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Abstract 
Background: Postextubation stridor (PES) is one of the most common immediate complications of extubation. PES 
accounts for one-third of extubation failures, leading to reintubation, which also increases the risk of pneumonia, length of 
hospital stay, and mortality. Pediatric PES research in Thailand is still limited. 
Objective: To identify risk factors for PES in the pediatric intensive care unit (PICU) at Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital. 
Methods: Prospective cohort study was conducted. The intubated patients aged 29 days to 15 years who were admitted to 
PICU between January 1st and November 30th, 2020, received mechanical ventilators for at least 12 hours, and were also 
extubated in PICU. The baseline characteristics and clinical course of the patients were collected until they were discharged 
from the hospital or died and analyzed by multiple logistic regression. 
Results: The 386 patients were admitted to the PICU. Eligible participants were 251 patients, and finally 134 patients were 
enrolled. There were 82 males (61.2%), with a median age of 1 year and 9 months. A total of 62 patients had an underlying 
disease (46.3%). The causes of intubation were medical conditions which accounted for 104 patients (77.6%) and surgical 
conditions accounted for 30 patients (22.4%). The prevalence of PES was 37.3 percent. The statistically significant risk 
factors for PES were age, and endotracheal tube size. The risk of PES decreases with age. (OR 0.81, 95%CI 0.68-0.95,       
p value 0.01) When comparing proper size to unsuitable size, the risk of PES is 7.6 (OR 7.6, 95%CI 2.23-25.59, p value 
<0.01) and 10.4 times (OR 10.4, 95%CI 2.4-44.81, p value <0.01) higher in the smaller and larger size groups, respectively. 
Conclusion: The prevalence of PES was 37.3 percent. Young age, and improper endotracheal tube size were the significant 
risk factors for PES. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นทนัทีหลงัถอดท่อ
ช่วยหายใจ เป็นสาเหตุท่ีท าให้การถอดท่อช่วยหายใจลม้เหลว น าไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า เพิ่มโอกาสการเกิดปอดติดเช้ือ 
ท าให้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล และอตัราตายท่ีมากขึ้น แต่ในประเทศไทยยงัมีการศึกษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจในเด็กนอ้ย                                                                                                                                                                                                           
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
วิธีการศึกษา: เป็นรูปแบบการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ โดยผูป่้วยอายุตั้งแต่ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤต
เด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2563 และใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 12 
ชัว่โมง พร้อมทั้งไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โดยเก็บขอ้มูล เช่น ชนิดของท่อช่วยหายใจ ยาสลบท่ีใช้
ระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ จนกระทัง่ถอดท่อช่วยหายใจและติตตามการเกิดภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจจนกว่าผูป่้วยจะกลบับา้นหรือเสียชีวิต และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ย multiple 
logistic regression 
ผลการศึกษา: มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กจ านวน 386 ราย เขา้เกณฑ์การศึกษา 251 ราย คดัผูป่้วยตามเกณฑ์การคดั
ออก เหลือผูป่้วยเขา้การศึกษาทั้งหมด 134 ราย โดยเป็นเพศชาย 82 ราย (ร้อยละ 61.2) อายุมธัยฐาน 1 ปี 9 เดือน มีโรคประจ าตวั 62 ราย 
(ร้อยละ 46.3) ขอ้บ่งช้ีท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก ไดแ้ก่ ขอ้บ่งช้ีทางคลินิก 104 ราย (ร้อยละ 77.6) และขอ้บ่งช้ีทางการ
ผ่าตดั 30 ราย (ร้อยละ 22.4) พบอตัราการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจร้อยละ 37.3 โดยปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจ  ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วยท่ีมากขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจลดลง (OR 0.81, 95%CI 0.68-0.95, p value 0.01) และขนาดของท่อช่วยหายใจ โดย
กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจขนาดเล็ก และขนาดใหญ่กว่าท่ีควรจะเป็น มีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วย
หายใจมากกวา่กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจขนาดเหมาะสม เป็น 7.6 เท่า (OR 7.6, 95%CI 2.23-25.59, p value <0.01) และ 10.4 เท่า (OR 10.4, 
95%CI 2.4-44.81, p value <0.01) ตามล าดบั    
สรุป: ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีอตัราการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใน
ส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจร้อยละ 37.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจไดแ้ก่ 
อายนุอ้ย และขนาดของท่อช่วยหายใจท่ีไม่เหมาะสมกบัอายุ  
ค าส าคัญ: ท่อช่วยหายใจ ภาวะแทรกซอ้น เด็ก
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บทน า 
การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีส าคัญในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีประสบภาวะหายใจล้มเหลว แต่ใน

