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บทคัดย่อ 

การถอดท่อช่วยหายใจที่ประสบความสำเร็จส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย และลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จวิธีการถอดท่อช่วยหายใจ
ระหว่าง การให้ออกซิเจนผ่านท่อวงจรรูปตัวที  (T-piece) และวิธ ีการหายใจด้วยแรงดันบวกระดับต่ำ  
(Low pressure support) ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
ที่ได้รับวินิจฉัยโรคปอดอักเสบติดเชื้อที่ต้องได้รับการใส่ท่อเพื่อช่วยหายใจ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 118 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าพิสัย และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Fisher’s exact test และ T-test กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 118 คนผู้ป่วยที่ทดสอบการหายใจด้วย T-piece และ  
Low pressure support จำนวน 66 คน (55.9%) และ 52 คน (44.1%) ตามลำดับ โดยอัตราความสำเร็จ 
ในการถอดท่อช่วยหายใจในช่วง 72 ช่ัวโมง ในกลุ่ม T-piece และกลุ่ม Low pressure support คิดเป็นร้อยละ 
93.9 และ 90.4 ตามลำดับ (p=0.505) อัตราความสำเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจในช่วง 72 ช่ัวโมง ในกลุ่มที่ใช้
การหายใจแบบ T-piece ไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ใช้การทดสอบการหายใจแบบ Low pressure support 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การเลือกเครื่องมือ 2 แบบข้ึนอยู่กับการที่แพทย์วินิจฉัยและอาการของตัวผู้ป่วย โดยที่
ใช้การทดสอบการหายใจแบบ Low pressure support ใช้ในระยะแรกเริ่มและเมื่อผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
จึงเปลี่ยนไปใช้การหายใจแบบ T-piece เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกการหายใจด้วยตนเองและถอดท่อช่วยหายใจได้สำเร็จ 
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ABSTRACT 

 Successful extubation affects the patient's health and reduces complications that may 
occur to the patient. This research has the objective to compare the success rates of extubation 
between using spontaneous breathing trial with T-piece and Low-pressure support ventilation. 
The study was a retrospective cohort study. Data were collected from January 2020  
to December 2022. A purposive sample of 118 people was selected. Data were analyzed with 
the package program by using descriptive statistics (percentage, mean, median, standard 
deviation, interquartile range) and inferential statistics (Chi-square test, Fisher’s exact test, and 
T-test) Results: A total of 118 patients (66 in T-piece group and 52 in Low pressure support) 
were included in the analysis. The success rate of extubation within 72 hours was 93.9% and 
90.4% in T-piece and Low-pressure support, respectively (p=0.505). Conclusion: The success 
rate of extubation between using of spontaneous breathing trial T-piece and Low-pressure 
support ventilator were not different. The choice of the two devices depends on the doctor's 
diagnosis and the patient's symptoms. Low pressure support ventilation is used initially and 
when the patient is no longer short of breath, the T-piece ventilation is switched to allow  
the patient to practice breathing on their own and successfully remove the trachea. 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบต ิดเช ื ้อ (Pneumonia)  

เป็นโรคที่มีความสำคัญ เนื ่องจากมีผลกระทบต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตได้โดยตรง จากรายงาน
สถานการณ์การเสียชีวิตของประชากรโลกด้วยโรค
ปอดอักเสบติดเชื ้อ ในปี พ.ศ. 2562 โดยองค์การ
อนามัยโลก1 พบว่ามีประชากรเสียชีวิตจากโรคนี้
จำนวน 2.6 ล้านคน จัดเป็น 1 ใน 10 อันดับของการ
เสียชีวิต และจากการรายงานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข2 ม ีการพยากรณ์โรคปอด
อักเสบติดเชื้อในปี พ.ศ.2565 จะพบผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบติดเชื ้อประมาณ 191,814 คน ซึ ่งค่าการ
พยากรณ์ที่ได้จะพบจำนวนผู้ป่วยสูง 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 
1 ช่วงต้นปี (เดือนมกราคม – มีนาคม) จะพบผู้ป่วย
ประมาณ 16,000 คนต่อเดือน และช่วงที่ 2 (เดือน
สิงหาคม – พฤศจิกายน) จะพบผู ้ป ่วยประมาณ 
20,000 คน ต่อเดือน โดยหากการดำเนินของโรค
ปอดอักเสบติดเชื ้ออยู ่ ในภาวะที ่ม ีความรุนแรง  
จะเป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติของระบบทางเดิน
หายใจหรือภาวะหายใจล้มเหลวตามมาได้ ซึ ่งอาจ
จำเป็นต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจผ่านการใส่ท่อช่วย
หายใจ เพื่อช่วยให้ปอดของผู้ป่วยสามารถทำงานได้
ในระหว่างการรักษาและฟื้นตัว 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
เป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัดตาก ขนาด 310 เตียง 
พบข้อมูลแสดงอัตราผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นจากจำนวน  
195 คนในปี พ.ศ. 2564 เป็นจำนวน 218 คนใน 
ปี พ.ศ.25652 

