
บทคดัยอ
การใสทอชวยหายใจและการใสเครือ่งชวยหายใจมากกวา 48 ชัว่โมง มคีวามสมัพนัธกบัการการเกดิภาวะแทรก

ซอนโดยเฉพาะอยางยิง่การตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจสวนลาง ดงันัน้การหยาเครือ่งชวยหายใจและทอชวยหายใจทีร่วด
เรว็และมปีระสทิธภิาพโดยใชโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจนาจะมบีทบาทในการลดภาวะแทรก
ซอนและระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจเพือ่พฒันาระบบการดแูลผปูวยใหดกีวาเดมิ วตัถปุระสงค: เพือ่เปรยีบเทยีบ
ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจในผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาในหอผปูวยวิกฤตอายรุกรรมของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เปรยีบเทยีบระหวางกอนใชและหลงัใชโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ ตัง้แต 1 ตลุาคม
2549-30 กนัยายน 2550 ผปูวยและวธิกีาร:  เปนการศกึษาโดยเกบ็ขอมลูของผปูวยทกุคนทีร่กัษาในหอผปูวยวกิฤตอายรุ
กรรม (7 ซาย) ยอนหลงั 6 เดอืนตัง้แต 1 ตลุาคม 2549-31 มนีาคม 2550 (กลมุที ่1) เปรยีบเทยีบกบัขอมลูของผปูวยหลงั
จากเริม่ใชโปรแกรมฯ 6 เดอืน ตัง้แต 1 เมษายน 2550-30 กนัยายน 2550 (กลมุที ่2) ผลการศกึษา:  มผีปูวยทีเ่ขารวมการ
ศกึษา 310 คน (กลมุที ่1/ กลมุที ่2, 141/169)  เปนเพศชาย  82 คน (รอยละ 58) / 103 คน (รอยละ 61)  เพศหญงิ  59 คน
(รอยละ 42) / 66 คน (รอยละ 39) ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ  4.3+7.6, 3.0+6.8  วนั (P=0.105) ระยะเวลาใน
การรกัษาตวัในหอผปูวยหนกั 6.8+7.5, 5.1+6.9 วนั(P=0.031)  อตัราการใสทอชวยหายใจหลงัจากเอาทอออกได รอย
ละ 4.2 และ 2.3 (P=0.349)  อตัราปอดตดิเชือ้ทีม่ผีลมาจากการใสทอชวยหายใจ รอยละ 12.7 และ 8.8 (P=0.290)  อตัรา
ตายรอยละ 3.5 และ 21 (P<0.05)  อตัราการเกดิไตวายเฉยีบพลนัรอยละ 29.7 และ 40.0 (P=0.019) สรปุ: ระยะเวลาใน
การใสทอชวยหายใจไมมคีวามแตกตางกนัในผปูวยทัง้สองกลมุ แตมแีนวโนมวากลมุทีใ่ชโปรแกรมการวางแผนการ
หยาเครือ่งชวยหายใจใชเวลาใสทอชวยหายใจนอยกวาและระยะเวลาพกัรกัษาตวัในหอผปูวยวกิฤตนอยกวา

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ
ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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Abstract: Efficacy of Weaning Protocol in Medical Intensive Care Unit of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32: 29-35.

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
เปนที่ทราบกันดีวาการใสทอชวยหายใจและ

เครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมากกวา 48 ชั่วโมง
สมัพนัธกบัภาวะแทรกซอนในผปูวย โดยเฉพาะอยางยิง่
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสวนลาง และมอีตัรา
ตายสูงขึ้น ไดมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการใช
โปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ โดยให
พยาบาลเปนผปูฏบิตัสิามารถทำไดอยางปลอดภยั และ
สามารถหยาเครือ่งชวยหายใจไดเรว็กวาการหยาเครือ่ง
ชวยหายใจแบบรบัคำสัง่จากแพทยอยางเดยีว(1-8)