ขณะเดียวกันการใส่ท่อช่วยหายใจก็ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ และน าไปสู่ postextubation stridor (PES) 
ตามมา1 โดยถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นทนัทีหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เป็นสาเหตุถึง 1 ใน 3 ท่ีท าให้การถอดท่อช่วย
หายใจลม้เหลว และน าไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า2  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดปอดติดเช้ือ อตัราการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน
ขึ้นและอตัราตายท่ีมากขึ้น3,4                                                   

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีความชุกของ PES ทัว่โลก อยู่ท่ีร้อยละ 8.3-741,3-10 และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด 
PES ท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ3,6-8 อายุ9 การใช้ cuffed tracheal 
tubes6 การเปล่ียนท่อช่วยหายใจ11 การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า7,11 การเลือกชนิดของท่อช่วยหายใจ7 ความยากของการผา่ตดั การ
ใช้ยากระตุน้ความดันโลหิตขนาดสูง การให้ยาสลบท่ีไม่เพียงพอขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 8 อายุครรภ์น้อย น ้ าหนักแรกเกิด
น้อย7  และ  cuff leak volume, preextubation leak pressure, poor sedation, preexisting upper airway obstruction9,12,13 ส่วน
ปัจจยัอ่ืนยงัไม่มีการศึกษาท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PES อยา่งมีนยัส าคญั 

เน่ืองจากการศึกษาเร่ืองน้ีมกัเป็นการศึกษาในผูใ้หญ่ และในประเทศไทยยงัมีการศึกษาเร่ืองน้ีนอ้ย ดงันั้นการศึกษา
คร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด PES ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
วิธีการศึกษา 

1. เป็นการศึกษารูปแบบ prospective cohort study ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2563 
2. ผูป่้วยท่ีเขา้ตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มศึกษาจะไดรั้บการขอความยนิยอมจากผูป้กครอง 

เกณฑค์ดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ

ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง 
2. ไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
เกณฑค์ดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยมีโครงสร้างของทางเดินหายใจส่วนบนท่ีผิดปกติก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ความผิดปกติของ

โครงสร้างของทางเดินหายใจส่วนบน ภาวะหลอดลมตีบ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย ์
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดับริเวณคอและกล่องเสียง 
3. เสียชีวิตขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
4. ถอดท่อช่วยหายใจนอกหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 
5. ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 3 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
6. ผูป่้วยท่ีใส่ท่อเจาะคอ 
7. เคยเขา้ร่วมงานวิจยัมาก่อน 

3. ผูวิ้จยัจะท าการประเมินผูป่้วยคร้ังแรกหลงัจากท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กและใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งนอ้ย 12 
ชัว่โมงจากนั้นผูป่้วยท่ีเขา้ตามเกณฑ์คดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มศึกษาจะไดรั้บการขอความยินยอมจากผูป้กครอง ผูป่้วยทุกรายท่ี
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ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กจะได้รับการเฝ้าสังเกตติดตาม PES หลังถอดท่อช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลา 72 ชัว่โมง และเก็บขอ้มูลผูป่้วยจนกวา่จะกลบับา้นหรือเสียชีวิต โดยผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
4. เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยดงัต่อไปน้ี  

1. ขอ้มูลพื้นฐานไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง เช้ือชาติ น ้าหนกัแรกคลอด อายคุรรภแ์รกคลอด 
2. ขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั การวินิจฉัยแรกรับระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาการอยู่

ในหอผูป่้วยวิกฤต และระยะเวลาการอยูใ่นโรงพยาบาล 
3. ตวัแปรท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนหลงัถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงไดแ้ก่ 

         - กระบวนการ อุปกรณ์ และขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
         - การรักษาระหวา่งใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ยา สารน ้าเขา้และออก การใหย้าสเตียรอยด ์
       - ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
        - การเปล่ียนท่อช่วยหายใจ 
         - การเตรียมพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

4. การรักษาหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
5. ผลท่ีเกิดขึ้นและภาวะแทรกซอ้นหลงัถอดท่อช่วยหายใจ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา descriptive analysis โดยน าเสนอขอ้มูลเป็นจ านวนนบั ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และพิสัยควอไทล์ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเพื่อหา 
       1. อัตราการเกิด PES ของผู ้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยน าเสนอขอ้มูลเป็นร้อยละ 
         2. ค่าตัวแปรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กับอัตราการเกิด PES โดยใช้สถิติเชิงเปรียบเทียบ comparative 
analysis ได้แก่ Chi-square หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้  T-test ส าหรับหา
ค่าเฉล่ีย ใช ้Mann-Whitney U test หาค่ามธัยฐาน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรโดยใช ้p value < 0.05 ถือว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และใช้ logistic regression ทั้ง univariate และ multivariate logistic regression 
ในการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียง  
ขนาดตัวอย่างประชากร 

อา้งอิงจากการศึกษาของ Nascimento และคณะ3 พบว่าอตัราการเกิด PES ในกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่า 
72 ชั่วโมง เท่ากับร้อยละ 33.6 เทียบกับอัตราการเกิด PES ในกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 72 ชั่วโมง น ามา
ค านวณหาค่า Assumed relative risk และน าค่าดงักล่าวไปค านวณต่อโดยใช้ Epitools epidemiological calculators14  ขนาด
ตวัอยา่งประชากรคือ 134 คน 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2563 ทั้งหมดจ านวน 

386 ราย เขา้เกณฑ์การศึกษา 251 ราย อยู่ในเกณฑ์คดัออกจากการศึกษา 117 ราย (ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างของทางเดิน
หายใจส่วนบนผิดปกติก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 18 ราย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดับริเวณคอและกล่องเสียง 12 ราย เสียชีวิต
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 48 ราย ถอดท่อช่วยหายใจนอกหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 4 ราย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 3 
สัปดาห์ท่ีผ่านมาหรือเคยเขา้ร่วมงานวิจยัมาก่อน 31 ราย และผูป่้วยท่ีใส่ท่อเจาะคอ 4 ราย มีผูป่้วยท่ีเขา้ตามเกณฑ์คดัเลือก
เขา้เป็นกลุ่มศึกษา 134 ราย ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1  
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
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ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่
วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2563 ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 12 ชัว่โมงและเขา้ตามเกณฑ์คดัเลือกเขา้เป็นกลุ่ม
ศึกษา จ านวน 134 ราย เป็นเพศชาย 82 ราย (ร้อยละ 61.2) เพศหญิง 52 ราย (ร้อยละ 38.8) อายุมธัยฐาน 1 ปี 9 เดือน เช้ือ
ชาติไทย 134 ราย (ร้อยละ 100) มีโรคประจ าตัว 62 ราย (ร้อยละ 46.3) ขอ้บ่งช้ีท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 
ไดแ้ก่ ขอ้บ่งช้ีทางคลินิก 104 ราย (ร้อยละ 77.6) โดยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 56 ราย (ร้อยละ 53.8) ระบบประสาท 20 
ราย (ร้อยละ 19.2) อุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ 9 ราย (ร้อยละ 8.7) ระบบทางเดินปัสสาวะ 7 ราย (ร้อยละ 6.7) ติดเช้ือใน
กระแสเลือด 6 ราย (ร้อยละ 5.8) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 5 ราย (ร้อยละ 4.8) ระบบโลหิต 1 ราย (ร้อยละ 1.0) และขอ้
บ่งช้ีทางการผ่าตดั 30 ราย (ร้อยละ 22.4) GCS แรกรับนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 8 มี 21 ราย (ร้อยละ 15.7) และมากกวา่ 8 มี 113 
ราย (ร้อยละ 84.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้สู่การศึกษามีอายุมธัยฐาน 1 ปี 9 เดือน โดยอายุน้อยท่ีสุดคือ 1 เดือน และอายุมากท่ีสุดคือ 14 ปี 
แบ่งเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 53 ราย (ร้อยละ 39.5) อายุ 1-1.9 ปี 16 ราย (ร้อยละ 11.9) อายุ 2-2.9 ปี 10 ราย (ร้อยละ 7.5) 
อาย ุ3-3.9 ปี 13 ราย (ร้อยละ 9.7) อายุ 4-4.9 ปี 4 ราย (ร้อยละ 3) อายุ 5-5.9 ปี 4 ราย (ร้อยละ 3) อาย ุ6-6.9 ปี 2 ราย (ร้อยละ 
1.5) อายุ 7-7.9 ปี 4 ราย (ร้อยละ 3) อายุ 8-8.9 ปี 2 ราย (ร้อยละ 1.5) อายุ 9-9.9 ปี 4 ราย (ร้อยละ 3) อายุ 10-10.9 ปี 3 ราย 
(ร้อยละ 2.2) อายุ 11-11.9 ปี 4 ราย (ร้อยละ 3) อายุ 12-12.9 ปี 5 ราย (ร้อยละ 3.7) อายุ 13-13.9 ปี 6 ราย (ร้อยละ 4.5) อาย ุ
14-14.9 ปี 4 ราย (ร้อยละ 3) ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้สู่การศึกษา 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย (n=134) 
เพศ, n (%)  
       ชาย 82 (61.2) 
       หญิง 52 (38.8) 
อาย ุ(ปี), median(IQR) 1.78 (0.42-6) 
โรคประจ าตวั*, n (%) 62 (46.3) 
       ระบบหลอดเลือดและหวัใจ 26 
       ระบบประสาทและพฒันาการ 20 
       ระบบทางเดินหายใจ 13 
       ระบบทางเดินอาหาร 8 
       ระบบเลือดและมะเร็ง 8 
       ระบบทางเดินปัสสาวะและเน้ือเย่ือเก่ียวพนั 5 
       ระบบต่อมไร้ท่อ  4 
       โรคติดเช้ือ  1 
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ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย (n=134) 
ขอ้บ่งช้ีท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก, n (%)  
     ขอ้บ่งช้ีทางคลินิก 104 (77.6) 
        ระบบทางเดินหายใจ 56 (53.8) 
        ระบบประสาท 20 (19.2) 
        อุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ 9 (8.7) 
        ระบบทางเดินปัสสาวะ 7 (6.7) 
        ติดเช้ือในกระแสเลือด 6 (5.8) 
        ระบบหลอดเลือดและหวัใจ 5 (4.8) 
        ระบบโลหิต 1 (1.0) 
     ขอ้บ่งช้ีทางการผา่ตดั 30 (22.4) 
GCS แรกรับ, n (%)  
     นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 8  21 (15.7) 
     มากกว่า 8 113 (84.3) 

