
บทคดัยอ
การใสทอชวยหายใจและการใสเครือ่งชวยหายใจมากกวา 48 ชัว่โมง มคีวามสมัพนัธกบัการการเกดิภาวะแทรก

ซอนโดยเฉพาะอยางยิง่การตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจสวนลาง ดงันัน้การหยาเครือ่งชวยหายใจและทอชวยหายใจทีร่วด
เรว็และมปีระสทิธภิาพโดยใชโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจนาจะมบีทบาทในการลดภาวะแทรก
ซอนและระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจเพือ่พฒันาระบบการดแูลผปูวยใหดกีวาเดมิ วตัถปุระสงค: เพือ่เปรยีบเทยีบ
ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจในผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาในหอผปูวยวิกฤตอายรุกรรมของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เปรยีบเทยีบระหวางกอนใชและหลงัใชโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ ตัง้แต 1 ตลุาคม
2549-30 กนัยายน 2550 ผปูวยและวธิกีาร:  เปนการศกึษาโดยเกบ็ขอมลูของผปูวยทกุคนทีร่กัษาในหอผปูวยวกิฤตอายรุ
กรรม (7 ซาย) ยอนหลงั 6 เดอืนตัง้แต 1 ตลุาคม 2549-31 มนีาคม 2550 (กลมุที ่1) เปรยีบเทยีบกบัขอมลูของผปูวยหลงั
จากเริม่ใชโปรแกรมฯ 6 เดอืน ตัง้แต 1 เมษายน 2550-30 กนัยายน 2550 (กลมุที ่2) ผลการศกึษา:  มผีปูวยทีเ่ขารวมการ
ศกึษา 310 คน (กลมุที ่1/ กลมุที ่2, 141/169)  เปนเพศชาย  82 คน (รอยละ 58) / 103 คน (รอยละ 61)  เพศหญงิ  59 คน
(รอยละ 42) / 66 คน (รอยละ 39) ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ  4.3+7.6, 3.0+6.8  วนั (P=0.105) ระยะเวลาใน
การรกัษาตวัในหอผปูวยหนกั 6.8+7.5, 5.1+6.9 วนั(P=0.031)  อตัราการใสทอชวยหายใจหลงัจากเอาทอออกได รอย
ละ 4.2 และ 2.3 (P=0.349)  อตัราปอดตดิเชือ้ทีม่ผีลมาจากการใสทอชวยหายใจ รอยละ 12.7 และ 8.8 (P=0.290)  อตัรา
ตายรอยละ 3.5 และ 21 (P<0.05)  อตัราการเกดิไตวายเฉยีบพลนัรอยละ 29.7 และ 40.0 (P=0.019) สรปุ: ระยะเวลาใน
การใสทอชวยหายใจไมมคีวามแตกตางกนัในผปูวยทัง้สองกลมุ แตมแีนวโนมวากลมุทีใ่ชโปรแกรมการวางแผนการ
หยาเครือ่งชวยหายใจใชเวลาใสทอชวยหายใจนอยกวาและระยะเวลาพกัรกัษาตวัในหอผปูวยวกิฤตนอยกวา

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ
ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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The endotracheal tube insertion with ventilator support may induce complication especially lower respiratory
tract infection.  Rapidly effective weaning ventilator by using weaning protocol may have a major role to decrease
complications and duration of endotracheal tube insertion for improving patients care. Objective: To compare duration
of endotracheal tube insertion of all patients in  medical intensive care unit (7 L) between  1st October 2006-31st May
2007 (before using weaning protocol, group 1) and 1st April 2007-30th September 2007 (after using weaning protocol,
group 2) Result:  There were 310 patients in this study (group 1/ group 2, 141/169) comprising 82 males (58%)/ 103
(61%) and were 59 females (42%)/ 66 (39%). Means duration of endotracheal insertion were 4.33+7.85 days,
3.01+6.80 days (P=0.105). Lengths of stay in ICU of two groups were 6.82+7.46, 5.05+6.91 days (P=0.031). Rates
of re-intubation were 4.2%, 2.3% (P=0.349). Rates of ventilator associated pneumonia were 12.7%, 8.8% (P=0.290).
Mortality rates were 3.5%, 21% (P<0.05). Rates of acute renal failure were 29.7%, 40% (P=0.019) Conclusion:
There was no significant difference of duration of endotracheal tube insertion between two groups but the using
weaning protocol group had shorter duration of length of stay in ICU significantly.