เนือ่งจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเปน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละมหีอผปูวยวกิฤตอายรุ--
กรรม 3 แหง แตยงัไมมกีารนำโปรแกรมการวางแผนการ
หยาเครือ่งชวยหายใจมาใชใหเกดิประโยชน จงึเปนทีม่า

ของการศกึษานีเ้พือ่เปนแนวทางในการพฒันาและปรบั
ปรงุระบบการดแูลผปูวยใหขึน้ และเปนแนวทางในการ
คดัเลอืกผปูวยทีส่มควรไดรบัการดแูลรกัษาในหอผปูวย
วิกฤต อันเปนการใชทรัพยากรทางการแพทยมีประ--
โยชนอยางสงูสดุ

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการใสทอ

ชวยหายใจของผูปวยที่พักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต
อายรุกรรม 7 ซาย โดยการเกบ็ขอมลูยอนหลงั  6 เดอืน
กอนทีจ่ะเริม่ใชโปรแกรมฯ (ตัง้แต 1 ตลุาคม 2549-31
มนีาคม 2550) และหลงัจากเริม่ใชโปรแกรมฯ เปนเวลา
6 เดอืนนบัตัง้แตเริม่ใช (1 เมษายน 2550-30 กนัยายน
2550) ผปูวยทกุรายไดรบัคำอธบิายและยนิยอมเขารบั



การศึกษา และการศึกษานี้ผานการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีา โดยการวเิคราะหทางสถติแิบบเปรยีบเทยีบ โดยใช
unpaired t- test

เกณฑการคดัเลอืกเขาการศกึษา(9)

1) กลมุศกึษา
ผปูวยทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม 7

ซาย ทีใ่สทอชวยหายใจและเครือ่งชวยหายใจตัง้แตวนัที่
1 เมษายน 2550 - 30 กนัยายน 2550 ทีไ่ดรบัการหยา
เครือ่งชวยหายใจโดยใชโปรแกรมฯ และมคีณุสมบตัทิกุ
ขอดงักลาวตอไปนี ้ซึง่มพียาบาลประจำหอผปูวยทีไ่ดรบั
การอบรมแลวเปนผปูระเมนิ

I.  ปญหาที่เปนสาเหตุของการใชเครื่องชวย
หายใจไดรบัการแกไขหรอืหมดไปแลว

II. ลักษณะของ respiratory และ ventilatory
patterns อยใูนเกณฑด ีไดแก ระดบั PaO2/FiO2 ratio อยู
ในเกณฑด ีมากกวา 200, PaO2 มากกวา 60 มลิลเิมตร
ปรอท (O2 sat มากกวา 90%)ในขณะทีไ่ดรบั FiO2 นอย
กวาหรอืเทากบั 0.4 และระดบั PEEP ควรนอยกวา 5
เซนตเิมตรน้ำ

III. ผปูวยสามารถไอหรอื ม ี protective airway
reflex ทีด่ ีไมไดรบัยาทีท่ำใหมอีาการงวงซมึ (sedatives)

IV. มกีารทำงานของระบบไหลเวยีนเลอืดและมี
metabolic parameters อยใูนเกณฑปกต ิ(อตัราเตนหวัใจ
นอยกวาและเทากบั 120 ครัง้ตอนาท ีความดนัเลอืดสม่ำ
เสมอ ไดรบัยากระตนุความดนัโลหติ เชน dopamine นอย
กวาและเทากบั 5 มลิลกิรมัตอกโิลกรมัน้ำหนกัตวัตอนาที
และระดบัฮโีมโกลบนิเพยีงพอ มากกวา 8 กรมัตอเดซ-ิ-
ลติร

2) กลมุควบคมุ
ผปูวยทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม ที่

ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจกอนการใช
โปรแกรมฯ ตัง้แตวนัที ่ 1 ตลุาคม 2547-31 มนีาคม 2550

เกณฑการตดัออกจากการศกึษา(9)