 
 

*มีผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั 2 ระบบ 11 ราย ไดแ้ก่ 1. ระบบหลอดเลือดและหัวใจ และระบบทางเดินหายใจ 2 ราย 2. ระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ และระบบประสาทและพฒันาการ 4 ราย 3. ระบบประสาทและพฒันาการ และระบบทางเดินหายใจ 
2 ราย 4. ระบบประสาทและพฒันาการ และระบบเลือดและมะเร็ง 2 ราย 5. ระบบประสาทและพฒันาการ และระบบต่อม
ไร้ท่อ 2 ราย 
มีผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั 3 ระบบ 2 ราย ไดแ้ก่ 1. ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบประสาทและพฒันาการ และระบบ
ทางเดินหายใจ 1 ราย 2. ระบบหลอดเลือดและหวัใจ ระบบประสาทและพฒันาการ และระบบต่อมไร้ท่อ 1 ราย 
มีผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั 4 ระบบ 1 ราย ไดแ้ก่ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบประสาทและพฒันาการ ระบบทางเดิน
อาหาร และระบบต่อมไร้ท่อ 
 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีเขา้สู่การศึกษาแยกตามช่วงอายุ 
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ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้สู่การศึกษาจ านวน 134 ราย เกิด PES จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 37.3) โดยกลุ่มท่ีเกิด PES เป็นเพศชาย 
33 ราย (ร้อยละ 66.0) อายมุธัยฐานของกลุ่มท่ีเกิด PES คือ 1 ปี 3 เดือน มีโรคประจ าตวั 20 ราย (ร้อยละ 40.0)  

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของขอ้มูลทัว่ไปกบัการเกิด PES พบว่าอายุมีผลต่อการเกิด PES อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติโดยพบวา่อายท่ีุมากขึ้น เป็นปัจจยัช่วยลดการเกิด PES ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้สู่การศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด PES 

 