 เคร ื ่องช ่วยหายใจเป ็นอ ุปกรณ์ท ี ่ช ่วย
ประคับประคองการหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือสามารถหายใจ
ได้ด้วยตนเองแล้วควรหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็ว
ที ่ส ุด โดยการหย่าเครื ่องช่วยหายใจ (Ventilator 
weaning) ให้เร็วที่สุดเมื่อหมดข้อบ่งใช้เป็นสิ่งสำคัญ 
เพราะจะเป็นการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เช่น ภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia: 
VAP) ซึ่งจะพบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
เวลานานกว่า 48 ช่ัวโมง ภาวะกล้ามเนื้อที่กระบังลม
เส ียหน ้าท ี ่จากเคร ื ่องช ่วยหายใจ (Ventilator-
induce diaphragm dysfunction: VIDD) แ ล ะ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ได้3 
 การหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยแต่ละ
รายมีความแตกต่างกันตามพยาธิสภาพของโรค 
ดังนั ้น การปรับการใช้เครื ่องช่วยหายใจจึงเป็น
แนวคิดที ่สำคัญและขึ ้นกับผู ้ป ่วยแต่ละราย เช่น  
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก (Pressure Support 
Ventilation: PSV) เหมาะสำหรับผู ้ป่วยที ่มีพยาธิ
สภาพที ่ปอด อาจเป็นโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรังหร ือ 
มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ โดยปรับลดระดับการช่วย
จากเครื ่องช่วยหายใจลงทีละน้อยสลับกับการช่วย
หายใจแบบเต็มที ่ (Pressure control ventilator: 
PCV) หรือการเพิ่มการทดลองหายใจด้วยตนเองผ่าน
ท่อรูปตัวที (T-piece) ช่วยหายใจในระยะเวลาสั้น ๆ 
ในผู้ป่วยที่ไม่มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อกระบังลม 
สลับกับการใช้เครื ่องช่วยหายใจในโหมดเดิมของ
ผู้ป่วยเป็นพัก ๆ เป็นต้น3 
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 โดยวิธีการที่แตกต่างกันนี้อาจจะส่งผลต่อ
การเปลี ่ยนแปลงทางสร ีระของร ่างกายอย่างม ี
นัยสำคัญและอาจส่งผลต่ออัตราความสำเร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้4 ดังนั้นการเลือกใช้วิธีการ
ทดสอบการหายใจที่เหมาะสมในผู้ป่วย จึงส่งผลให้มี
การประเมินความพร้อมที ่นำไปสู ่อ ัตราการหย่า
เครื่องช่วยหายใจสำเร็จที่มากขึ้นได้ อย่างไรก็ตามยัง
ไม่มีการศึกษาอย่างจำเพาะเพื่อเปรียบเทียบวิธีการ
ทดสอบการหายใจที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และ
เพื่อช่วยในการพัฒนากระบวนการที่ใช้ตัดสินในการ
ดูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยในการหย ่าเคร ื ่องช่วยหายใจ 
ในโรงพยาบาล ดังน้ันจึงจัดทำวิจัยเร่ืองน้ีข้ึน โดยดำเนิน 
การทบทวนอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์และประเมินผล 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้วิธีการหายใจ
ด้วยแรงดันบวกระดับต่ำ (SBT with Low Pressure 
Support) และวิธีการทดสอบการหายใจด้วยการให้
ออกซิเจนผ่านท่อวงจรรูปตัวที (SBT with T-piece) 
ในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อต่ออัตราความสำเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการรักษาที่แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ ้าตากสิน
มหาราช หากสามารถคาดการณ์ความสำเร็จของการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจจากการใช้วิธีการช่วยหายใจ
ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่แตกต่างต่างกันได้ 
จะส่งผลต่อการรักษาที่รวดเร็วและถูกต้อง สามารถ
ช่วยป้องกันการกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ และช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื ่อเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จของ
วิธีการถอดท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการทดสอบการ

หายใจระหว่างการให้ออกซิเจนผ่านท่อวงจรรูปตัวที 
และวิธีการหายใจด้วยแรงดันบวกระดับต่ำ ในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบต ิดเช ื ้อ ของแผนกอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ศึกษา
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในผู้ป่วย
ที่ได้รับวินิจฉัยโรคปอดอักเสบติดเชื้อที่ต้องได้รับการ
ใส่ท่อเพื่อช่วยหายใจระหว่างวิธีทดสอบการหายใจ
ผ่านท่อรูปตัวทีกับวิธีทดสอบการหายใจด้วยแรงดัน
อากาศบวกระดับต่ำ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
 วิธ ีทดสอบการหายใจผ ่านท่อร ูปต ัวท ี  
(T-piece weaning process): ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ และทดสอบการหย่าเครื ่องช่วยหายใจ
โดยวิธีการใช้ท่อรูปตัวที  ซึ่งเป็นอุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ชนิดต ่อกับท่อหลอดลมคอ เช่น Endotracheal 
tube หรือ Tracheostomy tube มีลักษณะคล้าย
ตัว T มี Connector 3 ทาง คือ 

1. ทางที่เข้าสู่ผู้ป่วย 
2. ทางที่ต่อกับแหล่งกำเนิดออกซิเจน 
3. ทางที่ให้ลมหายใจออก 
วิธีทดสอบการหายใจด้วยแรงดันอากาศบวก

ระดับต่ำ (Pressure support ventilation weaning 
process):  ผู ้ป่วยที ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ทดสอบการหย ่ าเคร ื ่ องช ่ วยหายใจโดยวิ ธ ี การ  
ใช้ เครื ่ องช่ วยหายใจชนิดแรงดันบวก (Positive 
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pressure ventilator) เป็นเครื ่องช่วยหายใจที ่ให้ 
แรงด ันบวกเพ ื ่อทำให้ม ีอากาศไหล เข ้าส ู ่ปอด 
ได้โดยตรงเป็นเครื่องช่วยหายใจที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 

โดยกำหนด ให้ม ีค ่าแรงดันช่วยขณะหายใจเข้า 
ไม่เกิน 8 cmH2O 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ติดเชื้อที่มีความจำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ ้าตากสิน
มหาราช ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 
  กลุ ่มตัวอย่าง ค ือ กล ุ ่มผู ้ป ่วยโรคปอด
อักเสบติดเชื้อที ่มีความจำเป็นต้องใส่ท่อช่วย และ

เข้าเกณฑ์ในการถอดท่อช่วยหายใจ ตามวิธ ีการ
ทดสอบการหายใจด้วยการให้ออกซิเจน T-piece 
หร ือ  Low pressure support แผนกอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2565 จำนวน 118 ราย เม่ือนำมา
คำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ส ูตรของเครจซี ่และ 
มอร์แกน (Krejcie & Morgan) ดังแสดง 
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n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ระดับความคลาดเคลื ่อนของการสุ ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
x = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ

ความเชื่อมั่น 95% (x2 =3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 

(ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5) 
 เมื่อแทนค่าตัวแปรในสมการ โดยประชากร 
ที่ใช้ในการวิจัยมีจำนวน 118 ราย ยอมรับให้เกิด
ความคลาดเคลื ่อนของการส ุ ่มต ัวอย่างได ้  5%  
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะท่ี
สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ที ่ต ้องการเท่ากับ 91 ราย แต่เนื ่องจากมีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา ดังนั้น จึง
ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรทั้งหมด 118 ราย 
 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 - อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
 - วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบติดเช้ือ (Pneumonia) 
 - เข้าเกณฑ์การใส่ท่อช่วยหายใจชนิดรุกล้ำ     
   (Invasive intubation) 
 - เข้าเกณฑ์การถอดเครื่องช่วยหายใจชนิดรุกล้ำ 
   (Weaning criteria) หลังใส่เป็นเวลาอย่างน้อย  
   24 ช่ัวโมง 
 - รักษาตัวในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล    
   สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 - ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนทำการถอดท่อช่วยหายใจ 
 - เข้าเกณฑ์การเจาะคอเพื่อช่วยหายใจ 
 - ผู ้ป่วยหรือญาติให้การปฏิเสธการรักษาและ 
   ฟื้นคืนชีพ 
 - ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนตีบตัน 
 - ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกด้วยตนเอง 
 - ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
 - ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือโคโรนาไวรัส
   สายพันธ์ุ 2019 
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ภาพที  2 Study Flow 