ผปูวยไมสมคัรใจเขารวมการศกึษา

คำนิยาม
1. ความสำเรจ็ของการหยาเครือ่งชวยหายใจ เมือ่

ผปูวยสามารถหายใจไดเองอยางนอย 48 ชัว่โมง ภายหลงั
การถอดทอหายใจ

2. การยุติการหยาเครื่องชวยหายใจ หากอัตรา
เตนหวัใจ  มากกวา 120 ครัง้ตอนาท,ี ความดนัเลอืดตวั
บนมากกวา 180 มิลลิเมตรปรอทหรือนอยกวา 90
มิลลิเมตรปรอท, ความดันเลือดตัวลางมากกวา 120
มลิลเิมตรปรอท หรอืนอยกวา 60 มลิลเิมตรปรอท, หายใจ
มากกวา 40 ครัง้ตอนาที

ผลการศกึษา
ผปูวยทีเ่ขารบัการศกึษามจีำนวนทัง้สิน้ 310 คน

กอนใชโปรแกรมฯ 141 คน หลงัใชโปรแกรมฯ 169 คน
ดงัตารางที ่1 เปนเพศชาย 82/59 คนและเพศหญงิ 59/
66 คนตามลำดบั พบวาการใชโปรแกรมฯ สามารถลด
จำนวนวนัทีใ่สทอชวยหายใจได อยางไมมนียัสำคญัทาง
สถติขิองทัง้สองกลมุ และสามารถลดระยะเวลาในการ
นอนในหอผปูวยหนกัไดอยางมนียัสำคญั นอกจากนีย้งั
สามารถลดจำนวนวนัของการใชยาปฏชิวีนะ ซึง่ทำให
สามารถลดคาใชจายของโรงพยาบาลได

อตัราตายในกลมุหลงัใชโปรแกรมฯ มากกวากลมุ
กอนใชโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญั ดงัตารางที ่1 แตเมือ่
วเิคราะหเชงิลกึพบวาผปูวยกลมุกอนใชโปรแกรมฯ มี
ภาวะไตวายเฉยีบพลนันอยกวาอยางมนียัสำคญั ซึง่เปน
ทีย่อมรบักนัวาไตวายเปนสาเหตตุายทีส่ำคญัในหอผปูวย
วกิฤต

การใชโปรแกรมฯ สามารถลดการเกดิปอดบวมที่
สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจในกลุมหลังใช
โปรแกรมฯ ถงึแมวากลมุนีจ้ะมผีปูวยโรคปอดมากกวา แต
ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1

31
ประสทิธภิาพของโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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จากขอมลูพืน้ฐานของผปูวยทีเ่สยีชวีติพบวาระยะ
เวลาเฉลี่ยในการใสทอชวยหายใจและระยะเวลาพัก
รกัษาในหอผปูวยวิกฤตของกลมุกอนใชโปรมแกรมฯ
เทากนั ดงัตารางที ่2 อาจเปนผลมาจากการทีผ่ปูวยเสยี
ชีวิตกอนจะไดถอดทอชวยหายใจ แมวากลุมกอนใช
โปรแกรมฯ มผีปูวยโรคปอดมากกวาอยางมนียัสำคญัแต
ผปูวยเกอืบทกุรายทีเ่สยีชวีติมภีาวะ sepsis และไตวาย

เฉยีบพลนั (ซึง่นาจะเปนผลทีต่ามมาจาก sepsis) ผลเพาะ
เชื้อในเลือดไมไดพบเชื้อทุกราย  (14/51; รอยละ 27)
นอกจากนีพ้บวาผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั sepsis ในหอ
ผปูวยวกิฤตไมไดรบัยาสเตยีรอยดทกุคนและจากพบวา
ปอดบวมทีส่มัพนัธกบัการใสทอชวยหายใจลดลงชดัเจน
ในกลมุหลงัใชโปรแกรม ฯ (รอยละ 40)

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวยกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ
กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ P