ปัจจัย PES (n=50) No PES (n=84) p value 
เพศ, n (%)   0.46 

ชาย 33 (66.0) 49 (58.3)  
อาย ุ(ปี), median (IQR) 1.3 (0.3-3) 2.9 (0.5-9) 0.03 
มีโรคประจ าตวั, n (%) 20 (40.0) 42 (50.0)  0.29 

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของขอ้มูลทางคลินิกกบัการเกิด PES พบว่า ชนิดของท่อช่วยหายใจ และขนาดของ
ท่อช่วยหายใจ มีผลต่อการเกิด PES อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้สู่การศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด PES  
ปัจจัย PES (n=50) No PES (n=84) p value 
ขอ้บ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจ, n (%)   0.14 
     ภาวะฉุกเฉิน 42 (84.0) 60 (71.4)  
     นดัผา่ตดั 8 (16.0) 24 (28.6)  
การท าใหส้งบก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ, n (%)   0.07 
     ไม่ไดใ้หย้า 16 (32.0) 31 (36.9)  
     ดมยาโดยวิสัญญีแพทย ์(ไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือ)  8 (16.0) 25 (29.8)  
     ใหย้าสลบทางหลอดเลือดด า 26 (52.0) 28 (33.3)  
ชนิดของท่อหายใจ, n (%)   0.01 
     ไม่มี cuff 42 (84.0) 52 (61.9)  
     มี cuff 8 (16.0) 32 (38.1)  
ขนาดของท่อช่วยหายใจ, n (%)   0.01 
     ขนาดเหมาะสม 34 (68.0) 39 (46.4)  
     ขนาดเลก็กวา่ท่ีควร 4 (8.0) 26 (31.0)  
     ขนาดใหญ่กวา่ท่ีควร 12 (24.0) 19 (22.6)  
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ปัจจัย PES (n=50) No PES (n=84) p value 
จ านวนคร้ังท่ีเปล่ียนท่อช่วยหายใจระหว่างใช้เคร่ือง
หายใจ, n (%) 

  0.85 

     0 คร้ัง 40 (80.0) 68 (80.9)  
    1 คร้ัง 7 (14.0) 12 (14.3)  
    2 คร้ัง 2 (4.0) 3 (3.6)  
    3 คร้ัง 0 (0) 1 (1.2)  
    4 คร้ัง 1 (2.0) 0 (0)  
การไดส้เตียรอยดก่์อนถอดท่อช่วยหายใจ, n (%) 15 (30.0) 30 (35.7) 0.57 
ความเตรียมพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ   0.50 
     ถอดท่อช่วยหายใจโดยแพทยส์ั่ง 45 (90.0) 79 (94.0)  
     ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดหรือผูป่้วยดึง 5 (10.0) 5 (6.0)  
ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ (hr), median (IQR) 75.8 (25.1-141.3) 55.4 (22.4-126.1) 0.42 
ปริมาณน ้าเขา้เทียบน ้าออก (mL/day)* (-) 30.6 

[(-)242.12 ถึง
(+)105.63] 

(-) 112.0 
 [(-) 325.72 ถึง 
(+)58.9] 

0.07 

 
*(-) หมายถึง negative balance, (+) หมายถึง positive balance 

เม่ือน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PES ท่ีมี p value < 0.1 ทุกตวัแปรมาค านวณ ไดแ้ก่ อายุ การท าให้สงบ

ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ชนิดของท่อช่วยหายใจ ขนาดของท่อช่วยหายใจ และปริมาณน ้ าเขา้เทียบน ้ าออก พบว่า ปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กบัการเกิด PES อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ 

1. อายขุองผูป่้วยท่ีมากขึ้น มีโอกาสเกิด PES ลดลง 
2. ขนาดของท่อช่วยหายใจ มีผลโดยกลุ่มท่ีใส่ช่วยหายใจขนาดเลก็ และใส่ท่อช่วยหายใจขนาดใหญ่ มีโอกาสเกิด 

PES เป็น 7.6 เท่าและ 10.4 เท่าของกลุ่มท่ีใส่ดว้ยท่อช่วยหายใจขนาดท่ีเหมาะสม  
3. ชนิดของท่อช่วยหายใจ มีผลโดยกลุ่มท่ีใชท้่อช่วยหายใจชนิดมี cuff มีโอกาสเกิด PES เป็น 0.8 เท่าของกลุ่มท่ี