เครื องมือที ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลจากเวชระเบียนและแฟ้มประวัติการ

ร ักษาของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าเกณฑ์การค ัดเข ้าศ ึกษา 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยก่อนหน้า ได้แก่ 
โรคประจำตัวของผู้ป่วย โดยจำแนกเป็นกลุ่มโรค คือ 
โรคทางหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง โรคหืด 
โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือเอชไอวี มะเร็งชนิดต่าง ๆ โรค
ตับและโรคทางระบบประสาท  

 ส่วนที ่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ได้แก่ การได้รับยาชนิดลดการอักเสบสเตียรอยด์ 
การได้รับยาขยาย หลอดลมชนิดพ่นเครื่อง ระยะเวลา 
ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนถอด ระยะเวลาหลังจากถอดท่อ 
ช่วยหายใจก่อนใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ (ถ้ามี) และ
วันที ่ได้ออกจากโรงพยาบาลนับจากวันที่ถอดท่อ 
ช่วยหายใจ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล
สําเร็จรูปทางสถิติ โดยแบ่งตามประเภทข้อมูล 
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 สำหรับข้อมูลทั่วไปและอัตราความสำเร็จ
ของวิธีการถอดท่อช่วยหายใจแต่ละวิธีใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่ามัธยฐาน  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย 

 สำหรับข้อมูลการเปรียบเทียบทั้งสองวิธี 
ด้านความสำเร็จการถอดท่อช่วยหายใจ ระยะเวลา
(วัน) ที ่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล หลังถอดท่อช่วยหายใจสำเร ็จ และ
สามารถจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ และด้านข้อมูล
ของผู ้ป ่วย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย(BMI) 
ประวัติการสูบบุหรี่ การได้รับยากลุ่มขยายหลอดลม 
และ/หรือสเตียรอยด์ เลือกใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ 
Pearson Chi-square, Fisher’s exact test, T-test 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 และกำหนดค่า 
ความเชื่อมั่น (Confidence interval) ที่ 95% 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่ 26/2566 ได้
เก็บข้อมูลเก็บจากเวชระเบียนและข้อมูลที ่ได้จะ
นํามาใช้ในการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ การนำเสนอข้อมูล และการเผยแพร่จะ
กระทำในภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ – สกุลของผู้ป่วย 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าท้ังสองกลุ่มเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 66 ปี ในกลุ่มที่ใช้การ
ทดสอบการหายใจแบบ T-piece ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 
และในกลุ่มที่ใช้การทดสอบการหายใจ แบบ Low 
pressure support ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 
60 ปี จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 71.2 ค่าดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่ทั ้งสองกลุ ่มสูงกว ่าเกณฑ์คือ
มากกว่า 22.9 kg/m2 เฉลี่ยที่ 23.2 kg/m2 และทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่จำนวน 74 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.7 ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มส่วนใหญ่ 
มีโรคประจำตัว คือ โรคทางเดินหัวใจและหลอดเลือด 
จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 ผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่ได้รับยาสเตียรอยด์ (Steroid medication) 
ก่อนการทดสอบการหายใจ จำนวน 82 คน คิดเป็น
ร ้อยละ 69.5 แต ่ส ่วนใหญ่ไม ่ได ้ร ับยาพ่นขยาย
หลอดลม (Bronchodilator) จำนวน 74 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.7 และส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอด
อ ั ก เ สบติดเชื ้ อตาม ICD10 เป ็น Bacterial typical 
pneumonia จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 83.8  
ส่วนใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 7 วัน จำนวน 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.8 จากข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประวัติ
การเจ ็บป่วยในอดีต และข้อมูลการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  ยกเว ้นค ่าความด ันช ่วยขณะหายใจ 
(Pressure support) เนื่องจากกลุ่มที่ใช้การทดสอบ
การหายใจแบบ T-piece ไม่มีการกำหนดค่าความ
ดันช่วยขณะหายใจ (Pressure support) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที  1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จำแนกตามกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้วิธีการทดสอบการหายใจท่ีแตกต่างกัน 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
วิธีการทดสอบการหายใจ 

p-value T-piece group 
n (%) 