ภูมิหลัง
เปนที่ทราบกันดีวาการใสทอชวยหายใจและ

เครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมากกวา 48 ชั่วโมง
สมัพนัธกบัภาวะแทรกซอนในผปูวย โดยเฉพาะอยางยิง่
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสวนลาง และมอีตัรา
ตายสูงขึ้น ไดมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการใช
โปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ โดยให
พยาบาลเปนผปูฏบิตัสิามารถทำไดอยางปลอดภยั และ
สามารถหยาเครือ่งชวยหายใจไดเรว็กวาการหยาเครือ่ง
ชวยหายใจแบบรบัคำสัง่จากแพทยอยางเดยีว(1-8)

เนือ่งจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเปน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละมหีอผปูวยวกิฤตอายรุ--
กรรม 3 แหง แตยงัไมมกีารนำโปรแกรมการวางแผนการ
หยาเครือ่งชวยหายใจมาใชใหเกดิประโยชน จงึเปนทีม่า

ของการศกึษานีเ้พือ่เปนแนวทางในการพฒันาและปรบั
ปรงุระบบการดแูลผปูวยใหขึน้ และเปนแนวทางในการ
คดัเลอืกผปูวยทีส่มควรไดรบัการดแูลรกัษาในหอผปูวย
วิกฤต อันเปนการใชทรัพยากรทางการแพทยมีประ--
โยชนอยางสงูสดุ

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการใสทอ

ชวยหายใจของผูปวยที่พักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต
อายรุกรรม 7 ซาย โดยการเกบ็ขอมลูยอนหลงั  6 เดอืน
กอนทีจ่ะเริม่ใชโปรแกรมฯ (ตัง้แต 1 ตลุาคม 2549-31
มนีาคม 2550) และหลงัจากเริม่ใชโปรแกรมฯ เปนเวลา
6 เดอืนนบัตัง้แตเริม่ใช (1 เมษายน 2550-30 กนัยายน
2550) ผปูวยทกุรายไดรบัคำอธบิายและยนิยอมเขารบั



การศึกษา และการศึกษานี้ผานการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีา โดยการวเิคราะหทางสถติแิบบเปรยีบเทยีบ โดยใช
unpaired t- test

เกณฑการคดัเลอืกเขาการศกึษา(9)

1) กลมุศกึษา
ผปูวยทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม 7

ซาย ทีใ่สทอชวยหายใจและเครือ่งชวยหายใจตัง้แตวนัที่
1 เมษายน 2550 - 30 กนัยายน 2550 ทีไ่ดรบัการหยา
เครือ่งชวยหายใจโดยใชโปรแกรมฯ และมคีณุสมบตัทิกุ
ขอดงักลาวตอไปนี ้ซึง่มพียาบาลประจำหอผปูวยทีไ่ดรบั
การอบรมแลวเปนผปูระเมนิ

I.  ปญหาที่เปนสาเหตุของการใชเครื่องชวย
หายใจไดรบัการแกไขหรอืหมดไปแลว

II. ลักษณะของ respiratory และ ventilatory
patterns อยใูนเกณฑด ีไดแก ระดบั PaO2/FiO2 ratio อยู
ในเกณฑด ีมากกวา 200, PaO2 มากกวา 60 มลิลเิมตร
ปรอท (O2 sat มากกวา 90%)ในขณะทีไ่ดรบั FiO2 นอย
กวาหรอืเทากบั 0.4 และระดบั PEEP ควรนอยกวา 5
เซนตเิมตรน้ำ

III. ผปูวยสามารถไอหรอื ม ี protective airway
reflex ทีด่ ีไมไดรบัยาทีท่ำใหมอีาการงวงซมึ (sedatives)

IV. มกีารทำงานของระบบไหลเวยีนเลอืดและมี
metabolic parameters อยใูนเกณฑปกต ิ(อตัราเตนหวัใจ
นอยกวาและเทากบั 120 ครัง้ตอนาท ีความดนัเลอืดสม่ำ
เสมอ ไดรบัยากระตนุความดนัโลหติ เชน dopamine นอย
กวาและเทากบั 5 มลิลกิรมัตอกโิลกรมัน้ำหนกัตวัตอนาที
และระดบัฮโีมโกลบนิเพยีงพอ มากกวา 8 กรมัตอเดซ-ิ-
ลติร

