT ครบ 120 นำที  พิจำรณำ Extubation  ตำม criteria 3 ข้อ 

 

หมำยเหตุ: ระหว่ำง weaning ต้องประเมินข้อบ่งช้ีในกำรหยุด weaning 

STEP 2: พิจำรณำเลือกรูปแบบกำร weaning 

WHEANS NOT เพ่ือประเมินว่ำผู้ป่วยยังมีภำวะหรือควำมผิดปกติใดอะไรที่เป็นอุปสรรคของ

กำร weaning   

W : wheeze;  H : heart, hypertension;  E : electrolyte;  A : airway, anxiety, aspiration 

risk, alkalosis;  N : neuromuscular;  S : sepsis, sedation;  N : nutrition (Over/Under);   

O : opiate, obesity;  T : thyroid  disease, temperature > 38 degree celcius 
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ถ้ำมีอำกำรข้อใดต่อไปนีใ้หห้ยุด Wean และกลับไปใช ้Mode เดิมแล้ว Notify แพทย์ 

1. RR > 35 or RR < 10/min 

2. HR > 140 or HR < 50/min 

3. BP > 180/90 or BP < 90/60 mmHg 

4. Sp O 2 < 95% ในผูป้่วยปอดปกติ หรือ < 90% ในปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่ำงต่อเน่ือง 

เกิน 5 นำที 

5. GCS ลดจำกเดิม > 2 คะแนน 

6. ผู้ป่วยซึมหรือกระสบักระส่ำยหรือบอกว่ำหำยใจ ไม่ไหว 

7. มีกำรหำยใจโดยใช้ accessory muscle or abdominal  paradox 

 

1. ผู้ป่วยไม่ซึม   

2. เสมหะน้อยและมีแรงไอ 

3. ไม่มปีระวตัิเสมหะอุดตนั หรือ re intubation ภำยใน 48 ชั่วโมง 

Post extubation care 

- On oxygen canular 3 L/min 

- Close observe /Monitor v ital signs & respiratory pattern, O2 sat. 

หมำยเหตุ: หลัง weaning ส ำเร็จ Extubation ได้ ให้คิดระยะเวลำทัง้หมดท่ีใช้ในกำร weaning 

เป็น นำที /ชั่วโมง /วัน 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

STEP 4: พิจำรณำ extubation ได้ หำกผู้ป่วยผ่ำนเกณฑ์พิจำรณำ ตำม criteria 3 ข้อ ดังน้ี  

 

 

STEP 3: monitoring/พิจำรณำข้อบ่งช้ีในกำรหยุด weaning  
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Phayao Weaning Record From 
 

ชื่อ-สกุล............................................................อำยุ............................

HN…………………AN…………………DX……………แพทย์………………………………………......……… 

ว/ด/ป ครั้งที่ เวลำ

ที่เริ่ม 

Mode/ 

T-piece 

เวลำที่หยุด Total-time หมำยเหตุ 

(ข้อบ่งชี้ที่ท ำให้หยุด wean) 

       

       

       

       

 

 

      

 

 

      

 

 

      

  สรุปปัญหำขณะ weaning……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

       Simple wean      Difficult wean        Prolong wean 

 Re-intubation    No      Yes   ว/ด/ป…………………  

หมำยเหตุ*  ข้อบ่งชี้ที่ท ำให้หยุด wean ให้เติมเฉพำะตัวเลข 

1. RR > 35 or RR < 10/min      

2. HR > 140 or HR < 50/min    

3. BP > 180/90 or BP < 90/60 mm.Hg.     

4. Sp O < 95% อย่ำงต่อเน่ืองเกิน 5 นำที    

5. GCS ลดลงจำกเดิม > 2 คะแนน 

6. ผู้ปว่ยซึมหรือกระสับกระส่ำย/บอกว่ำหำยใจไม่ไหว  
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7. มีกำรหำยใจโดยใช้ accessory muscle or abdominal paradox 
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ภำคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษำ 
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กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

(weaning mechanical ventilation) 

กระบวนกำรเลิกใช้เครื่องช่วยหำยใจ เพ่ือให้ผู้ป่วย

หำยใจได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงเครื่องช่วยหำยใจ 

ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  

1. ระยะก่อนหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

2. ระยะกำรหย่ำจำกเครื่องช่วยหำยใจ  

3. ระยะหลังกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

ควำมส ำเร็จของกำรหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจ (Event) 

กำรที่ผู้ป่วยสำมำรถหำยใจได้ด้วยตนเองภำยหลังกำร

ถอดเครื่องช่วยหำยใจและไม่กลับไปใช้เครื่องช่วย

หำยใจอีกภำยใน 48 ชั่วโมง ซ่ึงก ำหนดเป็น End point 

ของกำรศึกษำนี้ 

ระยะเวลำในกำรใช้เคร่ืองช่วย

หำยใจ 

นับจำกผู้ป่วยได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจจนถึงผู้ป่วย

หย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จ 

Censored case ผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือได้รับกำรส่งต่อไปที่แผนกอ่ืนหรือ

โรงพยำบำลอ่ืน หรือครบระยะเวลำที่ก ำหนดในกำรศึกษำ 

(31 ธันวำคม 2560) โดยที่ยังหย่ำเครื่องช่วยหำยใจไม่

ส ำเร็จ 

แนวปฏบิัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจ 

แนวปฏิบัติกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจที่ใช้ในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตอำยุรกรรม ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

1. ประเมินควำมพร้อมกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

2. พิจำรณำเลือกรูปแบบกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ 

3. ประเมินและบันทึกหลังกำรลดกำรช่วยหำยใจ        

และเมื่อมีข้อบ่งช้ีหยุดกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ  

4. พิจำรณำถอดท่อช่วยหำยใจเมื่อผ่ำนเกณฑ์ 3 ข้อ 
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