ใชท้่อช่วยหายใจชนิดไม่มี cuff 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด PES (แบบน าหลายปัจจยัมาค านวณพร้อมกนั) 
              PES             Univariate          Multivariate 
 Yes No OR 95%CI p value OR 95%CI p value 
อาย ุ(ปี), median(IQR) 1.3 (0.3-3) 2.9 (0.5-9) 0.84 0.77-0.94 <0.01 0.81 0.68-0.95 0.01 
การท าใหส้งบก่อนใส่ท่อช่วย 
หายใจ 

        

     ไม่ไดใ้หย้า 16 (32.0) 31 (36.9) 1   Ref   
    ดมยาโดยวิสัญญีแพทย ์ 8 (16.0) 25 (29.8) 0.6 0.23-1.68 0.35 0.39 0.13-1.18 0.09 
    ใหย้าสลบทางหลอดเลือดด า  26 (52.0) 28 (33.3) 1.8 0.80-4.02 0.15 2.18 0.84-5.69 0.11 
ชนิดของท่อหายใจ, n (%)         
     ไม่มี cuff 42 (84.0) 52 (61.9) 1   Ref   
     มี cuff 8 (16.0) 32 (38.1) 0.3 0.13-0.74 <0.01 0.78 0.19-3.13 0.73 
ขนาดของท่อช่วยหายใจ, n (%)         
     ขนาดเหมาะสม 34 (68.0) 39 (46.4) 1   Ref   
     ขนาดเลก็กวา่ท่ีควร 4 (8.0) 26 (31.0) 5.67 1.80-17.87 0.003 7.55 2.23-25.59 <0.01 
     ขนาดใหญ่กวา่ท่ีควร 12 (24.0) 19 (22.6) 4.11 1.14-14.72 0.03 10.38 2.4-44.81 <0.01 
ปริมาณน ้าเขา้เทียบน ้าออก  
(mL/day)* 

(-)30.6 
[(-)242.12 ถึง  
(+)105.63] 

(-)112.0 
[(-)325.72 ถึง     ถึง 
(+)58.9] 

1.00 0.99-1.00 0.08 1.00 0.99-1.00 0.31 

*(-) หมายถึง negative balance, (+) หมายถึง positive balance, Ref: Reference 
 
 

ผลการรักษาผูป่้วยเด็กพบว่าระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีเกิด PES และไม่เกิด PES มีค่ามธัยฐาน 3.1 
และ 2.3 วนั ตามล าดบั ระยะเวลาการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กในกลุ่มท่ีเกิด PES และไม่เกิด PES มีค่ามธัยฐาน 6.2 และ 
4.3 วนัตามล าดบั และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในกลุ่มท่ีเกิด PES และไม่เกิด PES มีค่ามธัย
ฐาน 15.7 และ 13.7 วนั ตามล าดบั  โดยไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติในทั้ง 2 กลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

จากการศึกษาพบภาวะแทรกซอ้นใน PES 10 รายเป็นการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 10 ราย (ร้อยละ 20.0) โดยใส่ท่อช่วย

หายใจซ ้าเน่ืองจากเส้นเสียงบวมน ้า 7 ราย (ร้อยละ 70.0) ไม่มีแรงไอเพื่อก าจดัเสมหะ 2 ราย (ร้อยละ 20.0) และปอดติดเช้ือ  

1 ราย (ร้อยละ 10.0) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 ผลการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีเขา้สู่การศึกษา 
ผลการรักษาผู้ป่วยเด็ก PES No PES p value 

ระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ(วนั), 

median (IQR) 
3.1 (1.0-5.9) 2.3 (0.9-5.2) 0.42 

ระยะเวลาการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤต  (วัน ), 

median (IQR) 
6.2 (3.2-13) 4.3(1.9-10.9) 0.29 

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล (วนั),  

median (IQR) 
15.7 (8.4-26.7) 13.7 (7.7-24.1) 0.45 

 

 

 

 

ตารางท่ี 6 ภาวะแทรกซอ้นหลงัการเกิด PES  

ภาวะแทรกซอ้น จ านวน (ร้อยละ) 
(n=10) 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า 
- เส้นเสียงบวมน ้า 

- ไม่มีแรงไอเพื่อก าจดัเสมหะ 

- ปอดติดเช้ือ 

10 (100.0) 
7 (70.0) 
2 (20.0) 
1 (10.0) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