PSV group 
n (%) 

ส่วนที  1 ข้อมูลทั วไป (General data) 
1. จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 66 (55.9) 52 44.1)  
2. เพศ  
 ชาย  
 หญิง 

 
34 (51.5) 
32 (48.5) 

 
32 (61.5) 
20 (38.5) 

0.351B 
 

3. อายุ  
 15 – 18 ปี 
 19 – 22 ปี 
 23 – 60 ปี 
 มากกว่า 60 ปี 

 Mean  S.D. 

 
1 (1.5) 
1 (1.5) 

15 (22.7) 
49 (74.3) 

66.05  15.409 

 
0 (0) 

1 (1.9) 
14 (26.9) 
37 (71.2) 

66.90  14.101 

0.786B 
 
 

 
 

0.404C 

4. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 ต่ำกว่าเกณฑ์ (< 18.9) 
 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.9-22.9) 
 สูงกว่าเกณฑ์ (>22.9) 

 Mean  S.D. 

 
16 (24.2) 
19 (28.8) 
31 (47.0) 

22.81  5.94 

 
5 (9.6) 

13 (25.0) 
33 (63.5) 

23.78  3.72 

0.078A 
 
 
 

0.414C 

5. การสูบบุหรี่  
 สูบบุหรี่ 
 ไม่สูบบุหรี่ 

 
39 (59.1) 
27 (40.9) 

 
35 (67.3) 
17 (32.7) 

0.444B 
 

6. โรคประจำตัว 
 มีโรคประจำตัว (Yes) ระบุดังนี ้
    โรคทางหัวใจและหลอดเลือด  
    โรคถุงลมโป่งพอง  
    โรคหืด  
    โรคเบาหวาน  

 
53 (80.3) 
36 (54.5) 
14 (21.2) 

0 (0) 
17 (25.8) 

 
48 (92.3) 
32 (67.3) 
11 (21.2) 
2 (3.8) 

17 (32.7) 

0.111B 
 

0.460 
1.000 
0.192 
0.421 
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ข้อมูลพ้ืนฐาน 
วิธีการทดสอบการหายใจ 

p-value T-piece group 
n (%) 

PSV group 
n (%) 

    โรคติดเช้ือเอชไอวี  
    มะเร็งชนิดต่าง ๆ  
    โรคตับ  
    โรคทางระบบประสาท 
    โรคไตวายเร้ือรัง  
 ไม่มีโรคประจำตัว (No) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

9 (13.6) 
5 (7.6) 

13 (19.7) 

0 (0) 
2 (3.8) 
2 (3.8) 

10 (19.2) 
5 (9.6) 
4 (7.7) 

constant 
0.192 
0.192 
0.456 
0.748 

ส่วนที  2 ข้อมูลการเจ็บป่วยและรักษาปัจจุบนั (Present history) 
7. การได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์  
 ได้รับยา  
 ไม่ได้รับยา  

 
42 (63.6) 
24 (36.4) 

 
40 (76.9) 
12 (23.1) 

0.159B 
 
 

8. การได้รับยากลุ่มพ่นขยายหลอดลม  
 ได้รับยา  
 ไม่ได้รับยา  

 
27 (40.9) 
39 (59.1) 

 
17 (2.7) 
35 (67.3) 

0.444B 
 

9. วินิจฉัยโรคปอดอักเสบติดเช้ือตาม ICD10 
     Bacterial typical pneumonia 
 Atypical pneumonia 
 Viral pneumonia 

 
51 (77.3) 
13 (19.7) 

2 (3) 

 
48 (92.3) 
3 (5.8) 
1 (1.9) 

0.079A 

10. ค่าความดันช่วยขณะหายใจ  
 0 – 3 cmH2O 
 4 – 5 cmH2O 
 6 – 8 cmH2O 

 
66 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 
20 (38.5) 
11 (21.2) 
21 (40.4) 