2) กลมุควบคมุ
ผปูวยทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม ที่

ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจกอนการใช
โปรแกรมฯ ตัง้แตวนัที ่ 1 ตลุาคม 2547-31 มนีาคม 2550

เกณฑการตดัออกจากการศกึษา(9)

ผปูวยไมสมคัรใจเขารวมการศกึษา

คำนิยาม
1. ความสำเรจ็ของการหยาเครือ่งชวยหายใจ เมือ่

ผปูวยสามารถหายใจไดเองอยางนอย 48 ชัว่โมง ภายหลงั
การถอดทอหายใจ

2. การยุติการหยาเครื่องชวยหายใจ หากอัตรา
เตนหวัใจ  มากกวา 120 ครัง้ตอนาท,ี ความดนัเลอืดตวั
บนมากกวา 180 มิลลิเมตรปรอทหรือนอยกวา 90
มิลลิเมตรปรอท, ความดันเลือดตัวลางมากกวา 120
มลิลเิมตรปรอท หรอืนอยกวา 60 มลิลเิมตรปรอท, หายใจ
มากกวา 40 ครัง้ตอนาที

ผลการศกึษา
ผปูวยทีเ่ขารบัการศกึษามจีำนวนทัง้สิน้ 310 คน

กอนใชโปรแกรมฯ 141 คน หลงัใชโปรแกรมฯ 169 คน
ดงัตารางที ่1 เปนเพศชาย 82/59 คนและเพศหญงิ 59/
66 คนตามลำดบั พบวาการใชโปรแกรมฯ สามารถลด
จำนวนวนัทีใ่สทอชวยหายใจได อยางไมมนียัสำคญัทาง
สถติขิองทัง้สองกลมุ และสามารถลดระยะเวลาในการ
นอนในหอผปูวยหนกัไดอยางมนียัสำคญั นอกจากนีย้งั
สามารถลดจำนวนวนัของการใชยาปฏชิวีนะ ซึง่ทำให
สามารถลดคาใชจายของโรงพยาบาลได

อตัราตายในกลมุหลงัใชโปรแกรมฯ มากกวากลมุ
กอนใชโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญั ดงัตารางที ่1 แตเมือ่
วเิคราะหเชงิลกึพบวาผปูวยกลมุกอนใชโปรแกรมฯ มี
ภาวะไตวายเฉยีบพลนันอยกวาอยางมนียัสำคญั ซึง่เปน
ทีย่อมรบักนัวาไตวายเปนสาเหตตุายทีส่ำคญัในหอผปูวย
วกิฤต

การใชโปรแกรมฯ สามารถลดการเกดิปอดบวมที่
สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมหลังใช
โปรแกรมฯ ถงึแมวากลมุนีจ้ะมผีปูวยโรคปอดมากกวา แต
ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1

31
ประสทิธภิาพของโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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จากขอมลูพืน้ฐานของผปูวยทีเ่สยีชวีติพบวาระยะ
เวลาเฉลี่ยในการใสทอชวยหายใจและระยะเวลาพัก
รกัษาในหอผปูวยวิกฤตของกลมุกอนใชโปรมแกรมฯ
เทากนั ดงัตารางที ่2 อาจเปนผลมาจากการทีผ่ปูวยเสยี
ชีวิตกอนจะไดถอดทอชวยหายใจ แมวากลุมกอนใช
โปรแกรมฯ มผีปูวยโรคปอดมากกวาอยางมนียัสำคญัแต
ผปูวยเกอืบทกุรายทีเ่สยีชวีติมภีาวะ sepsis และไตวาย

เฉยีบพลนั (ซึง่นาจะเปนผลทีต่ามมาจาก sepsis) ผลเพาะ
เชื้อในเลือดไมไดพบเชื้อทุกราย  (14/51; รอยละ 27)
นอกจากนีพ้บวาผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั sepsis ในหอ
ผปูวยวกิฤตไมไดรบัยาสเตยีรอยดทกุคนและจากพบวา
ปอดบวมทีส่มัพนัธกบัการใสทอชวยหายใจลดลงชดัเจน
ในกลมุหลงัใชโปรแกรม ฯ (รอยละ 40)