Postextubation stridor (PES) ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นทนัทีหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท า
ให้การถอดท่อช่วยหายใจลม้เหลว และน าไปสู่การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดปอดติดเช้ือ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลท่ีนานขึ้นและอตัราตายท่ีสูงขึ้น เน่ืองจากประเทศไทยยงัมีการศึกษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด PES 
ในผูป่้วยเด็กนอ้ย ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด PES ในผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จากการศึกษาน้ีพบอตัราการเกิด PES ในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ร้อยละ 37.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี ได้แก่ Nascimento3 และการศึกษาของ Green8 โดยพบ
อุบติัการณ์การเกิด PES ร้อยละ 41.2 และ 26.8 ตามล าดบั เน่ืองจากกลุ่มอายุของผูป่้วยท่ีเขา้การศึกษาคลา้ยคลึงกนั โดยใน
การศึกษาของ Nascimento3 พบผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยัท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 33.1 อายุ 1-6 ปี ร้อยละ 40.4 และอายุ
มากกวา่ 6 ปี ร้อยละ 26.5 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ีท่ีมีจ านวนผูป่้วยเด็กในแต่ละกลุ่มอาย ุไดแ้ก่ อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 
39.6 อายุ 1-5.9 ปี ร้อยละ 35.1 และอายมุากกว่า 6 ปี ร้อยละ 25.4 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Green8 ท่ีอายขุองผูป่้วยเด็ก
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ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัส่วนใหญ่อายุนอ้ยกวา่ 1 ปี โดยค่ามธัยฐานอายใุนกลุ่มท่ีเกิด PES อยูท่ี่ 5 เดือน และกลุ่มท่ีไม่เกิด PES อยู่
ท่ี 7.25 เดือน แต่มากกว่าอุบติัการณ์ท่ีพบในการศึกษาส่วนใหญ่ก่อนหนา้น้ี ไดแ้ก่ การศึกษาของ Prasertsan1 และ Saleem5 

ซ่ึงพบอุบติัการณ์การเกิด PES ร้อยละ 17 และ 13.7 ตามล าดบั ช่วงอายุมธัยฐานมากกว่ากลุ่มผูป่้วยในการศึกษาน้ีโดยอายุ
เฉล่ียมากกวา่ 2 ปี อายุเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสถิติในการเกิด PES ส่วนการศึกษาของ Laham4 พบอุบติัการณ์
การเกิด PES ร้อยละ 21.6 เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษามีอตัราส่วนของผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการผา่ตดัมากกวา่ขอ้
บ่งช้ีทางคลินิก โดยเป็นผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการผ่าตดัร้อยละ 58 และผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางคลินิกร้อยละ 42 ซ่ึงอาจเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจและการศึกษาของ Sathyamoorthy7 พบอุบติัการณ์การเกิด PES ร้อยละ 8.3 
โดยศึกษาในทารกแรกเกิดและแบ่งกลุ่มการศึกษาเป็นกลุ่มท่ีใช ้microcuff และ uncuff ต่างจากกลุ่มประชากรของการศึกษา
น้ีและนอ้ยกว่าอุบติัการณ์ท่ีพบในการศึกษาของ Baranwal6 อาจอธิบายไดจ้ากระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเฉล่ียมากกวา่ 7 
วนั เทียบกบัการศึกษาน้ี ท่ีระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียมธัยฐานอยู่ท่ี 2.7 วนั ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีนาน
มีผลต่อการเกิด PES 

ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PES ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วย เน่ืองจากเด็กท่ีอายุนอ้ย 
โครงสร้างทางเดินหายใจจะตีบแคบและอุดตนัง่ายกวา่ ท าใหโ้อกาสเกิด PES มากกวา่ 

อีกปัจจยัคือขนาดของท่อช่วยหายใจ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PES อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย การใส่ท่อช่วย
หายใจขนาดท่ีเลก็กว่าท่ีควร และการใส่ท่อช่วยหายใจขนาดใหญ่กวา่ท่ีควร มีโอกาสเกิด PES เป็น 7.6 เท่า (OR 7.6, 95%CI 
2.23-25.59, p value <0.01) และ 10.4 เท่า (OR 10.4, 95%CI 2.4-44.81, p value <0.01) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใส่ด้วยท่อช่วย
หายใจขนาดท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีท่อช่วยหายใจขนาดใหญ่เกินไปจะไปกดเส้นเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณ
หลอดลม ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณนั้นบวม ส่วนการใส่ท่อช่วยหายใจขนาดเล็กกว่าท่ีควร อาจท าให้มีการเล่ือนของท่อช่วย
หายใจ อาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่บริเวณขา้งเคียงได ้