< 0.001B 

11. วันใส่ท่อช่วยหายใจ  
 1 – 2 วัน 
 3 – 4 วัน 
 5 – 7 วัน 
 มากกว่า 7 วัน 

 
12 (18.2) 
14 (21.2) 
17 (25.8) 
23 (34.8) 

 
3 (5.8) 
10 (9.2) 
8 (15.4) 
31 (59.6) 

0.118C 

 

 

 

A Pearson Chi-square, B Fisher’s extract, C T-test 
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 เม ื ่อว ิเคราะห์ข ้อม ูลจากกลุ ่มต ัวอย่าง

จำนวน 118 คน พบว่าอัตราความสำเร็จในการถอด

ท่อช่วยหายใจ ในช่วง 72 ชั ่วโมง ในกลุ่มที่ใช้การ

ทดสอบการหายใจแบบ T-piece ไม่มีความแตกต่าง

กับกลุ ่มที ่ ใช ้การทดสอบการหายใจ แบบ Low 

pressure support คิดเป็นร้อยละ 93.9 และ 90.4 

ตามลำดับ (p=0.505) อัตราของภาวะการหายใจ

ล้มเหลวหลังถอดท่อช่วยหายใจในช่วง 3 - 7 วัน 

ระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ ใช ้การทดสอบการหายใจแบบ  

T-piece และกลุ่มที่ใช้การทดสอบการหายใจ แบบ 

Low pressure support ไม่มีความแตกต่างกันคิด

เป็นร้อยละ 15.2 และ  11.5 ตามลำดับ (p=0.602) 

ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน โดย

แพทย์อนุญาต หลังได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ

สำเร็จระหว่างกลุ่มที่ใช้การทดสอบการหายใจแบบ 

T-piece และกลุ่มที่ใช้การทดสอบการหายใจ แบบ 

Low pressure support ไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน 

ค่ามัธยฐานเป็น 3 และ 4 วัน ตามลำดับ (p=0.782) 

ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที  2  ผลการศึกษาอัตราความสำเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจชนิดคุกคาม ด้วยวิธี SBT with T-piece    

    และวิธี SBT with Low pressure support 

ลักษณะที ท าการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา (Sample) 

p-value T-piece group 
No. (Percentage) 

PSV group 
No. (Percentage) 

Extubation success rate 62 (93.9) 47 (90.4) 0.505B 
Extubation failure within 3-7 day 10 (15.2) 6 (11.5) 0.602B 
Duration after extubation to home care 
(Discharge); median (IQR) 

3.0 (2) 4.0 (3) 0.782C 

A Pearson Chi-square, B Fisher’s extract, C T-test 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ 
ติดเชื ้อที ่มีข้อบ่งชี ้ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ระหว ่างป ี  พ.ศ.2563 ถ ึ ง พ.ศ.2565  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จในการถอด

ท่อช่วยหายใจ ด้วยการทดสอบการหายใจระหว่างวิธี
ท่อรูปตัวทีและวิธีใช้แรงดันอากาศบวกระดับต่ำ 
 จากผลการวิจัยไม่พบความแตกต่างและ
ความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานกับข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อม ูลประวัต ิการเจ ็บป่วยในอดีต แต่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื ้นฐานกับข้อมูลการ
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เจ็บป่วยและรักษาปัจจุบัน โดยสามารถอภิปรายได้
ดังนี ้
 ข้อมูลการเจ็บป่วยและรักษาในปัจจุบัน ได้
ทำการเก็บข้อมูลและอภิปรายผลดังนี้ ข้อมูลกลุ่มที่ 1 
ข้อมูลการได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์และการได้รับยา
พ่นขยายหลอดลมก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ จาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
ในทั้งสองกลุ่มจึงสามารถช่วยลดปัจจัยรบกวนจาก
ฤทธิ์ของยาได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Na SJ. 
และคณะ6 ที่ได้ทำการศึกษาย้อนหลังเชิงสังเกต ในปี 
พ.ศ.2565 ที ่ประเทศเกาหลีใต้ เพื ่อเปรียบเทียบ
อัตราความสำเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจทั้งสอง
วิธีเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี ้ ผลการศึกษาของ  
Na SJ. และคณะ6 ในด้านการได้ร ับยา (Medical 
management) ได้แก่ ยากลุ ่ม vasoactive drug, 
sedatives drug, opioids, steroid, bronchodilator 
ทั้งหมดนี้ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในทั้งสอง
กลุ่ม อภิปรายผลได้ว่าการได้รับยาต่าง ๆ ที่จำเพาะ
นั้นขึ้นอยู่กับตัวโรคที่ผู้ป่วยเป็นและปัญหาในแต่ละ
บุคคล รวมถึงการตอบสนองต่อยาก็แตกต่างกัน การ
ให้ยาแต่ละชนิดเพื่อหวังผลในประสิทธิภาพของการ
ถอดท่อช่วยหายใจในทั ้งสองวิธีจึงไม่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้การพิจารณาให้ยาต่าง ๆ แพทย์เลือกให้
เพื่อหวังผลเฉพาะในเรื่องนั้น ๆ เช่นการให้ยาขยาย
หลอดลมเน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะหลอดลมตีบเป็นราย ๆ ไป 
เป็นต้น ข้อมูลกลุ่มที่ 2 การจำแนกการวินิจฉัยโรค
ตามรหัส ICD10 และระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
ก่อนทำการถอด (Mechanical ventilator day) ผล
ศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในทั้ง
สองกลุ่มเช่นกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Na SJ. 