(n = 141) (n = 169)
เพศชาย/หญงิ-ราย (รอยละ) 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
ระยะเวลาเฉลีย่ในการใสทอชวยหายใจ (+ SD)- วนั   4.3+7.6   3.2+6.8 ns
ระยะเวลาเฉลีย่การนอนในหอผปูวยวกิฤต (+ SD)- วนั   6.8+7.5   5.1+6.9 <0.05
การใสทอชวยหายใจซ้ำหลงัจากเอาทอออก-ราย (รอยละ)   6 (4.2) 15 (8.8) ns
ปอดบวมทีส่มัพนัธกบัการใสทอชวยหายใจ-ราย (รอยละ) 18 (12.7) 15 (8.8) ns
การใสทอเจาะคอผานหลอดลม -ราย (รอยละ)   6 (4.2)   5 (2.9) ns
โรคทีพ่บรวม-ราย (รอยละ)

- 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
- โรคปอดทีเ่ปนอยเูดมิ 36 (26.0) 48 (28.0) ns

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

- โรคหัวใจที่เปนอยูเดิม 81 (57.0) 93 (55.0) <0.05
โรคพืน้ฐาน-ราย (รอยละ)

- เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน 23 (16.3) 20 (11.8) ns
- ความดนัโลหติสงู 20 (14.2) 24 (14.2) ns

จำนวนวนัเฉลีย่ทีไ่ดยาปฏชิวีนะ (+ SD)-วนั   6.9+9.5   5.1+8.3 ns
ผลเพาะเชือ้ในเลอืดพบเชือ้-ราย (รอยละ)   8 (5.6) 14 (8.2) ns
จำนวนผปูวยทีเ่สยีชวีติ-ราย (รอยละ)   5 (3.5) 36 (21.0) <0.05
จำนวนผปูวยทีส่งตอหรอืไมสมคัรใจรกัษา-ราย (รอยละ)   5 (3.5) 11 (6.5) ns

หมายเหตุ SD: สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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วจิารณ
ปจจบุนัเปนทีย่อมรบักนัวาการใชโปรแกรมการ

วางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจอยางเดยีวไมสามารถ
ลดการเกดิปอดบวมในหอผปูวยวิกฤตไดอยางมปีระ--
สทิธภิาพ แตการจดัการในภาพรวมจะไดประโยชนและ
ปองกนัปอดบวมตลอดจนการตดิเชือ้อืน่ ๆ  ไดดกีวา  เชน
การใหความรูแพทยและพยาบาล  จำนวนพยาบาลที่
เพียงพอตอการดูแลผูปวย การลางมือกอนและหลัง
สมัผสัคนไข  การดดูเสมหะใตกลองเสยีงแบบตอเนือ่ง
(continuous subglottic suction)(10-12) วธิกีารอืน่  ๆ   เชน
การใชน้ำยาฆาเชือ้ในชองปากคนไข(14-16)

การใชสารบางอยางเคลอืบผวิทอทางเดนิหายใจ
เพือ่ปองกนัการเกาะตดิของเชือ้กอโรค เปนตน แตผล
การศึกษายังไมแนนอนและยังไมสามารถทำไดใน

ประเทศไทย  อยางไรกต็ามการลางมอืนาจะไดประโยชน
ในการศกึษานีไ้มไดเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัการลางมอืของ
บุคคลากรทางการแพทยและญาติ เนื่องจากขาดงบ
ประมาณและกำลงัคน สวนการใชน้ำยาฆาเชือ้ในชอง
ปากผูปวยพบวาทำใหมีเนื้อเยื่อในชองปากลอกและ
อกัเสบได    การดดูเสมหะใตกลองเสยีงแบบตอเนือ่งไม
สามารถทำไดเนือ่งจากขาดเครือ่งมอืและงบประมาณ

