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Background From TASK FORCE Recommendations 2007, initial Spontaneous 

Breathing Trial (SBT) should last 30 minutes but these for both medical and surgical 

ICU patients. However optimal SBT duration in medical ICU patients is still unknown. 

Objective To compare successful weaning rate and reintubation rate in 

medical ICU patients with target duration of 30-minute and 120-minute SET. 

Methods Patients supported by mechanical ventilation for at least 48 hours and 

considered ready for initial weaning trial in medical ICU were randomly located into 

30-min and 120-min SBT with Pressure Support Ventilation (PSV). 

Result All 26 patients of 30-min weaning and 27 patients of 120-min weaning 

passed the SBT without distress. There were no statistically significant different on the 

weaning success rate and reintubation rate between two groups. Factors affecting the 

weaning outcome was the Simplified Acute Physiology Score II (SAPSII) on ICU 

admission (48.7L11.6 in success group and 63.2i16.1 in failure group; p=0.000). 

In patients who had SAPS11>50, the weaning success rate in 30-min group was 

significantly lower than the 120-min group (30.8% and 68,8%respectively; p=0.04). 

Conclusion From our study extending SBT duration from 30 to 120 minutes did 

not improve successful weaning rate in medical ICU patients but probably was 

beneficial in patients who had SAPS11>50 on ICU admission. 
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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and rationale) 

ในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตและภาวะระบบหายใจลมเหลวที่จาํเปนตองใสทอ

ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจพบวาประมาณ 40-50% ของเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

อยูในชวงเวลาของการหยาเครื่องชวยหายใจ[1-4]และพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึน

ตามระยะเวลาของการใชเครื่องชวยหายใจ[4]เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย

หายใจเปนเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะปอดติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ(ventilator-

associated pneumonia) และภยันตรายตอทางเดินระบบหายใจ(airway trauma)[5] โดยพบวา

อัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจลาชา(delayed extubation) สูงถึง 27% เมื่อ

เปรียบเทียบกบัอัตราการเสยีชีวิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจในเวลาอันสมควรที่มีเพียง12%[6] 

นอกจากนีพ้บวาคาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจประมาณ 2000 เหรียญสหรัฐตอ

วัน[7] โดยผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมากกวา 7 วันมีประมาณ 6%  แตใช

งบประมาณของหอผูปวยวกิฤตถึง 37%[8] แตการถอดทอหรือเครื่องชวยหายใจโดยที่ผูปวยไม

พรอมนัน้ อาจเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งอาจมีอันตรายจนเสียชีวิตได ดังนั้นการหยาเครื่องชวยหายใจ

ในผูปวยทีพ่รอมและในชวงเวลาที่เหมาะสมจะลดอัตราการเสยีชีวิต ลดภาวะแทรกซอนทีเ่กิดจาก

การใสทอและเครื่องชวยหายใจ ลดความทุกขทรมานของผูปวย และลดคาใชจายไดอยางมาก 

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous Breathing Trial, 

SBT) เปนการทดสอบดูวาผูปวยจะสามารถหายใจไดเองโดยไมใชเครื่องชวยหายใจ หรืออาจใช

เครื่องชวยหายใจชวยเพียงเล็กนอย  เปนการทดสอบที่สามารถทาํนายถงึโอกาสสําเร็จของการ

หยาเครื่องชวยหายใจไดดีทีสุ่ดในปจจุบัน แตการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองมี

หลายวิธ ี เชน ถอดเครื่องชวยหายใจออกและใหผูปวยหายใจผานทอรูปตัวทีซึง่ตอกับแหลงจาย

ออกซิเจน(T-piece) หรือใชเครื่องชวยหายใจแบบพยงุความดันระดบัตํ่า 5-8 เซนติเมตรน้ํา 

(pressure support ventilation, PSV)  หรือใชเครื่องชวยหายใจแบบความดนับวกตอเนื่องตลอด

ชวงการหายใจระดับตํ่า (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) ในทางปฏิบัติมีความ

หลากหลายของวิธทีี่ใชและระยะเวลาที่ใชทดสอบอยางมาก  พบวาอัตราการหยาเครื่องชวย



 

 
2 

หายใจลมเหลว (weaning failure rate) หลังการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้ง

แรก มีคาตั้งแต 26% ถึง 42%[9] ซึ่งความแตกตางกนัของอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว

ระหวางแตละการศึกษา อาจเนื่องมาจากความแตกตางของคาํจํากดัความของการหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลว หรือความแตกตางของผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษา  

ปจจุบันมีขอตกลงรวมของ 5 สถาบนันานาชาติฉบับลาสดุในป 2007 (Task 

Force 2007) ซึ่งประกอบดวย European Respiratory Society (ERS), the American Thoracic 

Society (ATS), the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), the Society of 

Critical Care Medicine (SCCM) และ the Socie´te´ de Re´animation de Langue Franc¸aise 

(SRLF) [9] ในเรื่องการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning from mechanical ventilation)  แนะนาํ

วาผูปวยทกุรายที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจควรไดรับการพิจารณาหยาเครื่องชวยหายใจโดยเร็ว

ที่สุดที่จะเปนไปได  โดยการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองเปนวธิีการหลกัที่ใชประเมนิ

วาผูปวยจะสามารถหยาเครือ่งชวยหายใจสําเร็จหรือไม โดยผูปวยผูใหญที่ไดรับการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองเปนครั้งแรก ควรใชเวลานาน 30 นาที ดวยวิธ ีT-piece หรือ 

PSV ระดับ 5-8 ซม.น้ํารวมกบัใช CPAP ระดับ 5 ซม.น้าํหรือไมก็ได แตการศึกษาที่เปรียบเทียบ

ระยะเวลาที่ใชในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองสวนใหญจะทดสอบในผูปวยที่มี

ภาวะวกิฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม[10-13]  พบวาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จใน

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกเปนเวลานาน 30 นาท ีและนาน 120 นาท ีไมแตกตางกนั

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมมักจะมีความรุนแรงโรคสูง โรค

ประจําตัวหลายระบบตลอดจนโรคที่อาจมผีลตอการหยาเครื่องชวยหายใจเชน โรคถุงลมโปงพอง 

โรคทางระบบประสาท หรือผูปวยทีม่ีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ซึ่งพบวามีอัตราการหยา

เครื่องชวยหายใจลมเหลวสงู 61%,41%และ 38% ตามลําดับ[14]  ดงันัน้ระยะเวลาที่เหมาะสมที่

ใชทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมยังไมมีขอมลูที่

ชัดเจน   

 

1.2 คําถามการวิจยั (Research questions) 
คําถามหลัก (Primary research question) 

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จในผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤตทางอายรุกรรมที่

หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันเปนเวลานาน 30 นาทีต่ํากวา

กลุมนาน 120 นาทหีรือไม 
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คําถามรอง (Secondary research question)

อัตราการใสทอชวยหายใจซ้าํในผูปวยทีม่ภีาวะวกิฤตทางอายุรกรรมทีห่ยา

เครื่องชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันเปนเวลานาน 30 นาทีสูงกวากลุม

นาน 120 นาทีหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)  

1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ ในผูปวยที่มภีาวะวกิฤต

ทางอายุรกรรมที่หยาเครื่องชวยหายใจครัง้แรกดวยเครือ่งชวยหายใจพยุงความดนั เปนเวลานาน 

30 นาที และ 120 นาท ี

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา ในผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤตทาง   

อายุรกรรมทีห่ยาเครื่องชวยหายใจครัง้แรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดัน เปนเวลานาน 30 

นาที และ 120 นาท ี

  

1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 
การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จในผูปวยที่มีภาวะวกิฤตทางอายุรกรรมที่หยา

เครื่องชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันเปนเวลานาน 30 นาทีต่ํากวากลุม

นาน 120 นาที  
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1.5 กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

การตรวจวัดคาดัชนีการ 
หยาเครื่องชวยหายใจ 

- ผูดูแล และตรวจวัด  

- เครื่องมือที่ใชวัด 

- เวลาที่ใชในการวัด 

- ความรวมมือของผูปวย 

                 

การหยาเครือ่งชวยหายใจสําเร็จ 

ปจจัยรวมทีท่ําใหผูปวยตองใช 
เครื่องชวยหายใจ 

- สัญญาณชีพไมคงที ่
- ภาวะสารน้ําในรางกายผิดปกติ 
- ภาวะรูสติ 

- ปริมาณเสมหะ 

 

สาเหตุที่ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ 
- ภาวะระบบหายใจลมเหลวเฉียบพลนั  

- ภาวะถงุลมโปงพอง 
- ภาวะกลามเนือ้หายใจออนแรง 
- ทางเดินหายใจอุดกั้น 

ปจจัยทัว่ไป 
- อาย ุ

- พันธกุรรม 

- โรคประจําตัว 

- การสูบบุหร่ี 

           

1.6 วิธีดําเนนิการวิจัยโดยยอ 
ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวกิฤตแผนกอายุรกรรมเปน

เวลานานอยางนอย 48 ชั่วโมงและมีความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

และเปนการพยายามหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก แบงผูปวยเปน 2 กลุมตามภาวะทีท่ําใหผูปวย

ตองใสทอและเครื่องชวยหายใจคือกลุม Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

และ non COPD หลังจากนัน้ผูปวยในแตละกลุมจะถูกสุมดวยวิธี block randomization เปน 2 

กลุมตามเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดัน (pressure 
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support ventilation, PSV) ที่ความดันพยงุระดับ 5 เซนติเมตรน้ํา (pressure support, PS)  ความ

ดันบวกตอเนือ่งตลอดชวงการหายใจระดับ 5 เซนติเมตรน้ํา (continuous positive airway 

pressure, CPAP) เปนเวลานาน 30 นาที และ120 นาท ี   

 

 
1.7 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

-การไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษร (Informed consent) 

-การศึกษานี้เปนการศึกษาที่ทาํในผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในหอผูปวย

วิกฤตแผนกอายุรกรรม ซึง่มักจะเปนผูปวยทีม่ีความรุนแรงของความเจ็บปวยปจจุบันสูง รวมกบั

มักจะมโีรคประจําตัวหลายโรคซึ่งอาจสงผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว และเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน ซึ่งมีอัตราการเสียชวีิตทีสู่งกวาผูปวยที่ถอด

ทอชวยหายใจในเวลาอันสมควร เพื่อความปลอดภยัและลดความเสี่ยงของการหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลว การศึกษานี้จงึศึกษาเฉพาะผูปวยที่อยูในสภาวะพรอมจะหยาเครือ่งชวยหายใจ

ตามเกณฑมาตรฐานทางการแพทยครบทกุขอ และสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยตองใสทอและเครื่องชวย

หายใจไดรับการรักษาจนดีข้ึนแลว และมีการดูแลและติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิด

ระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจและหลงัการหยาเครื่องชวยหายใจ หากมีอาการ

แสดงที่บงถึงภาวะหยาเครือ่งชวยลมเหลวตามเกณฑมาตรฐานทางการแพทยเพียงขอใดขอหนึ่ง 

จะยุติการทดสอบความสามารถในการหายใจทนัที และดูแลรักษาผูปวยอยางใกลชิด ใชเครื่องชวย

หายใจแบบชวยหายใจเต็มที ่ตลอดจนหาสาเหตทุี่ทาํใหเกิดภาวะหยาเครื่องชวยลมเหลวและแกไข

ภาวะดังกลาว   

- ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ ไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดตั้งแตชวงเตรียม

ความพรอมกอน ระหวางและหลังจากการหยาเครื่องชวยหายใจ ตามมาตรฐานทางการแพทย โดย

เนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนหลกั อาจทําใหมโีอกาสหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จมากขึ้น 

และอาจลดการหยาเครื่องชวยหายใจลาชา เนื่องจากมีการประเมินความพรอมในการหยา

เครื่องชวยหายใจของผูปวยทุกวนั  

  - สงใหคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเพื่อขอความเหน็ชอบ

กอน 
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1.8 ขอจํากัดของการวิจยั (Limitation) 
1. มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ เชน 

โรคประจําตัวของผูปวย ความรนุแรงของความเจ็บปวยในปจจุบนั ระยะเวลาที่ผูปวยใสทอและ

เครื่องชวยหายใจ ซึง่การแกไขโดยการแบงผูปวยทัง้สองกลุมตามภาวะที่ทาํใหผูปวยตองใสทอและ

ใชเครื่องชวยหายใจ (stratified randomization: COPD, non COPD) หลังจากนัน้จึงทํา block 

randomization ในแตละกลุมยอยอีกครั้ง อาจชวยแกปญหาจุดนี้ไดบาง 

2. ทมีแพทยผูดูแลผูปวยจะเปลี่ยนทุก 4 สัปดาหตามตารางการผกึอบรบแพทย

ประจําบาน ซึง่อาจจะทาํใหผลการรักษาแตกตางกนั ซึ่งการแกไขโดยการจัดทาํแนวทางการรักษา

และขอบงชี้ในการเริ่มและหยุดการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนขอบงชี้ในการพิจารณาใสทอ

ชวยหายใจและหรือเครื่องชวยหายใจซ้าํ และมีการแนะนาํใหแพทยผูทําการรักษาทราบกอนทีจ่ะ

ทําการเก็บขอมูล อาจชวยแกปญหาจุดนี้ไดบาง  
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บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ขั้นตอนการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning process) 

การหยาเครื่องชวยหายใจเปนขั้นตอนสาํคัญและเปาหมายในการดูแลผูปวย

ภาวะวกิฤตและภาวะระบบการหายใจลมเหลวที่จําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย

หายใจ  จากการประชุมรวมของ 5 สถาบันนานาชาตฉิบับลาสุดในป 2007 (Task Force 2007) 

ซึ่งประกอบดวย European Respiratory Society (ERS), the American Thoracic Society 

(ATS), the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), the Society of Critical 

Care Medicine (SCCM) และ the Socie´te´ de Re´animation de Langue Franc¸aise (SRLF) 

[9]  ไดแบงขั้นตอนในการดูแลผูปวย (weaning process) เปน 6 ระยะ ดังนี้  

 

 
    รูปที่  1 กระบวนการในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

  

1. การรักษาภาวะระบบการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 

failure) เปนการดูแลและรักษาสาเหตุทีท่าํใหเกิดภาวะระบบการหายใจลมเหลวเฉียบพลันและใช

เครื่องชวยหายใจอยางทนัทวงท ี
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 2. การตั้งขอสงสัยวาผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดหรือไม 

(suspicion that weaning may be possible) เปนจุดทีแ่พทยเร่ิมสงสัยวาผูปวยอาจจะพรอมที่จะ

เร่ิมทําการหยาเครื่องชวยหายใจได 

3. การประเมนิความพรอมในการเครื่องชวยหายใจ (assessment of readiness 

to wean) การวัดคาที่ใชชวยทํานายถึงโอกาสสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจทกุวัน เพื่อ

ยืนยนัขอสงสัยและสิ้นสุดเมือ่ประเมินวาผูปวยมีความพรอมในการทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเอง 

   4. การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (spontaneous breathing trial, 

SBT) การประเมินความสามารถของผูปวยในการหายใจไดเองดวยวธิ ี T-tube หรือ pressure 

support <8cmH2O 

5. การถอดทอชวยหายใจ (extubation)  

6. การใสทอชวยหายใจซ้าํ (reintubation) การใสทอชวยหายใจซ้ําในผูปวยที่ไม

สามารถคงภาวะการหายใจไดเอง 

  พบวาประมาณ 40-50% ของเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจอยูในชวงเวลาของ

การหยาเครื่องชวยหายใจ[1-4]  และพบวาอัตราการเสยีชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของ

การใชเครื่องชวยหายใจ[4] เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะปอดติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ และภยันตรายตอทางเดินระบบ

หายใจ[5]  โดยพบวาอัตราการเสยีชวีิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจลาชาสงูถงึ 27% เมื่อ

เปรียบเทียบกบัอัตราการเสยีชีวิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจในเวลาอันสมควรที่มีเพียง 12%[6]

นอกจากนีพ้บวาคาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจประมาณ 2000 เหรียญสหรัฐตอ

วัน[7] โดยผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมากกวา 7 วันมปีระมาณ 6% แตใช

งบประมาณของหอผูปวยวกิฤตถึง 37%[8]  แตการถอดทอหรือเครื่องชวยหายใจโดยที่ผูปวยไม

พรอมนัน้ อาจเกิดภาวะแทรกซอนซึง่อาจมีอันตรายจนเสียชีวิตได ดังนั้นการหยาเครื่องชวยหายใจ

ในผูปวยทีพ่รอมและในชวงเวลาที่เหมาะสมจะลดอัตราการเสยีชีวิต ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก

การใสทอและเครื่องชวยหายใจ ลดความทุกขทรมานของผูปวย และลดคาใชจายไดอยางมาก  

โดยสาเหตุทีพ่บไดบอยของการหยาเครื่องชวยหายใจลาชาคือ การลาชาในระยะ

ที่ 2  การตั้งขอสงสัยวาผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดหรือไม[9] จึงมีการใชแนวทาง 

การหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อใหทีมแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของใชประเมินความพรอมของ

ผูปวยทกุวนั (Weaning protocol) พบวาลดเวลาที่ใชในการหยาเครื่องชวยหายใจ อุบัติการณ

ผูปวยถอดทอชวยหายใจเอง (self-extubation)  อุบัติการณการผาตดัหลอดลม (tracheostomy) 
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และลดคาใชจายในหอผูปวยวิกฤต[15-21] แตแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจจะไดประโยชน

นอยในโรงพยาบาลที่หยาเครื่องชวยหายใจผูปวยไดเร็ว หรือแพทยไมไดถอดทอชวยหายใจเมื่อ

ผูปวยผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง หรือการดูแลผูปวยภาวะวกิฤติมีคุณภาพ 

สูงอยูแลว ดังนั้น Task Force 2007 [9] จึงแนะนําวาแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจจะได

ประโยชนมากในโรงพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติตามมาตรฐานการหยาเครื่องชวยหายใจ 

  

 
คําจํากัดความของการหยาเครื่องชวยหายใจ(Weaning definitions) 

การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จ (Weaning success)  

- ผูปวยถอดทอชวยหายใจสาํเร็จและ 

      - ไมจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจภายในเวลา 48 ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ        

การหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (weaning failure)  พบขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้

- ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

- ใสทอชวยหายใจซ้ํา และ/หรือ ใชเครื่องชวยหายใจ ภายใน 48 ชั่วโมงหลงัจาก

ถอดทอชวยหายใจ 

-  เสียชวีิตภายใน 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

การหยาเครื่องชวยหายใจแบบดําเนนิตอไป (weaning in progress) 

- ผูปวยถอดทอชวยหายใจสาํเร็จแตจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจแบบไม

ลุกลาม (non-invasive ventilation) ภายในเวลา 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

สาเหตทุี่การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองลมเหลว (Failure of a 

SBT) มักเกีย่งของกับระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (cardiovascular dysfunction) 

หรือระบบหายใจไมสามารถหายใจไดเพยีงพอสาํหรับงานในการหายใจ (inability of the 

respiratory pump to support the load of breathing) สาเหตุของการถอดทอชวยหายใจ

ลมเหลวอาจจะเกี่ยวของกับสาเหตุดังกลาว นอกจากนีย้ังมีสาเหตุจากการอุดกั้นทีท่อทางเดิน

หายใจสวนบน (upper airway obstruction) และปริมาณเสมหะมากเกินไป (excessive 

secretions) 

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (weaning failure rate) หลังจากการทํา 

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งแรก มีคาตั้งแต 26% ถึง 42% ซึ่งความแตกตาง

กันของอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวระหวางแตละการศึกษาอาจเนื่องมาจากความ



 

 
10 

แตกตางของคาํจํากัดความของการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว โดยเฉพาะตัวชีว้ดัทางนามธรรม

ที่ใชจํากัดความคําวาการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองลมเหลว หรือความแตกตาง

ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา โดยพบวาโรคถุงลมโปงพอง โรคทางระบบประสาท หรือผูปวยทีม่ี

ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา มีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวสูง 61%, 41% และ 38%

ตามลําดับ [14] 

 

การแบงกลุมผูปวยตามการหยาเครื่องชวยหายใจ(Classification of patients) 

1. กลุมหยาเครื่องชวยหายใจงาย (simple weaning) ผูปวยถอดทอชวยหายใจ

สําเร็จต้ังแตการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกโดยไมลําบาก  

2. กลุมหยาเครื่องชวยหายใจลาํบาก (difficult weaning) ผูปวยหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลวตั้งแตการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก และตองพยายามหยาเครื่องชวยหายใจถงึ 

3 คร้ัง หรือใชเวลานานถงึ 7 วนัตั้งแตการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก จึงจะหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จ 

3. กลุมหยาเครื่องชวยหายใจยาวนาน (prolonged weaning) ผูปวยหยาเครื่อง 

ชวยหายใจลมเหลวอยางนอย 3 คร้ัง หรือใชเวลานานมากกวา 7 วันตัง้แตการหยาเครื่องชวย

หายใจครัง้แรก   

กลุมหยาเครื่องชวยหายใจงายพบประมาณ 69% ของผูปวยที่หยาเครื่องชวย 

หายใจและมพียากรณโรคดี อัตราการเสยีชีวิตในหอผูปวยวกิฤต 5%[11,14] อัตราการเสียชวีติใน