และคณะ6 และคณะ และ ญาณิศา เกล ื ่อนวัน 3   

ที่ทำการศึกษาในลักษณะคล้ายกันนี้ ผลการศึกษา
เรื่อง length of ventilation และ Diagnosis พบว่า
ไม ่ม ีความแตกต่างก ันทางสถ ิต ิ ในทั ้ งสองกลุ ่ม 
อภิปรายผลได้ว่าระยะเวลาที่ใส่ ่ท่อช่วยหายใจจะ
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค และการตอบสนองต่อ
การรักษา ยกตัวอย่างเช่นการที่ใส่ท่อช่วยหายใจใน
ระยะเวลาสั้น ๆ แล้วต้องการถอดให้เร็วแต่หากผู้ป่วย
สภาพร่างกายไม่พร้อมรวมถึงแพทย์ยังไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุในการใส่ท่อช่วยหายใจนั้น
ออกได้ ก็จะทำให้ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้
ตามมา ในขณะเดียวกันหากระยะเวลานานเกินไป 
ก็อาจจะส่งผลให้ถอดท่อช่วยหายใจได้ยากเช่นกัน 
ข้อมูลกลุ่มที่ 3 ค่าความดันช่วยขณะหายใจ (Pressure 
support) ในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กันทางสถิติ ท้ังนี้ อภิปรายผลได้ว่า การ
ใช้วิธีแบบท่อรูปตัวที (T-piece) จะไม่มีค่าความดัน
ช่วยขณะหายใจ Pressure support ค่าจึงเท่ากับ 0 
ในขณะที่วิธีการใช้แรงดันอากาศบวกระดับต่ำ (Low 
pressure support) จะม ีค ่ าต ั ้ งแต ่  0-8 cmH2O  
จึงทำให้ค่าทั้งสองวิธีนี้วิเคราะห์ออกมาแตกต่างกัน
ทั้งสองกลุ่ม แต่ทั้งนี้ค่าทั้งสองไม่มีความสัมพันธ์กัน
ทางสถิติ อภิปรายได้ว่า การเลือกใช้วิธีการแรงดันอากาศ
บวกระดับต่ำ (Low pressure support) เราสามารถ
กำหนดค่าได้เองตามการตอบสนองและการเปล่ียนแปลง
อาการของผู้ป่วย เช่นหากอยู่ในขั้นตอนการถอดท่อ
ช่วยหายใจแล้วฝึกหายใจเองอยู่ โดยใช้ pressure 
support 3 cmH2O หากผู้ป่วยเหนื่อยหอบแต่ยังพอ
ทนไหว แพทย์พิจารณาให้ฝ ึกการหายใจเองต่อ
อาจจะพิจารณาเพิ่ม pressure support ให้มากกว่า 
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3 แต่ยังน้อยกว่า 8 ได้ เพราะทุกค่าไม่มีความสัมพันธ์
กัน ไม่มีผลต่อความสำเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ 
แต่อาจจะสามารถช่วยลดอาการเหนื่อยของผู้ป่วยได้ 
เป็นต้น 
 การศึกษานี้พบว่าอัตราการถอดท่อช่วย
หายใจได้สำเร็จ (Extubation success rate) ของ
กลุ่มการทดสอบการหายใจด้วยแรงดันบวกระดับต่ำ 
(SBT with PSV) กับกลุ่มการทดสอบการหายใจด้วย
การให้ออกซิเจนผ่านท่อวงจรรูปตัวที (SBT with T-
piece) โดยการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการทดสอบ
การหายใจด้วยแรงดันบวกระดับต่ำ (SBT with PSV) 
และการให้ออกซิเจนผ่านท่อวงจรรูปตัวที (SBT with 
T-piece) ไม ่ม ีความแตกต่างกันในแง่ของผลต่อ
ความสำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอด
ท่อช่วยหายใจ เช่นเดียวกับอัตราการถอดท่อช่วย
หายใจล ้มเหลวท ี ่  3-7 ว ัน (Extubation failure 
within 3-7 day) และระยะเวลาท ี ่ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับ
อนุญาตให้กลับบ้าน โดยแพทย์อนุญาตหลังได้รับการ
ถอดท่อช่วยหายใจสำเร็จก็ไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติเช่นกัน 
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาร่วมกับการศึกษา
อื่น ๆ เกี่ยวกับอัตราการถอดท่อช่วยหายใจได้สำเร็จ 
( Extubation success rate) โ ด ย เ ป ร ี ย บ เท ี ยบ
ระหว่างการทดสอบการหายใจด้วยแรงดันบวก (SBT 
with PSV) และการให้ออกซิเจนผ่านท่อวงจรรูปตัวที 
(SBT with T-piece) พบว่าการศึกษาของ ญาณิศา 
เกลื ่อนวัน3 ได้ทำการศึกษาแบบ non-inferiority 
randomized controlled trial เพื ่อเปร ียบเทียบ
อัตราการถอดท่อช่วยหายใจได้สำเร็จ และสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจได้เป็นเวลาอย่างน้อย 72 ชั่วโมง 