ส่วนปัจจยัด้านชนิดของท่อช่วยหายใจ จากการท า multiple logistic regression พบว่า OR ของกลุ่ม cuffed tube 
เป็น 0.8 เม่ือเทียบ uncuffed tube อาจอธิบายไดจ้าก cuffed tube มกัใส่ในเด็กท่ีอายุมาก ซ่ึงอายมุากเป็นปัจจยัลดความเส่ียง
การเกิด PES ท าใหอ้ายมีุผลเป็นปัจจยัท าใหก้ารแปลผลคลาดเคล่ือนได ้

ส าหรับระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีเกิด PES และไม่เกิด PES มีค่ามธัยฐาน 3.1 และ 2.3 วนัตามล าดบั 
ระยะเวลาการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก ในกลุ่มท่ีเกิด PES และไม่เกิด PES มีค่ามธัยฐาน 6.2 และ 4.3 วนัตามล าดบั และ
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในกลุ่มท่ีเกิด PES และไม่เกิด PES มีค่ามธัยฐาน 15.7 และ 13.7 
วนัตามล าดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจากการศึกษาก่อนหนา้พบว่าระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ
นานมีผลต่อการเกิด PES แต่จากการศึกษาน้ีพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั สาเหตุอาจจากระยะเวลาการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในแต่ละกลุ่มอายุไม่นานพอจะให้ศึกษา เน่ืองจากในการศึกษาก่อนหน้าของ Nascimento และคณะ3 พบว่า
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีนานพอคือ 72 ชัว่โมง จะท าให้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PES แบบมีนัยส าคญัทางสถิติ 
เม่ือมาเทียบกบัการศึกษาน้ีแลว้พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจนานกวา่ 72 ชัว่โมงมีเพียง 59 ราย (ร้อยละ 
44) ซ่ึงอาจไม่เพียงพอในการสรุปวา่ปัจจยัดา้นระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจมีผลท าใหเ้กิด PES หรือไม่  
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จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้นหลงัการถอดท่อช่วยหายใจทั้งหมด 10 ราย ซ่ึง เป็นการใส่ท่อช่วย
หายใจซ ้ าทั้งหมด โดยสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจเกิดจากเส้นเสียงบวม 7 ราย ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวท าให้เกิด PES ส่วน
สาเหตุอ่ืนไดแ้ก่ ไม่มีแรงไอเพื่อก าจดัเสมหะ 2 ราย และปอดติดเช้ือ 1 ราย  
 
บทสรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีพบอตัราการเกิด PES ในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ร้อยละ 37.3 และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด PES อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุนอ้ย และขนาดของท่อช่วย
หายใจท่ีไม่เหมาะสม   

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัคือ ขอ้มูลบางอย่างไม่สามารถให้ค  าจ ากดัความท่ีแน่นอน เช่น การประเมินการบาดเจ็บ
ระหวา่งการใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงท าใหมี้ผลต่อการจดบนัทึก เก็บขอ้มูล และส่งผลท าใหก้ารแปลผลคลาดเคล่ือนได้ 

ส าหรับขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไปคือ 
1. ใช้ตวัอย่างประชากรท่ีมากขึ้น เพื่อให้ไดจ้ านวนประชากรท่ีมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีนานขึ้น เพื่อ

ศึกษาหาปัจจยัทางดา้นระยะเวลา  
2. จ ากัดกลุ่มประชากรให้แคบลงเพื่อเป็นการควบคุมปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการเกิด PES ท าให้ผลการศึกษา

ออกมาแม่นย  ามากยิ่งขึ้น เช่น ศึกษาเฉพาะเด็กท่ีอายนุอ้ยกว่า 1 ปี หรือศึกษาเฉพาะเด็กท่ีอายมุากกว่า 6 ปี หรือ
ศึกษาเฉพาะกลุ่มท่ีนดัมาผา่ตดั และใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิสัญญีแพทยเ์ท่านั้น 
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