โรงพยาบาล 12%[14] สวนผูปวยที่เหลอืในกลุม 2 และ 3 มีอัตราการเสียชวีิตในหอผูปวยวิกฤต 

25% [11,14] 

 

 
ขอพิจารณาในการประเมนิความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 
(Considerations for assessing readiness to wean)  

การประเมนิความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองควรเริ่ม

ใหเร็วที่สุดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยจะประเมินจากอาการของผูปวยและตัวชี้วัดตางๆ

ดังนี ้ 
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การประเมนิทางคลีนิค (Clinical assessment)  

  -   สาเหตทุี่ผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจดีข้ึน 

  -   ผูปวยไอไดมีประสิทธิภาพ 

  -   เสมหะในหลอดลมมีปริมาณไมมากเกินไป 

   

การประเมนิตัวชี้วัดทางรูปธรรม (Objective measurements) 

1. อาการทางคลินิกคงที่ (Clinical stability)  

 -  ภาวะหวัใจและหลอดเลอืดคงที่ เชน อัตราการเตนของหัวใจไมเกนิ 140 คร้ัง

ตอนาท ี ความดันโลหิตซิสโตลิก 90-160 มม.ปรอท หรือไมไดใชยาเพิ่มความดนัโลหิตหรือใชใน

ขนาดต่ํา 

 -    ภาวะดานเมตาบอลิคคงที ่

2.  ระดับออกซิเจนเพียงพอ (Adequate oxygenation) 

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนไมต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.4 หรือสัดสวนคาความดันออกซิเจนในเลือดแดงตอความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมต่าํกวา 150 

-   ใชแรงดันบวกเมื่อส้ินสุดการหายใจออก (Positive End Expiratory Pressure, 

PEEP) ไมเกิน 8 เซนติเมตรน้ํา  

3. การทํางานของปอดเพียงพอ (Adequate pulmonary function) 

- อัตราการหายใจ (Respiratory Rate , RR) ไมเกิน 35 คร้ังตอนาท ี

     -    ความดันหายใจเขาสูงสุด (Maximum Inspiratory Pressure, MIP) นอยกวา 

-20 ถึง -25 ซม.น้าํ 

-   ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดตอคร้ัง (Tidal Volume, TV) ไมต่ํากวา 5    

ซีซีตอกิโลกรัม 

   -   ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดสงูสุดตอครั้ง (Vital Capacity, VC) ไมต่ํา

กวา 10 ซีซีตอกิโลกรัม 

-     สัดสวนของอัตราการหายใจตอปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดตอครั้ง

(RR/TV) ต่ํากวา 105 คร้ัง/ซซีี 

- ไมมีภาวะความเปนกรดในเลือดแดงต่ํามาก 
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4. มีภาวะรูสติเพียงพอ (Adequate mentation) 

          -     ไมมยีาระงับประสาท หรือมีสติเพียงพอขณะใชยาระงับประสาท หรือ  

           -     ผูปวยระบบประสาทมีอาการคงที ่

ผูปวยทีม่ีอาการและตัวชี้วัดขางตนควรไดรับการพิจารณาวามีความพรอมในการ

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง พบวามีผูปวยจํานวนมากที่มีอาการและตัวชี้วัดดังกลาว

ไมครบทุกขอสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ ดังนัน้อาการและตัวชี้วดัเหลานี้ควรใชเปน

ขอพิจารณาวานาจะหยาเครื่องชวยหายใจได มากกวาเปนขอบงชีท้ี่จาํเปนตองครบทุกขอพรอมกนั

[9] 

 

 
การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous Breathing Trial, SBT)  

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous Breathing Trial) 

เปนการทดสอบดูวาผูปวยจะสามารถหายใจไดเองโดยไมใชเครื่องชวยหายใจ หรืออาจใชเครื่อง 

ชวยหายใจชวยเพียงเล็กนอย เปนการทดสอบที่สามารถทํานายถงึโอกาสสําเร็จของการหยาเครื่อง 

ชวยหายใจไดดีที่สุดในปจจุบัน แตการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองมหีลายวิธ ีเชน 

 

-  Conventional T-piece method  

   คือการปลดเครื่องชวยหายใจออกและใหผูปวยหายใจเองโดยไดออกซิเจนที่มี

อัตราการไหลเกินความตองการของผูปวยผานทอทีม่ีความตานทานต่าํและไมทาํใหเกิดการคั่งของ 

CO2 โดยทัว่ไปแลววงจรของ T-piece จะประกอบดวยทอ corrugated tube ที่ปลายหนึง่ตอกับ

แหลงกาํเนิดออกซิเจน และอีกปลายหนึง่ตอกับหัวรูปตัว T ที่สวมกับ endotracheal tube ถัดจาก

หัวรูปตัว T มักจะตอกับ extension tube ความยาวประมาณ 10 ซม. หรือมากกวา ในกรณีที่

ออกซิเจนที่ปอน T-piece  มีอัตราการไหลเพียงพอ ขนาด extension tube ที่ยิ่งยาวจะเก็บ

ออกซิเจนไดยิง่มากขึ้นหรือเปน oxygen reservoir tube ทําใหผูปวยไดออกซิเจนที่ม ี FiO2 

ใกลเคียงกับ FiO2  ที่มาจากแหลงกําเนิดออกซิเจน และมีการสูดอากาศ (room air) เขาไปปะปน

นอย ในทางตรงกันขามถาอัตราการไหลของออกซิเจนทีป่อน T-piece นอยเกนิไป หรือ extension 

tube ยาวเกินไป อาจทําใหผูปวยมกีารคั่งของ CO2 อันเนื่องมาจากการสูดกลับของ expired CO2 

ที่คางอยูใน extension tube นั่นเอง โดยทั่วไปถาใช extension tube ขนาดมาตรฐานหรือความ

ยาวประมาณ 10 ซม.อัตราการไหลของออกซิเจนที่ปอน T-piece ควรจะมากกวา 5-6 ลิตรตอนาที

ข้ึนไป โดยปกติจะใช FiO2 เทากับหรือมากกวาที่ใหจากเครื่องชวยหายใจอยู 0.1 ถาใช nebulizer 
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ปรับเปอรเซนตออกซิเจน ตองคอยปรับ flow เพื่อใหเพยีงพอ และในทํานองเดียวกนัถาตองการให

ออกซิเจนที่อัตราการไหลต่ํากวานีห้รือแบบ low flow ทาง  T-piece ในผูปวยที่มปีญหา hypoxic 

drive ที่ตองการใช FiO2 ต่าํลง  เชนในผูปวยCOPD ก็ควรจะปลด extension tube ออกเพื่อตัด 

oxygen reservoir  

 

- เครื่องชวยหายใจแบบพยงุความดัน (Pressure Support Ventilation, PSV)   

การหายใจแบบ PSV ยึดหลกัการทีจ่ะใหผูปวยควบคุมอัตราการหายใจ อัตราการ

ไหลของลม (inspiratory flow rate) และ I/E ratio เอง หรือกลาวอีกนัยหนึง่คือผูปวยตองหายใจ

เองไดตลอด (intact respiratory drive) โดยเครื่องจะชวยผูปวยในแงของระดบั inspiratory 

pressure support (IPS)  ที่ให ซึง่โดยทัว่ไประดับ IPS ที่สูงขึ้นจะใหปริมาตรการหายใจทีม่ากขึ้น 

ในปจจุบนั PSV นิยมใชเปนวิธีในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวาเปนวิธีการชวยหายใจ

เนื่องจากผูปวยยังตองกําหนดการหายใจเองตลอด ในทางปฏิบัติเมื่อผูปวยพรอมที่จะหยาเครื่อง 

ผูรักษาตองเลอืกและตั้งระดับ IPS ที่เหมาะสมแลวใหผูปวยหายใจเอง นัน่คือทุกครั้งที่ผูปวย

หายใจเขา เครื่องจะปลอยลมเขามาในวงจรหายใจอยางตอเนื่องและพอเพยีง เพื่อรักษาระดบั

ความดันหลอดลมตลอดชวงหายใจเขาใหคงที่ตามระดับ IPS ที่ตั้งไว สวนในชวงหายใจออกเครือ่ง

จะหยุดปลอยลมและความดันหลอดลมจะตกลงสูระดับปกติ โดยทั่วไปจะเลือกระดบั IPS ทีท่ําให

ผูปวยหายใจไดปริมาตรการหายใจอยางเพียงพอทั้ง tidal volume และ minute ventilation โดยที่

ผูปวยไมหอบและไมมีการเปลี่ยนแปลงของ vital sign ไปในทางทีเ่ลวลง ซึ่งในทางปฏิบัติมักจะ

นิยมเริ่มตนดวยระดับ IPS ที่ต่ํากวาคา inspiratory pressure ในขณะที่หายใจแบบ CMV เปน

จํานวน 3-5 ซม. น้ํา หลังจากนัน้ถาผูปวยหายใจดีจงึคอยๆ ลดระดับ IPS ลง วิธกีารประเมินระดับ 

IPS ที่เหมาะสมและงายที่สุดคือ การดูอัตราการหายใจของผูปวย โดยทั่วไประดับ IPS ที่ต่ําเกินไป

จะทําใหผูปวยหายใจเร็วขึ้น และระดับ IPS ที่สูงเกินไปจะทาํใหผูปวยหายใจชาลง การลดระดับ 

IPS จะทําไดเร็วหรือชายอมข้ึนอยูกับสภาพความพรอมของผูปวยเอง เมื่อสามารถลดระดับ IPS 

ลงไดถึง 5-8 ซม.น้ํา โดยที่ผูปวยไมเหนื่อยหมายถึงวาผูปวยพรอมที่จะหายใจไดเอง การหยา

เครื่องแบบ PSV นี้เปนวิธทีีด่ีวิธีหนึ่งเพราะเปนการหายใจที่ใช work of breathing (WOB) นอย

และใชกลามเนื้อหายใจอยางมีประสิทธิภาพที่สุด นอกเหนือไปจากนัน้ผูปวยจะไมมีการตานเครื่อง 

จะรูสึกสบายขณะหายใจเพราะสามารถกาํหนดอัตราการไหลของลมและอัตราการหายใจดวย

ตนเอง 
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-  เครื่องชวยหายใจแบบความดันบวกตอเนื่องตลอดชวงการหายใจ (Continuous 

Positive Airway Pressure, CPAP)

   คือการหายใจแบบ spontaneous breathing แตยกระดับแรงดันพืน้ฐาน 

(baseline pressure) ใหเปนบวก กลาวคือเปนการชวยหายใจแบบให pressure แตไมให rate 

โดยผูปวยเปนผูกําหนดอัตราการหายใจและการไหลเขาของลมเขาปอดเอง ดังนัน้ผูปวยจงึ

จําเปนตองมี intact respiratory drive ระดับ CPAP ที่สูงจะสามารถลด WOB ไดมากกวาระดับที่