ระหว่างวิธีการทดสอบการหายใจด้วยแรงดันบวก
ระด ับต่ ำ (SBT with Pressure Support Ventilation) 
และวิธีการทดสอบการหายใจด้วยการให้ออกซิเจน
ผ่านท่อวงจรรูปตัวที (SBT with T-piece) พบว่าผล
ของการศึกษามีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ก็คือ ไม่มีความแตกต่างระหว่างการทดสอบ
การหายใจด้วย 2 วิธีนี้ หรือกล่าวได้ว่าอัตราการหย่า
เครื ่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้สำเร็จ 
ด ้วยว ิธ ีการทดสอบการหายใจด้วยแรงดันบวก  
ไม่ด้อยกว่าการทดสอบการหายใจด้วยออกซิเจนผ่าน
ท่อวงจรรูปตัวทีนั่นเอง 
 ดังนั ้น จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าอัตรา
ความสำเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ ระหว่างการ
ใช้วิธีทดสอบการหายใจด้วยวิธีให้ออกซิเจนผ่านท่อ
วงจรรูปตัวที และวิธีการหายใจด้วยแรงดันบวกระดับ
ต่ำ ไม่มีความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับอัตราการถอด
ท่อช่วยหายใจล้มเหลวที ่ 3-7 วัน และระยะเวลา 
ที่ผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน โดยแพทย์อนุญาต
หลังได้รับการถอดท่อช่วยหายใจสำเร็จก็ไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติเช่นกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทางคลินิก 
 1. พัฒนาข้อมูลประกอบการตัดสินใจให้ 
แก่ทีมบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแนวทาง  
การถอดท่อช่วยหายใจที่เหมาะสม ในผู ้ป่วย โรคปอด
อักเสบ ติดเชื้อ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
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 2. พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติในผู้ป่วยโรค
อื ่น ๆ สำหรับการวางแผนถอดท ่อช่วยหายใจที ่
เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. พิจารณาเลือกใช้วิธีการศึกษาเชิงทดลอง 
โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาวิจัย 

2. เพิ่มเป้าหมายกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีข้อ
บ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจอ่ืน  

3. เพิ่มการเก็บข้อมูลหรือปัจจัยเสี่ยง เช่น 
ข้อมูลการช่วยหายใจโดยผู ้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจใน 24 ชั ่วโมงแรกหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
(Prophylaxis noninvasive ventilation; Prophylaxis 
NIV) 
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