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวยกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ
กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ P

(n = 141) (n = 169)
เพศชาย/หญงิ-ราย (รอยละ) 82 (58.0)/59 (42.0) 59 (67.0)/66 (33.0) ns
อายเุฉลีย่ (+ SD)- ป 56.9+20.0 58.4+16.9 ns
ระยะเวลาเฉลีย่ในการใสทอชวยหายใจ (+ SD)- วนั   4.3+7.6   3.2+6.8 ns
ระยะเวลาเฉลีย่การนอนในหอผปูวยวกิฤต (+ SD)- วนั   6.8+7.5   5.1+6.9 <0.05
การใสทอชวยหายใจซ้ำหลงัจากเอาทอออก-ราย (รอยละ)   6 (4.2) 15 (8.8) ns
ปอดบวมทีส่มัพนัธกบัการใสทอชวยหายใจ-ราย (รอยละ) 18 (12.7) 15 (8.8) ns
การใสทอเจาะคอผานหลอดลม -ราย (รอยละ)   6 (4.2)   5 (2.9) ns
โรคทีพ่บรวม-ราย (รอยละ)

- ตบัอกัเสบ 11 (7.8)   5 (3.0) <0.05
- ไตวายเฉียบพลัน 42 (29.7) 68 (40.0) <0.05
- Sepsis 41 (29.0) 51 (30.0) ns
- โรคปอดทีเ่ปนอยเูดมิ 36 (26.0) 48 (28.0) ns

+โรคถงุลมอดุกัน้เรือ้รงั   9   9
+ โรคหอบหดื   5   1
+ โรคปอดบวม 17 31
+ ARDS   0   5
+ อืน่ ๆ   5   2

- โรคหัวใจที่เปนอยูเดิม 81 (57.0) 93 (55.0) <0.05
โรคพืน้ฐาน-ราย (รอยละ)

- เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน 23 (16.3) 20 (11.8) ns
- ความดนัโลหติสงู 20 (14.2) 24 (14.2) ns

จำนวนวนัเฉลีย่ทีไ่ดยาปฏชิวีนะ (+ SD)-วนั   6.9+9.5   5.1+8.3 ns
ผลเพาะเชือ้ในเลอืดพบเชือ้-ราย (รอยละ)   8 (5.6) 14 (8.2) ns
จำนวนผปูวยทีเ่สยีชวีติ-ราย (รอยละ)   5 (3.5) 36 (21.0) <0.05
จำนวนผปูวยทีส่งตอหรอืไมสมคัรใจรกัษา-ราย (รอยละ)   5 (3.5) 11 (6.5) ns

หมายเหตุ SD: สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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วจิารณ
ปจจบุนัเปนทีย่อมรบักนัวาการใชโปรแกรมการ

วางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจอยางเดยีวไมสามารถ
ลดการเกดิปอดบวมในหอผปูวยวิกฤตไดอยางมปีระ--
สทิธภิาพ แตการจดัการในภาพรวมจะไดประโยชนและ
ปองกนัปอดบวมตลอดจนการตดิเชือ้อืน่ ๆ  ไดดกีวา  เชน
การใหความรูแพทยและพยาบาล  จำนวนพยาบาลที่
เพียงพอตอการดูแลผูปวย การลางมือกอนและหลัง
สมัผสัคนไข  การดดูเสมหะใตกลองเสยีงแบบตอเนือ่ง
(continuous subglottic suction)(10-12) วธิกีารอืน่  ๆ   เชน
การใชน้ำยาฆาเชือ้ในชองปากคนไข(14-16)

การใชสารบางอยางเคลอืบผวิทอทางเดนิหายใจ
เพือ่ปองกนัการเกาะตดิของเชือ้กอโรค เปนตน แตผล
การศึกษายังไมแนนอนและยังไมสามารถทำไดใน

ประเทศไทย  อยางไรกต็ามการลางมอืนาจะไดประโยชน
ในการศกึษานีไ้มไดเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัการลางมอืของ
บุคคลากรทางการแพทยและญาติ เนื่องจากขาดงบ
ประมาณและกำลงัคน สวนการใชน้ำยาฆาเชือ้ในชอง
ปากผูปวยพบวาทำใหมีเนื้อเยื่อในชองปากลอกและ
อกัเสบได    การดดูเสมหะใตกลองเสยีงแบบตอเนือ่งไม
สามารถทำไดเนือ่งจากขาดเครือ่งมอืและงบประมาณ