ต่ํา ขณะเดียวกันก็เพิ่ม alveolar distending pressure ทําให oxygenation ดีข้ึนดวย อยางไรก็

ตามการหายใจดวย CPAP ระดับที่สูงมากเพื่อหวงัผลการแก hypoxia ในผูใหญมกัจะมีปญหาการ

คั่งของ PaCO2 ตามมาเสมออันเนื่องมาจากปญหาการเพิ่มข้ึนของ expiratory airway resistance 

ดังนัน้การหายใจ CPAP ในผูใหญจึงจาํกดัเฉพาะที่ระดบัตํ่าถึงปานกลาง (5-8 ซม.น้ํา) และหวังผล

เพียงแคลด WOB มากกวาการเพิ่ม oxygenation หรือกลาวอกีนัยหนึ่งคือใชเปนวธิีการหนึ่ง

ประกอบการหยาเครื่องชวยหายใจ เพื่อชวยลด WOB ของผูปวย ระบบ CPAP ที่ใหผลการลด 

WOB ไดเต็มที่ควรจะเปนระบบที่มีลมไหลตอเนื่องและอยางเกินพอ (continuous and excess 

flow system) กลาวคอืใชเครื่องกําเนิดลมหรือออกซิเจนที่สามารถปรับใหมีอัตราการไหลทีสู่ง 

(>100 LPM) ตอเขากับปลายดานหนึง่ของ corrugated tube ซึ่งตอกับ T-piece ของผูปวย สวน

ปลายอีกดานหนึง่ของ corrugated extension tube สวมตอกับ PEEP valve ระดับที่ตองการ เมื่อ

เปดเครื่องกําเนิดลม ลมจะไหลเขามาในวงจรของ T-piece ทําใหแรงดันในวงจรมีคาเปนบวก

ตลอดเทากับระดับของ PEEP valve ดังนัน้ผูปวยจะสูดหายใจเองบนแรงดนัพืน้ฐานทีเ่ปนบวก

อยางตอเนื่อง ส่ิงทีพ่ึงระวังในการใช CPAP คืออัตราการไหลของลมในวงจรจะตองเพียงพอ และ

ไมมากหรือไมนอยจนเกนิไป อัตราการไหลที่นอยกวา inspiratory flow ของผูปวยจะทําใหไดระดับ 

CPAP ต่ํากวาที่ตองการและผูปวยกลับม ี WOB ที่มากข้ึน ขณะเดยีวกนัอัตราการไหลที่เกนิพอ

มากๆจะทําใหไดระดับ CPAP สูงเกนิกวาที่ตองการและอาจเพิม่ expiratory resistance เปนการ

เพิ่ม expiratory WOB และเกิดการคั่งของ PaCO2 ได ในทางปฏบิัติมักแนะนําใหเปดอัตราการ

ไหลที่เกนิพอเพียงเล็กนอย ซึ่งจะสงัเกตไดจากการที่ยงัมีลมไหลออกจาก PEEP valve เล็กนอยใน

จังหวะที่ผูปวยสูดหายใจเขา 

 

- Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV)

เปนการหยาเครื่องชวยหายใจโดยที่ตั้งอัตราการหายใจของเครื่องใหชาลง ทิ้งชวง

ใหผูปวยหายใจเองสลับกับจังหวะการหายใจของเครื่อง โดยทีจ่ังหวะการหายใจของเครื่องตรงกบั

จังหวะการหายใจเขาของผูปวยเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการหายใจตานเครื่อง การหยาโดยวิธนีี้มักจะเริม่
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ดวยอัตราการหายใจของเครื่องที่คอนขางสูง ประมาณ 10-12 คร้ังตอนาที ถาผูปวยหายใจเองไดดี

จึงคอยๆลด อัตราการหายใจของเครื่องลงทีละ 1-2 คร้ัง จนเมื่อผูปวยตองการอัตราการหายใจของ

เครื่องที่นอยกวา 3-4 คร้ังตอนาทีแลวจงึคอยถอดเครื่องใหหายใจเอง ปญหาหนึง่ทีค่วรคํานึงมาก

ในการใช IMVคือ sensitivity ของ demand valve (one way valve) ถา valve นีม้ีความไวนอย

เกินไป ผูปวยตองออกแรงมากใน spontaneous breath เพื่อดึงให valve เปด อากาศจึงไหลมา

ปอนผูปวยทาง inspiratory pathway ได ปจจุบันจงึไดมีระบบเสริมข้ึนมาใชรวมกับการหายใจ

แบบ IMV เพี่อลดความเสยีดทานของทอและ demand valve ทําใหผูปวยไมตองออกแรงมาก 

และเปนการลด WOB ในชวง spontaneous breathing ระบบเสริมดังกลาวมีหลายชนิดดังนี ้

ก. เปลี่ยนระบบ sensitivity จาก pressure triggering เปน flow triggering โดย

วิธีนี้เคร่ืองจะปลอยลม (base flow) จํานวนหนึง่ใหไหลในวงจรตลอดชวง spontaneous 

breathing พรอมที่จะใหผูปวยสูดลมเขาปอด โดยที่ไมตองออกแรงดึงใชเกิด negative pressure 

เพื่อเปด demand valve ดังเชนในกรณีของ pressure triggering เปนการลด inspiratory WOB 

หลังจากผูปวยเริ่มสูดลมเขาแลว เครื่องคอยปลอยลมออกมามากขึ้นเพื่อใหทนักบัความตองการ 

(inspiratory flow) ของผูปวยตอไป 

ข. เพิ่ม PEEP ในระบบ IMV หรือกลาวอีกนยัหนึ่งคอื ผูปวยหายใจแบบ CPAP 

ในชวง spontaneous breathing เปนการหายใจที่ลด WOB เมื่อเทียบกับการหายใจที่ไมมี CPAP   

ผูปวยโดยทั่วไปตองการ CPAP 5-6 ซม.น้ํา เพื่อเอาชนะ resistance ของ endotracheal tube 

และ demand valve  

ค. เพิ่ม inspiratory pressure support (IPS) หรือเพิม่ระดับแรงดันบวก ในชวง

หายใจเขาของ spontaneous breathing เปนการเอาชนะ resistance ของ endotracheal tube 

และ demand valve และลด inspiratory WOB  เนื่องจากการหยาเครื่องแบบ SIMV ยึดการลด 

rate ของเครื่องเปนหลัก ระดับ IPS ที่ใชจึงไมควรสูงเกินระดับ resistance ที่คาดวาควรจะเปน

หรือไมควรเกนิ 10 ซม.น้ํา การตั้งระดับ IPS ที่สูงเกนิไปรวมกับการหายใจแบบ SIMV จะทําให

ผูปวยไดรับการชวยเหลือที่มากเกนิไป และผูปวยจะไมมกีารฝกฝนกลามเนื้อหายใจเอง  

 

ในทางปฏิบัตมิีความหลากหลายของวิธทีีใ่ชและระยะเวลาที่ใชทดสอบอยางมาก  

จากหลายการศึกษาพบวา การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองดวยวิธี T-piece 

เปรียบเทียบกบัวิธ ี pressure support ขนาดต่ําเชน 7-8 เซนติเมตรน้ําในผูใหญ[22,12] และ 10 

เซนติเมตรน้าํในเด็ก[23] หรือการใช continuous positive airway pressure[24] ไมมีความ

แตกตางกนัทัง้ในอัตราการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองสําเร็จ หรืออัตราการถอดทอ
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ชวยหายใจสาํเร็จ แต SIMV จะใชเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจนานกวา PSV และ T-piece 

จากหลายการศึกษาพบวาผูปวยที่ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง(SBT) 

มักจะลมเหลวในชวง 20 นาทีแรกของการทดสอบ ดังนัน้อัตราความสาํเร็จของการทาํ initial SBT 

เปนเวลานาน 30 นาทีและ 120 นาทีจึงไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ แต

ระยะเวลาที่เหมาะสมในผูปวยทีเ่คยหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวยังไมมีการศึกษาที่เพยีงพอ  

ปจจุบันมีขอตกลงรวมของ 5 สถาบันนานาชาติฉบับลาสุดป 2007 (Task Force 

2007)[9] ในเร่ืองการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning from mechanical ventilation) มี

คําแนะนําวาผูปวยทกุรายที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจควรไดรับการพจิารณาหยาเครื่องชวย

หายใจโดยเร็วที่สุดที่จะเปนไปได  โดยการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองเปนวิธีการ

หลักที่ใชประเมินวาผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จหรือไม โดยผูปวยผูใหญที่ไดรับ

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองเปนครั้งแรก ควรใชเวลานาน 30 นาที ดวยวธิี T-

piece หรือ pressure support ระดบั 5-8 ซม.น้ํารวมกบั  continuous positive airway pressure 

ระดับ 5 ซม.น้าํหรือไมก็ได ควรหลีกเลี่ยงการใช SIMV ในการหยาเครื่องชวยหายใจเปนครั้งแรก ใน

ผูปวยทีผ่านการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองควรไดรับการถอดทอชวยหายใจถาไมมี

ปญหาเรื่องการอุดกั้นทีท่อทางเดนิหายใจสวนบน (upper airway obstruction) และปริมาณ

เสมหะมากเกนิไป (excessive secretions) ซึง่เปนสาเหตุของการถอดทอชวยหายใจลมเหลวทีพ่บ

ไดบอย พบวาในผูปวยทีม่ีภาวะประสาทและกลามเนือ้ในการหายใจลมเหลว (neuromuscular 

ventilatory failure) ถามี cough peak flow 160 ลิตร/นาที จะสัมพนัธกับการถอดทอชวยหายใจ

สําเร็จ[25] 

 

 
ขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจ (Failure criteria of 
spontaneous breathing trials) 

ขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจจะประเมนิจากอาการ

ของผูปวยและตัวชี้วัดตางๆดังนี ้

 

การประเมนิทางคลีนิคและดานนามธรรม  (Clinical assessment and subjective indices) 

-      กระสับกระสายและกงัวล (Agitation and anxiety) 

-      ซึมเศรา (Depressed mental status) 

-      เหงื่อออก (Diaphoresis) 
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- ภาวะเขียว (Cyanosis) 

-     มีหลักฐานของการเพิ่มความพยายามในการหายใจ (Evidence of 

increasing effort) เชน ใชกลามเนื้อชวยหายใจมากขึ้น (Increased accessory muscle activity) 

หรือแสดงออกทางหนาตา (Facial signs of distress) หรือหอบเหนื่อย (Dyspnea)  

 

การประเมนิตัวชี้วัดทางรูปธรรม (Objective measurements) 

- คาความดนัออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) นอยกวาหรือเทากับ 50-60 มม.