จากขอมลูในตารางที ่1 แสดงใหเหน็วาผปูวยทีไ่ด
รบัการระบวุาเปนโรคหวัใจ (หลอดเลอืดหวัใจ, กลาม
เนือ้หวัใจขาดเลอืด, ลิน้หวัใจรัว่, หวัใจเตนผดิจงัหวะ
เปนตน) มมีากกวารอยละ 50 ในทัง้สองกลมุ แตโรคพืน้
ฐานพบประมาณรอยละ 20-25 สาเหตนุาจะมาจากการ
สรปุเวชระเบยีนไมครบถวนมากทีส่ดุ อาจนำไปสกูาร
ปรบัปรงุการสรปุเวชระเบยีนทีค่รบถวนในอนาคตตอไป

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวยหายใจ ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่2 ขอมลูผปูวยทีเ่สยีชวีติกอนและหลงัใชโปรแกรมฯ
จำนวนผเูสยีชวีติ 41 ราย กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ P

(n = 5) (n = 36)
เพศชาย/หญงิ-ราย (รอยละ) 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
ระยะเวลาเฉลีย่ในการใสทอชวยหายใจ (+ SD)-วนั   9.8+17.5   4.0+3.8 ns
ระยะเวลาเฉลีย่การนอนในหอผปูวยวกิฤต (+ SD)-วนั   9.8+17.5   4.4+4.8 ns
การใสทอชวยหายใจซ้ำหลงัจากเอาทอออก-ราย (รอยละ)   0   1 (3) ns
ปอดบวมทีส่มัพนัธกบัการใสทอชวยหายใจ-ราย (รอยละ)   2 (40.0)   3 (8.0) ns
การใสทอเจาะคอผานหลอดลม -ราย (รอยละ)   0   1 (3.0) ns
โรคทีพ่บรวม-ราย (รอยละ)

- ไดรบัยาสเตยีรอยด   3 (60.0) 13 (36.0) ns
- ไตวายเฉียบพลัน   3 (60.0) 30 (83.0) ns
- Sepsis   3 (60.0) 31 (86.0) ns
- โรคปอดทีเ่ปนอยเูดมิ   5 (100.0) 19 (53.0) <0.05
- โรคหัวใจที่เปนอยูเดิม   5 (100.0)   7 (19.0) ns

โรคพืน้ฐาน-ราย (รอยละ)
- เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน   0   3 (8.0) ns
- ความดนัโลหติสงู   0   2 (6.0) ns

 ผลเพาะเชือ้ในเลอืดพบเชือ้ -ราย (รอยละ)   1 (20.0)   7 (19.0) ns
หมายเหตุ SD: สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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นอกจากนี้การศึกษานี้ไมไดประเมินเกี่ยวกับ
แพทยประจำผดูแูลผปูวยวา หากเปนอายรุแพทยโรคการ
หายใจกับอายุรแพทยเฉพาะทางระบบอื่น จะใหผลที่
ตางกันอยางไร ซึ่งคงตองติดตามการศึกษาตอไปใน
อนาคต   การพัฒนาการบริการและการดูแลผูปวยใน
ระยะตอไปนาจะวางแนวทางในการใชโปรแกรมฯ ใน
หอผปูวยวิกฤตอายรุกรรมอืน่ตอไป เนือ่งจากพสิจูนแลว
วาสามารถลดอตัราการครองเตยีงไดซึง่เปนการประหยดั
คาใชจายและทรัพยากรทางดานบุคคลากรทางการ
แพทย แมวาระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจจะไมตาง
กนัอยางมนียัสำคญัแตมแีนวโนมวาระยะเวลาในการใส
ทอชวยหายใจนอยกวาในกลมุทีใ่ชโปรแกรมฯ

สรปุ
การใชโปรแกรมการวางแผนการหยาเครือ่งชวย

หายใจ ไมมผีลตอการลดระยะเวลาการใสทอชวยหายใจ
ในหอผปูวยวกิฤตอายรุกรรม แตมแีนวโนมวาระยะเวลา
ในการใสทอชวยหายใจนอยกวาและสามารถลดอตัรา
การครองเตยีงได
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