จากขอมลูในตารางที ่1 แสดงใหเหน็วาผปูวยทีไ่ด
รบัการระบวุาเปนโรคหวัใจ (หลอดเลอืดหวัใจ, กลาม
เนือ้หวัใจขาดเลอืด, ลิน้หวัใจรัว่, หวัใจเตนผดิจงัหวะ
เปนตน) มมีากกวารอยละ 50 ในทัง้สองกลมุ แตโรคพืน้
ฐานพบประมาณรอยละ 20-25 สาเหตนุาจะมาจากการ
สรปุเวชระเบยีนไมครบถวนมากทีส่ดุ อาจนำไปสกูาร
ปรบัปรงุการสรปุเวชระเบยีนทีค่รบถวนในอนาคตตอไป

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่2 ขอมลูผปูวยทีเ่สยีชวีติกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ
จำนวนผเูสยีชวีติ 41 ราย กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ P

(n = 5) (n = 36)
เพศชาย/หญงิ-ราย (รอยละ) 2/3 (40.0/60.0) 19/17 (53.0/47.0) ns
อายเุฉลีย่ (+ SD)-ป 56.0+25.7 56.8+12.9 ns
ระยะเวลาเฉลีย่ในการใสทอชวยหายใจ (+ SD)-วนั   9.8+17.5   4.0+3.8 ns
ระยะเวลาเฉลีย่การนอนในหอผปูวยวกิฤต (+ SD)-วนั   9.8+17.5   4.4+4.8 ns
การใสทอชวยหายใจซ้ำหลงัจากเอาทอออก-ราย (รอยละ)   0   1 (3) ns
ปอดบวมทีส่มัพนัธกบัการใสทอชวยหายใจ-ราย (รอยละ)   2 (40.0)   3 (8.0) ns
การใสทอเจาะคอผานหลอดลม -ราย (รอยละ)   0   1 (3.0) ns
โรคทีพ่บรวม-ราย (รอยละ)

- ไดรบัยาสเตยีรอยด   3 (60.0) 13 (36.0) ns
- ไตวายเฉียบพลัน   3 (60.0) 30 (83.0) ns
- Sepsis   3 (60.0) 31 (86.0) ns
- โรคปอดทีเ่ปนอยเูดมิ   5 (100.0) 19 (53.0) <0.05
- โรคหัวใจที่เปนอยูเดิม   5 (100.0)   7 (19.0) ns

โรคพืน้ฐาน-ราย (รอยละ)
- เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน   0   3 (8.0) ns
- ความดนัโลหติสงู   0   2 (6.0) ns

 ผลเพาะเชือ้ในเลอืดพบเชือ้ -ราย (รอยละ)   1 (20.0)   7 (19.0) ns
หมายเหตุ SD: สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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นอกจากนี้การศึกษานี้ไมไดประเมินเกี่ยวกับ
แพทยประจำผดูแูลผปูวยวา หากเปนอายรุแพทยโรคการ
หายใจกับอายุรแพทยเฉพาะทางระบบอื่น จะใหผลที่
ตางกันอยางไร ซึ่งคงตองติดตามการศึกษาตอไปใน
อนาคต   การพัฒนาการบริการและการดูแลผูปวยใน
ระยะตอไปนาจะวางแนวทางในการใชโปรแกรมฯ ใน
หอผปูวยวิกฤตอายรุกรรมอืน่ตอไป เนือ่งจากพสิจูนแลว
วาสามารถลดอตัราการครองเตยีงไดซึง่เปนการประหยดั
คาใชจายและทรัพยากรทางดานบุคคลากรทางการ
แพทย แมวาระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจจะไมตาง
กนัอยางมนียัสำคญัแตมแีนวโนมวาระยะเวลาในการใส
ทอชวยหายใจนอยกวาในกลมุทีใ่ชโปรแกรมฯ

สรปุ
การใชโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวย

หายใจ ไมมผีลตอการลดระยะเวลาการใสทอชวยหายใจ
ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม แตมแีนวโนมวาระยะเวลา
ในการใสทอชวยหายใจนอยกวาและสามารถลดอตัรา
การครองเตยีงได
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