ปรอท ขณะใชความเขมขนของกาซออกซเิจนไมเกนิ 0.5 หรือระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ํา

กวา 90% 

-  คาความดนัคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดง (PaCO2) มากกวา 50 มม.ปรอท 

หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 8 มม.ปรอท 

-   ภาวะความเปนกรดในเลอืด (pH) ต่ํากวา 7.32 หรือลดลงมากกวา 0.07 หนวย

พีเอช (pH unit) 

         -    สัดสวนของอัตราการหายใจตอปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดตอครั้ง 

(RR/TV) มากกวา105 breaths/min/L 

-   อัตราการหายใจ (RR) มากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา180 มม.ปรอท หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกต่าํกวา 90 มม.ปรอท  

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   หัวใจเตนผดิจังหวะ 

หากผูปวยมีอาการแสดงตามขอบงชี้ขางตนควรหยุดการทดสอบความสามารถใน

การหายใจ และใชเครื่องชวยหายใจแบบเต็มที่ (assisted-control หรือ PSV) เพื่อใหผูปวยได

พักผอนและคนหาสาเหตุทีท่ําใหผูปวยลมเหลวระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง 
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สาเหตขุองการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวที่พบไดบอย 
1. ปญหาดาน respiratory load เพิ่มข้ึน  

 -  work of breathing เพิ่มข้ึน เชน ตัง้เครื่องชวยหายใจไมเหมาะสม 

 -  compliance ลดลง เชน ภาวะปอดอักเสบ  ภาวะ cardiogenic หรือ 

noncardiogenic edema  พังผืดในปอด  เลือดออกในปอด  

-   หลอดลมตบีตัว (airway bronchoconstriction) 

- Resistive load เพิ่มข้ึน เชน จากทอ endotracheal tube ขณะทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเอง หรือหลงัถอดทอชวยหายใจมีภาวะ glottic บวม เสมหะปริมาณ

มาก 

2. ปญหาดาน cardiac load เพิ่มข้ึน  

-   มีหัวใจทาํงานผิดปกติอยูเดิม 

-   เพิ่มการทาํงานของหวัใจจนทาํใหเกิดกลามเนื้อหวัใจทํางานผิดปกติ เชน 

ภาวะdynamic hyperinflation, metabolic demand เพิม่ข้ึน, sepsis ที่ยังไมไดแกไข 

3. ปญหาดาน neuromuscular  

-  Central drive ลดลง เชน metabolic alkalosis, ใชเครื่องชวยหายใจ ใชยา

ระงับประสาทหรือยานอนหลับ 

-   Central ventilatory command: neuromuscular respiratory system 

ลมเหลว 

-   Peripheral dysfunction:  โรค neuromuscular ออนแรงหรือจาก Critical 

Illness Neuro-Muscular Abnormalities (CINMA) 

4. ปญหาดาน Neuropsychological  

-   Delirium 

-   ภาวะกงัวลใจ, เศราซึม 

5. ปญหาดาน Metabolic  

-  Metabolic disturbances 

- ผลจากยา corticosteroids 

- Hyperglycemia 

6. ปญหาดานโภชนาการ (Nutrition)  

-   Overweight 

-   Malnutrition 
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-   Ventilator-induced diaphragm dysfunction 

7.  ภาวะซีด (Anemia) 

 
การถอดทอชวยหายใจลมเหลว (Extubation failure) 

คือการที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจภายในเวลา 24-72 ชั่วโมง

หลังจากการถอดทอชวยหายใจ โดยขอบงชี้ดังนี ้ 

-   อัตราการหายใจ (RR) มากกวา 25 คร้ังตอนาที เปนเวลานาน 2 ชัว่โมง 

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   อาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหายใจลา (respiratory muscle fatigue) หรือ 

งานที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน (increased work of breathing), คาความดนัออกซิเจนในเลือดแดง 

(PaO2) นอยกวา 60 มม.ปรอท หรือระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ํากวา 90% ขณะใชความ

เขมขนของกาซออกซิเจนมากกวาหรือเทากับ 0.5  

-  คาความดนัคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดง (PaCO2) มากกวา 45 มม.ปรอท 

หรือเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 20%จากคากอนถอดทอชวยหายใจ, ภาวะความเปนกรดในเลือด 

(pH) ต่ํากวา 7.33 

สาเหตุของการถอดทอชวยหายใจลมเหลวนอกเหนือจากภาวะ cardiovascular 

dysfunction และภาวะ inability ของ respiratory pump ที่จะ support load ของการหายใจ ที่

พบวาเปนสาเหตุของภาวะ SBT failure ยังมีภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกัน้ (upper airway 

obstruction) และภาวะเสมหะมากเกนิไป (excessive secretion) เปนสาเหตุรวมดวย[26] พบวา

ภาวการณถอดทอชวยหายใจลมเหลวสัมพันธกับอัตราการตายที่สูงขึน้ แตไมพบในการถอดทอ

ชวยหายใจลมเหลวที่เกิดจากภาวะทางเดนิหายใจสวนบนอุดกั้น[11]  

Predictors ของการถอดทอชวยหายใจลมเหลวที่มีรายงานไว [27] เชน  

- ภาวะเสมหะมากเกนิไป (excessive secretion) 

- คาความดนัคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดง (PaCO2)มากกวา 45 มม.ปรอท 

- ระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 72 ชั่วโมง 

- ภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) 

- เคยหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวมากอน 

การประเมนิภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) 

กอนถอดทอชวยหายใจทําไดหลายวิธีเชน qualitative cuff leak test โดยการที่ไมไดยินเสียงลมรัว่

หลังจากดูดลมออกจากบอลลูนของทอชวยหายใจ (deflation of the endotracheal tube 
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balloon) พบวาสัมพันธกับความเสีย่งของการเกิด postextubation stridor ที่สูงขึ้น[28-30] และ 

quantitative cuff leak test  เปนการประเมินแบบรูปธรรม โดยการวัดปริมาตรของลมที่ออกมา

รอบทอชวยหายใจหลงัจากดูดลมออกจากบอลลูนของทอชวยหายใจ เปนการวัดทางออมโดยวัด

ความแตกตางระหวางปริมาตรของลมที่หายใจเขาและหายใจออกหลังจากดูดลมออกจากบอลลูน

ของทอชวยหายใจขณะที่ใชเครื่องชวยหายใจแบบ assist-control ventilation, cuff  leak volume 

ที่นอยกวา 110 มิลลิลิตรสัมพันธกับเกดิ postextubation stridor[31] และการที ่ cuff  leak 

volume มากกวา 18% ของปริมาตรของลมที่หายใจเขาเปนตวัทาํนายที่ดีของภาวะ 

postextubation stridor (85% sensitivity,  72% specificity) 

การประเมนิความสามารถในการปกปองทางเดินหายใจ (capacity for airway 

protection) ประเมินไดจากการดูความแรงในการไอ (cough strength), ความโลงของกลามเนื้อ

คอหอย (pharyngeal muscle competency), ปริมาณเสมหะ (secretion volume) และภาวะทาง

จิต (mental status)  การไออยางมีประสิทธิภาพตองอาศัยการทํางานของกลามเนือ้หายใจออกที่

เพียงพอ โดยประเมินไดจาก peak cough flow rate และ maximal expiratory pressure โดย

พบวาผูปวยทีถ่อดทอชวยหายใจลมเหลวมีความสมัพนัธกับ cough peak flow  rate ทีน่อยกวา

160 ลิตร/นาท[ี25] นอกจากนี้การประเมินประสิทธิภาพของการไอดวยวิธี white card test (WCT) 

โดยการเอากระดาษขาวไปวางหางจากทอชวยหายใจ 1-2 เซนติเมตร แลวใหผูปวยไอเองหรือ

กระตุนใหผูปวยไอดวยการใชสายกระตุน (catheter) ถาผูปวยสามารถไอจนเสมหะติดอยูบน

กระดาษไดถือวาไดผลบวก พบวาผูปวยที ่  white card test (WCT) เปนลบมีโอกาสถอดทอชวย

หายใจลมเหลวสูงกวาผูปวยที่  white card test (WCT) เปนบวก 3 เทา[32] 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอื่นๆที่เกีย่วของ ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีที่ใชใน

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองที่เปน randomized controlled trial  ดังตอไปนี้ 

1. Esteban และคณะ [10] 

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี PSV ระดับ PS 7 เซนติเมตรน้ําในผูปวย 238 ราย 

กับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวธิ ีT-piece ในผูปวย 246 ราย พบวา 
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-  ไมพบความแตกตางของอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จอยางมีนัยสาํคัญ

สถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (PSV 70%, T-piece 63%, p=0.14) 

-   กลุมหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี T-piece ไมผานการทดสอบความสามารถ

ในการหายใจไดเองมากกวากลุมหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี PSV อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(PSV14%, T-piece 22%, p=0.03)  

 

2.    Esteban และคณะ [11] 

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีT-piece ดวยระยะเวลานาน 30 นาท ีในผูปวย 270 

รายกับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีT-piece ดวยระยะเวลานาน 120 นาทีในผูปวย 256 ราย 

พบวา  

-    ไมพบความแตกตางของอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาท ี19% และ 120 นาท ี18%)  

- ไมพบความแตกตางของอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาท ี75.9% และ 120 นาท ี73%, p=0.43) 

-   ไมพบความแตกตางของอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (30 นาท ี13.5% และ 120 นาท ี13.4%) 

3. Matic และคณะ [12]  

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีPSV ระดับ PS 8 ซม.น้ํา เปนเวลานาน 120 นาที ใน

ผูปวย 150 ราย กับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี T-piece ในผูปวย 110 ราย เปนเวลานาน 

120 นาท ีพบวา  

-    ไมพบความแตกตางของอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จคร้ังแรกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (PSV 80.0% และ T-piece 73.0%) 
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-   ในกลุมที่ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งแรก พบวา 

ในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งที ่2 การหยาเครือ่งชวยหายใจดวยวิธ ีPSVมี

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวนอยกวาการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีT-piece อยาง

มีนัยสาํคัญ (13.3% และ 30.0%, P <0.001)   

4.  Perren และคณะ [13]  

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีPSV ระดับ PS 7 ซม.น้าํ ระยะเวลานาน 30 นาท ีใน

ผูปวย 46 รายกับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี PSV ระดับ PS 7 ซม.น้าํ ระยะเวลานาน 120 

นาท ีในผูปวย 52 ราย พบวา  

-   ไมพบความแตกตางของอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาที 19.5% และ 120 นาท ี17.5%)  

-  ไมพบความแตกตางของอัตราการผานการทดสอบความสามารถในการหายใจ

ไดเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (30 นาที 93.0% และ 120 นาที 

88.0%) 

-  ไมพบความแตกตางของอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (30 นาท ี85.0% และ 120 นาท ี85.0%) 

- ไมพบความแตกตางของอตัราการใสทอชวยหายใจซ้ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

ระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาที 9% และ 120 นาท ี4%) 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาวรรณกรรมดังกลาวศึกษาในผูปวยที่รักษาใน

หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรมทั้งสิน้  นอกจากนีม้ีเพยีงการศึกษาของ Perren และคณะ

ที่ทาํการศึกษาเปรียบเทียบการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวกิฤต

ทางอายุรกรรมและศัลยกรรมดวยวธิ ีPSV ระดับ 7 ซม.น้ํา ดวยระยะเวลานาน 30 นาที และ 120 

นาที จงึเปนที่มาของการศกึษาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ในผูปวยที่มภีาวะวกิฤตทาง

อายุรกรรม ซึง่ผูปวยมกัจะมีความรนุแรงโรคสูง โรคประจําตัวหลายระบบตลอดจนโรคที่อาจมีผล

ตอการหยาเครื่องชวยหายใจเชน โรคถงุลมโปงพอง โรคทางระบบประสาท หรือผูปวยทีม่ีภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต่ํา ซึง่พบวามีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวสูง 61%, 41%และ 38% 
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ตามลําดับ[14] และระยะเวลาที่เหมาะสมที่ใชทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่

มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมยังไมมีขอมลูที่ชัดเจน  

โดยการศึกษานี้จะเปรียบเทยีบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จและอัตรา

การใสเครื่องชวยหายใจซ้าํในผูปวยที่มีภาวะวกิฤตทางอายุรกรรมทีห่ยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก

ดวยเครื่องชวยหายใจพยุงความดนั PS ระดับ 5 ซม.น้ํา, CPAP ระดับ 5 ซม.น้ํา เปนเวลานาน 30 

นาที และ 120 นาท ี
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย (Research design) 
            เปนการทดลองแบบ randomized controlled trial  
 

3.2  ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology) 

ประชากร 

ประชากรเปาหมาย (Target population)        

ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตแผนก       

อายุรกรรมในประเทศไทย 

ประชากรที่ใชในการศกึษา (Study population) 

 ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจทีเ่ขารวมการวิจัยตองเปนผูปวยทีน่อนรักษา

ตัวในหอผูปวยวิกฤตแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดอืน

มกราคม 2552 ถึงธนัวาคม 2552 และมีคุณสมบัติครบตามเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขา

การศึกษา 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจ ทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวยวกิฤตแผนก

อายุรกรรม 

2.   ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานอยางนอย 48 ชั่วโมง 

3.   เปนการพยายามหยาเครื่องชวยหายใจเปนครั้งแรกในการเจ็บปวยครั้งนี ้
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4. ผานเกณฑการประเมินความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจ

ไดเอง  

5.  ผูปวยหรือญาติผูปวยลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 

1.  ผูปวยที่ใสทอเจาะคอ 

2.   ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในระยะสุดทายของชีวิต 

 

3.3  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 

1.  การหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ (Weaning success)  

 -   ผูปวยถอดทอชวยหายใจสําเร็จ และไมจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจภายใน

เวลา 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

 - ในรายที่จําเปนตองใสทอชวยหายใจตอ ผูปวยตองไมมีความจําเปนในการใช

เครื่องชวยหายใจภายใน48 ชั่วโมงหลังหยุดใช เครื่องชวยหายใจ 

 2.  การหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (weaning failure) พบขอใดขอหนึง่

ดังตอไปนี้ 

 -  ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

 - ใสทอชวยหายใจซ้ํา และ/หรือ ใชเครื่องชวยหายใจ ภายใน48 ชั่วโมงหลงัจาก

ถอดทอชวยหายใจ 

-  เสียชวีิตภายใน 48ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจหรือหยุดใชเครื่องชวยหายใจ 
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3.  การหยาเครื่องชวยหายใจ แบบดําเนินตอไป (weaning in progress) 

-   ผูปวยถอดทอชวยหายใจสําเร็จ แตจําเปนตองใชเครือ่งชวยหายใจแบบไม

ลุกลาม (non-invasive ventilation)  ภายในเวลา48ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

4.  เกณฑการประเมินความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง (readiness to wean spontaneous breathing trial) ครบทุกขอดังตอไปนี้ 

-   สาเหตุที่ผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจดีข้ึน 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิก90-160มม.ปรอทหรือใชยาเพิม่ความดนัโลหิตขนาดต่ํา 

-   อัตราการเตนของหวัใจไมเกิน 140 คร้ังตอนาท ี

- ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนไมต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.4 หรือ สัดสวนคาความดนัออกซิเจนในเลอืดแดงตอความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมต่าํกวา150 

-   ระดับความเปนกรดในเลอืดแดงไมต่ํากวา 7.25 

   -  ใชแรงดันบวกเมื่อส้ินสุดการหายใจออก (positive end expiratory pressure) 

ไมเกิน 8 เซนติเมตรน้ํา  

-  ขณะทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 5 นาท ีมีอัตราการหายใจ

ไมเกิน 35 คร้ังตอนาทีและปรมิาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง (tidal volume) ไมต่ํากวา 

5 ซีซีตอกิโลกรัม 

5.  การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous breathing 

trial) 

- วิธีที่ใชในการวิจัยคือ การใชเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดนั (Pressure 

support ventilation) โดยใชความดนัชวงหายใจเขา (pressure support) ที่ระดับ 5 เซนติเมตรน้ํา 

และแรงดันบวกตอเนื่อง (continuous positive airway pressure) ทีร่ะดับ 5 เซนติเมตรน้ํา และ

ความเขมขนของกาซออกซิเจน (FiO2) ไมเกิน 0.5 
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6.   ขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง พบขอใดขอ

หนึง่ดังตอไปนี ้

-   อัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% จากคา

กอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา180 มม.ปรอท หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20%จาก

คากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกต่าํกวา 90 มม.ปรอท  

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20%

จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   หัวใจเตนผดิจังหวะชนิดรุนแรง 

-   ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 50 มม.ปรอท หรือเพิม่ข้ึน

มากกวา 8 มม.ปรอท จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.5 

7.  ขอบงชี้ของภาวะการหายใจลมเหลวหลังถอดทอชวยหายใจ หรือหยุดใช

เครื่องชวยหายใจ ถาพบขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ จาํเปนตองรับการแกไข และหรือ ใสทอชวยหายใจ 

และหรือ ใชเครื่องชวยหายใจ 

-   ภาวะกลามเนื้อหายใจออนแรง  

- อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 45 มม.ปรอท หรือเพิม่ข้ึน

มากกวา 20% จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-  อัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50%จากคากอน

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 2 ชัว่โมง 
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      -   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90%  

             

3.4  การคาํนวณขนาดตวัอยาง 
 ใชวิธีคํานวณขนาดตัวอยางโดยสูตร การหาขนาดตัวอยางของงานวจิัย 2 กลุมที่

เปนอิสระตอกนั โดยสรุปขอมูลตัววัดเปนสัดสวน เนื่องจากแบงประชากรทัง้หมดเปน 2 กลุม แตละ

กลุมใชเวลาหยาเครื่องชวยหายใจตางกัน 

จากสูตร n = 2(Zα/2  + ZB)2PQ

                                                     d2

                       n     =  จํานวนตวัอยางในแตละกลุม 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในการศึกษาโดย Perren และคณะ12 มีอัตราการหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จ 85%  

ดังนัน้ P= 0.85 , Q=0.15 

ตองการประเมินความแตกตางอยางนอย 25% ระหวางกลุม 30 นาทแีละกลุม 120 นาท ี d=25% 

เมื่อกําหนดคา   α              =  0.05 

                        B         =  0.2 

                        Z α/2    =  1.645 (one tail) ที่ความเชื่อมัน่ 95% 

                        d         =  acceptable error = 25% 

                        n         =   2(1.645+0.84)2 (0.15)(0.85)/ (0.25)2  =  26 ราย/กลุม                          

 

3.5  วิธีดําเนนิการวิจัย 

1.  ประเมินผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวกิฤตแผนกอายุรก

รรมเปนเวลานานอยางนอย 48 ชั่วโมงวามีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจหรือไมทุกวนั 

และพิจารณาผูปวยทีม่ีความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งแรก 

(readiness to wean spontaneous breathing trial) ครบตามเกณฑการประเมินทุกขอดังนี ้

-   สาเหตุที่ผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจดีข้ึน 

-   ความดันโลหิตซิสโตลิก 90-160 มม.ปรอท หรือใชยาเพิ่มความดันโลหิตขนาด

ต่ํา 
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-   อัตราการเตนของหวัใจไมเกิน 140 คร้ังตอนาท ี

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนไมต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.4 หรือสัดสวนคาความดันออกซิเจนในเลือดแดงตอความเขมขนของ

กาซออกซิเจนไมต่ํากวา 150 

   -   ระดับความเปนกรดในเลอืดแดงไมต่ํากวา 7.25 

- ใชแรงดันบวกเมื่อส้ินสุดการหายใจออก(positive end expiratory pressure) 

ไมเกิน8 เซนตเิมตรน้ํา  

- ขณะทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน5นาท ีมีอัตราการหายใจไม

เกิน 35 คร้ังตอนาทีและปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง (tidal volume) ไม

ต่ํากวา 5 ซีซีตอกิโลกรัม 

2.  ชี้แจงวัตถปุระสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึง

ผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้แกผูปวยหรือญาติผูปวย และขอความยนิยอมจากผูปวยหรือผูแทน

โดยชอบดวยกฎหมายในกรณีที่ผูปวยอยูในสภาวะที่ไมสามารถใหความยนิยอมดวยตนเองไดกอน

เร่ิมเก็บขอมูลของผูที่เขารวมการวิจยั 

3.   เก็บประวตัิ ตรวจรางกายและผลตรวจเลือดตามแบบบันทกึขอมูล 

 

                      4.  แบงผูปวยเปน 2 กลุมตามภาวะที่ทาํใหผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจ

คือกลุม COPD และ non COPD เพื่อให baseline characteristic ใกลเคียงกนั หลงัจากนัน้ผูปวย

ในแตละกลุมจะถูกสุมดวยวิธี block randomization  เปน 2 กลุมตามเวลาการหยาเครื่องชวย

หายใจ ดวยเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดัน (pressure support ventilation, PSV)  ที่ความ

ดันพยงุระดับ 5 เซนติเมตรน้าํ (pressure support, PS)  ความดนับวกตอเนื่องตลอดชวงการ

หายใจระดับ 5 เซนติเมตรน้าํ (continuous positive airway pressure, CPAP) และความเขมขน

ของกาซออกซเิจน(FiO2)ไมเกิน 0.5 เปนเวลานาน 30 นาที และ120 นาท ี           

5.   ทั้ง 2 กลุมไดรับการจะไดรับการตรวจวัด สัญญาณชีพ ระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง (tidal volume) ปริมาตรลมที่เขาและออก

จากปอดแตละครั้งขณะหายใจเขาเต็มที ่ (vital capacity) และ arterial blood gas ทั้งกอน และ

หลังสิน้สุดการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous breathing trial, SBT) 

หรือขณะลมเหลวระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 
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6.  ระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous 

Breathing Trial) ผูปวยจะไดรับการตรวจ monitor ECG, SpO2, RR ตลอดเวลา และวัด BP, 

tidal volume ลักษณะการหายใจทกุ 15นาท ีและหากมอีาการแสดงตามขอบงชี้ในการหยุดการ

ทดสอบความสามารถในการหายใจ ขอใดขอหนึ่งตามเกณฑดังกลาว 

-   อัตราการหายใจมากกวา35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา180 มม.ปรอท หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกต่าํกวา 90 มม.ปรอท  

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   หัวใจเตนผดิจังหวะชนิดรุนแรง 

   -  ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 50 มม.ปรอทหรือเพิม่ข้ึนมากกวา

8 มม.ปรอท 

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.5 

 จะยุติการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง และใชเครื่องชวยหายใจ

แบบเต็มที่เพื่อใหผูปวยไดพกัผอนและหาสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยลมเหลวระหวางการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเอง 

7.  ผูปวยที่ผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองจะถูกประเมินวา

สามารถถอดทอชวยหายใจไดโดยปลอดภัยหรือไม โดยประเมินวามภีาวะทางเดินหายใจสวนบน

อุดกั้น ดวยการวัด cuff leak test และประเมินวาสามารถไอไดอยางมปีระสิทธิภาพหรือไมดวยการ

วัด cough peak flow หรือ white card test  ถาผูปวยม ีcuff leak test มากกวาหรือเทากับ 110 

มิลลิลิตร และ cough peak flow  มากกวา 160 ลิตร/นาท ีหรือ white card test  ผาน จะไดรับ

การถอดทอชวยหายใจทนัที สวนผูปวยที่ไมผานตามเกณฑ จะหายใจดวยตนเองผานทอชวย

หายใจและทอรูปตัว T (T-piece) และประเมินหาสาเหตแุละแกไขสาเหตุทีท่ําใหผูปวยไมสามารถ

ถอดทอชวยหายใจได 

8. ผูปวยทกุรายที่ไดรับการถอดทอชวยหายใจหรือหยดุใชเครื่องชวยหายใจ จะ

ไดรับการตรวจ monitor ECG, SpO2, RR ตลอดเวลา และวัด BP ลักษณะการหายใจ อยางนอย

ทุก 60 นาที จนกระทั่งยายออกจาก ICU และหากมีอาการแสดงตามขอบงชี้ของภาวะการหายใจ

ลมเหลวหลงัถอดทอชวยหายใจหรือหยุดใชเครื่องชวยหายใจขอใดขอหนึง่ตามเกณฑดังกลาว 
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-   ภาวะกลามเนื้อหายใจออนแรง  

       -  อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

      -  ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 45 มม.ปรอท หรือเพิม่ข้ึน

มากกวา 20%  

      -  อัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% นาน 2

ชั่วโมง 

       -  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90%  

 จะไดรับการแกไขและหรือใสทอชวยหายใจและหรือใชเครื่องชวยหายใจแบบ

เต็มที่เพื่อใหผูปวยไดพักผอน และหาสาเหตุทีท่ําใหผูปวยลมเหลวหลงัถอดทอชวยหายใจ   

9. ผูปวยทุกรายที่ไดรับการถอดทอชวยหายใจหรือหยดุใชเครื่องชวยหายใจและ

ไมมีภาวะหายใจลมเหลวภายใน 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจหรอืหยุดใชเครื่องชวยหายใจจะ

ถือวาหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ 
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   ภาพที่ 2 แสดงวิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- + 

- + 

ประเมินความพรอมในการทํา SBT 

- สาเหตุที่ผูปวยตองใสET tube & MV ดีขึ้น                        -   PEEP <=8 

- SBP 90-160 mmHg, no or dopamine <5 ud/kg/min    -   HR<140/min 

- O2sat >90%(FiO2<0.4) or PaO2/FiO2 >150               -  pH> 7.25 

เร่ิม SBT : PSV , PS 5 , CPAP 5 , FiO2 < 0.5  นาน 5นาที 
-  TV > 5 ml/kg or MIP< -20 cmH2O                            -   RR<35/min 

แบงผูปวยเปนกลุม COPD และ non-COPD หลังจากนั้นสุมตาม SBT duration 

Continue 30 min Continue 120 min 

ประเมินขอบงชี้ในการหยดุ SBT 
  - SBP <9O mmHg          - SBP >180 mmHg or  >20%            

- HR >140/min or  >20%                        - Cardiac arrhythmia                              

- RR >35/min or  >50%                          - O2 sat <90%  

  - PaCO2 >50 mmHg or >8 mmHg         - Others 

- + Cuff leak test +ve, >110 ml full support MV : AC/PSV 

Cough peak flow >160 l/m or WCT+ve หาสาเหตุและแกไข 

Extubation On T-piece , หาสาเหตุและแกไข 

ประเมินขอบงชี้ของ weaning failure 

   - ใชaccessory m./abdominal paradox.movement  - O2 sat < 90%   

  - HR>140/min or sustain >20%                         - RR>35/min or >50% for 2hrs

  - excessive secretion                                              - upper airway obstruction  

  - PaCO2>45mmHg or >20%                             - other 

Successful extubation  หาสาเหตุ และแกไข 

พิจารณา ET intubation /NIV ถามีขอบงชี้ 
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  3.6  การเกบ็รวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลจากหอผูปวยภาวะวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตาม

แบบฟอรมเกบ็ขอมูลการหยาเครื่องชวยหายใจ(ภาคผนวก ก) 

ผูเก็บขอมูลคือ แพทยผูทาํการรักษา  และผูบันทกึขอมูลคือผูดําเนินการวิจัย 

 

3.7  การวิเคราะหขอมลู 

แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยโดยใช คาเฉลี่ย และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหขอมูล categorical data โดยใช Chi square  ยกเวนในกรณีที่ขนาด

ตัวอยางนอยจะใชคา  Fisher’s exact test   

เปรียบเทียบขอมูลตอเนื่องโดยใช Student’s t-test ในขอมูลทีม่ี normal 

distribution, และใช Mann-Whitney U test ในขอมูลทีม่ี non-normal distribution 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 

ผูปวยเขารวมการศึกษาทัง้หมด 53 ราย โดยมีผูปวย COPD 5 ราย และ non-

COPD 48 ราย หลงัจากนัน้ไดทําการ block randomization แบงผูปวยตามระยะเวลาการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองเปนเวลานาน 30 นาทีและ 120 นาท ี พบวาในกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทมีีผูปวย 26 ราย เปนผูปวย COPD 2 ราย และ 

non-COPD 24 ราย และในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน120 นาทีมีผูปวย

27 ราย เปนผูปวย COPD 3 ราย และ non-COPD 48 ราย(รูปภาพที่ 2)  ทัง้ 2 กลุมมีลักษณะ

พื้นฐาน อาย ุ เพศ และความรนุแรงของโรคคา Simplified Acute Physiology Score II 

(SAPSII)แรกรับในหอผูปวยวิกฤต, PaO2/FiO2  ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนเขารวม

การศึกษาและสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยตองใสทอและใชเครื่องชวยหายใจใกลเคียงกนั (ตารางที่ 1) 

โดยผูปวยมีอายุเฉล่ีย 64 ป  คา PaO /FiO2 2เฉล่ีย 302 คา SAPSIIแรกรับในหอผูปวยวกิฤตเฉลี่ย   

53.6   ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจกอนเขารวมการศึกษาเฉลีย่ 150 ชั่วโมง และสาเหตทุี่ทาํ

ใหผูปวยตองใสทอและใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญเปนภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลว

เฉียบพลนัที่เกดิจากปอดติดเชื้อ(pneumonia)  

ผูปวยทกุรายในทัง้ 2 กลุมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองโดย

ไมมีขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง แตมีผูปวยเพียง 28 รายที่

ไดรับการถอดทอชวยหายใจทันทหีลงัผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง โดยมี

ผูปวย 15 รายในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ีและ 13 รายในกลุม

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาที  (แผนผงัที่ 1) มีผูปวย 7 รายที่

จําเปนตองใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ โดยเปนผูปวย 5 รายใน

กลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ี และ 2 รายในกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาที  
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รูปภาพที่ 3 : แสดงผลการหยาเครื่องชวยหายใจตามระยะเวลาในการทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเอง (Distribution of  the studied population according to the acute respiratory 

failure cause ,the spontaneous breathing trial duration and the weaning outcome). 

 

 

53 patients 
MV>48hrs 

30-MIN    
COPD 2 

Non-COPD 24 

120-MIN    
COPD 3 

Non-COPD 24 

T-Piece 
11(42.3%) 

Extubation 
15(57.7%) 

T-Piece 
14(54.2%) 

Extubation 
13(45.8%) 

Success 
5(45.5%) 

Resume MV 
6(54.5%) 

Success 
10(66.7%) 

Reintubation 
5(33.3%) 

Success 
9(64.3%) 

Resume MV 
5(35.7%) 

Success 
11(84.6%) 

Reintubation 
2(15.4%) 

Pass 
SBT100% 

Pass  
SBT100% 

COPD 5 
Non-COPD 48 
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ตารางที ่ 1 : ลักษณะ baseline ของผูปวยตามระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเอง(Characteristics of the study population at baseline according to duration of 

the spontaneous breathing trial). 

BASELINE CHARACTERISTICS 30-MIN (N=26) 120-MIN(N=27) P VALUE 

Age (years) 60.0 + 19.3 67.2 + 18.2 0.17 

Gender :Male/Female 14/12 10/17 0.22 

SAPS II 54. 2 + 17.9 52.9 + 11.6 0.74 

PaO2/FiO2 322.2 + 102.1 281.1 + 94.8 0.14 

MV duration before 
randomization (hrs) 

138.1 + 111.9 162.3 + 131.2 0.47 

Indication for MV 

• COPD  

• Non-COPD 

Acute respiratory failure 

           - Pneumonia  

           - Sepsis  

           - ARDS 

           - CHF/Volume overload 

Neuromuscular diseases 

Coma/post arrest 

Others  

 

2(7.7%) 

24(92.3%) 

15(57.7%) 

6 

4 

1 

4 

4(15.4%) 

       4(15.4%) 

1(3.8%) 

 

3(11.1%) 

24(88.9%) 

15(55.6%) 

6 

4 

2 

3 

2(7.4%) 

3(11.1%) 

4(14.8%) 

0.56 
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มีผูปวย 26 รายที่ผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง แตไมไดรับ

การถอดทอชวยหายใจทนัทหีลังผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง แตหายใจดวย

ตนเองผานทอรูปตัว T(T-piece)  เนื่องจากไมผานเกณฑในการถอดทอชวยหายใจ โดยสาเหตุสวน

ใหญ (24 ราย, 96%) เกิดจากผูปวยไออยางไมมีประสิทธิภาพ Cough peak flow ต่ํากวา160 L/M 

หรือผล White Card Test เปนลบ และผูปวย 3 รายอาจมีภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกัน้ ผล

cuff leak test <110 ml หรือเปนลบ (ตารางที่ 2)  โดยเปนผูปวย 11 รายในกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาที และ 14 รายในกลุมทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเองนาน 120 นาท ี นอกจากนี้มีผูปวยที่จาํเปนตองใชเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 48 

ชั่วโมงหลงัหยดุใชเครื่องชวยหายใจ 7 ราย  โดยเปนผูปวย 5 รายในผูปวยกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ีและ 2 รายในผูปวยกลุมทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเองนาน 120 นาท ี 

 

ตารางที่ 2 :  สาเหตุในการใช T-piece ในผูปวยที่ผานการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง (Reasons for T-piece in the 25 patients who passed the spontaneous breathing trial) 

 

 REASONS FOR T- PIECE                          NUMBER OF 
PATIENTS (N=25) 

 Cuff leak <110 ml or negative    
  

1 

 Cough peak flow <160L/M or  
 White Card Test negative  

22 

 
 Both 

 

2 
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พบวาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําใน

ทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเองนาน 30 นาทมีีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ 57.7% และอัตราการใสทอชวย

หายใจซ้ํา 33.3% สวนผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาทมีี

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ 74.1% และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา 15.4% (p=0.10 

และ p=0.14 ตามลําดับ) (ตารางที่ 3) 

 

  ตารางที่ 3 : ผลการหยาเครื่องชวยหายใจตามระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเอง (Weaning outcome according to the spontaneous breathing trial duration). 

 

 
   WEANING OUTCOME 

 
30-MIN(N=26) 

 
120-MIN(N=27) 

 
   P VALUE 

 
 Successful weaning rate 

 

   15(57.7%) 

 

    20(74.1%) 

 

     0.10 

 
 Reintubation rate 

 

     5(33.3%) 

 

     2(15.4%) 

 

      0.14 

 

สาเหตุของการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวในผูปวย 18 รายที่ พบวาผูปวย 8 

ราย มีขอบงชีข้องการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวมากกวาหรือเทากับ 2 ขอ โดยขอบงชี้ทีพ่บ

สวนใหญเกิดจากผูปวยหายใจโดยใชกลามเนื้อชวยหายใจ (use accessory muscle) หรือหายใจ

แบบ thoracoabdominal paradoxical movement  ขอบงชี้ทีพ่บรองลงมาคืออัตราการหายใจเร็ว

มากกวา 35 คร้ังตอนาทีหรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% จากคาเดิม ปริมาณเสมหะมาก อัตราการเตน

ของหัวใจเรว็มากกวา 140 คร้ังตอนาทีหรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% จากคาเดิม  PaCO2 สูงมากกวา 

45 มิลลิเมตรปรอทหรือเพิม่ข้ึนมากกวา 20% ภาวะO2 saturation ต่ํากวา90% และภาวะทางเดนิ

หายใจสวนบนอุดกั้น ตามลําดับ(ตารางที่ 4) และพบสาเหตุอ่ืนที่เปนสาเหตุของการหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลวคือ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ ventricular fibrillation 1 รายและ recurrent 

diffuse alveolar hemorrhage 1 ราย 
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ตารางที ่4 : สาเหตุของการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (Reasons for the failure weaning in 

18 patients) 

 

REASONS FOR FAILURE WEANING NUMBER OF EVENTS 
N=26 (18 PATIENTS) 

Use accessory muscles / thoracoabdominal 
paradoxical movement 

8 

RR>35 or +50% for 2 hrs 6 

Excessive secretion    4 

HR>140 or sustain +20%  3 

PaCO2>45 or>20% from preextubation    2 

O2saturation<90%  1 

Upper Airway Obstruction 1 

Others 2 

            

เมื่อเปรียบเทยีบลักษณะ baseline ของผูปวยตามผลการหยาเครื่องชวยหายใจ 

โดยเปรียบเทยีบ อายุ เพศ และความรนุแรงของโรคขณะแรกรับในหอผูปวยวิกฤตดวยคา 

Simplified Acute Physiology Score II (SAPSII), PaO2/FiO2 และระยะเวลาการใชเครื่องชวย

หายใจกอนเขารวมการศึกษาระหวางกลุมที่หยาเครื่องชวยหายใจสาํเรจ็และหยาเครื่องชวยหายใจ

ลมเหลว พบวาคา Simplified Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวิกฤตในกลุมที่หยา

เครื่องชวยหายใจสําเร็จมีคาต่ํากวากลุมหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  
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(48.7 + 11.6 และ 63.2 + 16.1 ตามลาํดับ; p=0.000) สวนอายุ เพศ PaO /FiO2 2 และระยะเวลา

การใชเครื่องชวยหายใจกอนเขารวมการศึกษาไมพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (ตารางที ่5)   

 

ตารางที่ 5 : ลักษณะ baseline ของผูปวยตามผลการหยาเครื่องชวยหายใจ (Parameters of the 

study population according to the weaning outcome) 

Parameters Success Failure p value 

+

 

นอกจากนีพ้บวาผูปวยทีม่ีความรนุแรงของโรคขณะแรกรับในหอผูปวยวิกฤตสงู มี

คา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50 และอยูในกลุมทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเองนาน 30 นาที จะมอัีตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จตํ่ากวากลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาทีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (30.8% และ 68.8% 

ตามลําดับ; p=0.04) แตในกลุมผูปวยที่มคีวามรุนแรงของโรคขณะแรกรับในหอผูปวยวกิฤตต่ํา มี

คา Simplified Acute Physiology Score II  นอยกวาหรือเทากับ 50 ไมพบความแตกตางของ

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จระหวางผูปวยทัง้ 2 กลุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (84.6% 

และ 81.8% ตามลําดับ;  p=1.0) (ตารางที ่6)   

Age (years) 60.2  19.9 70.4 + 15.4 0.062 

+SAPS II 48.7  11.6 63.2 + 16.1 0.000 

MV duration before 
randomization (hrs) 

+155.5  129.2 140.6 + 107.9 0.675 

+PaO2/FiO2 314.5  105.2 275.5 + 84.9 0.180 
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 ตารางที่ 6 : ผลการหยาเครื่องชวยหายใจตามคา Simplified Acute Physiology Score II และ

ระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Weaning outcome according to   

the Simplified Acute Physiology Score II  and the spontaneous breathing trial duration) 

 

Weaning outcome 30-min 120-min P value 

Success 11(84.6%) 9(81.8%) 1.0    

SAPSII <50* 

 
Failure 2(15.4%) 2(18.2%)  

Success 4(30.8%) 11(68.8%) 0.04  

SAPSII >50 
Failure 9(69.2%) 5(31.3%)  

     * SAPSII <50 มีคา predicted death rate < 46.1% 

 

ผลการเปรียบเทียบ   

ผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทีและ 120 

นาที มีอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา (reintubation rate) 33.3% และ 15.4% ตามลําดับ p=0.14 

ผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทีและ 120 

นาที อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ 57.7% และ 74.1% ตามลาํดับ p=0.10 

คา Simplified Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวิกฤตในกลุม

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จมีคาต่าํกวากลุมผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (48.7+11.6 และ 63.2+16.1 ตามลาํดับ; p=0.000) 

ในผูปวยที่มีคา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50 พบวาอัตรา

การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทีมี
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คาต่ํากวากลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาทีอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

(30.8% และ 68.8% ตามลําดับ; p=0.04)    

ในผูปวยที่มีคา Simplified Acute Physiology Score II นอยกวาหรอืเทากบั 50 

ไมพบความแตกตางของอัตราการหยาเครือ่งชวยหายใจสําเร็จระหวางกลุมทดสอบความสามารถ

ในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ีและ120 นาท ีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (84.6% และ 81.8% 

ตามลําดับ; p=1.0) (ตารางที่ 6)   

 

ผลการวิเคราะหปจจัย 

คา Simplified Acute Physiology Score II(SAPSII) ซึ่งเปนการประเมินความ

รุนแรงของโรคแรกรับในหอผูปวยวกิฤต พบวาเปนปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ 

โดยผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จ มีคา Simplified Acute Physiology Score II ต่ํากวากลุม

หยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (48.7+11.6 และ 63.2+16.1 ตามลําดบั; 

p=0.000) สวนอายุ เพศ PaO2/FiO2 และระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนเขารวมการศึกษา

ไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

การที่ผูปวย COPD ในการศกึษานี้มีจาํนวนนอยอาจเนื่องมาจากปจจุบันมีการใช 

non invasive ventilation ในผูปวย COPD ที่มีภาวะ acute exacerbation มากขึน้ ทําใหจํานวน

ผูปวย COPD ที่ไดรับการใสทอชวยหายใจมีจํานวนลดลง นอกจากนี้ผูปวย ICU อายุรกรรมใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณมักเปนผูปวยอาการหนกั หรือเปนกลุมผูปวย difficult weaning หรือ 

prolonged weaning มากกวากลุม simple weaning  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

การเพิม่ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจจาก 30 นาทีเปน 120 นาที ไมได

เพิ่มอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็และไมลดอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําในผูปวยภาวะ

วิกฤตทางอายรุกรรมที่หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก แตอาจจะมีประโยชนในกลุมผูปวยทีม่ีความ

รุนแรงของโรคสูงคา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50 และคา Simplified 

Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวิกฤตที่สูงเปนปจจัยเสี่ยงตอการหยาเครื่องชวย

หายลมเหลว 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

จากการศึกษานี้พบวาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จและอัตราการใสทอ

ชวยหายใจซ้ําในผูปวยอายุรกรรมที่หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกเปนเวลา 30 นาทแีละ 120 นาที

ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศกึษากอนหนานี้ (ตารางที ่ 7)  

พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ Estebanและคณะ[11]  ซึ่งเปรียบเทียบการหยาเครื่องชวย

หายใจดวย T-piece ดวยเวลานาน 30 นาทีและ 120 นาท ีพบวาไมมีความแตกตางของอัตราการ

หยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (อัตรา

การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จในกลุมหยาเครื่องชวยหายใจนาน 30 นาที และ 120 นาท ี75.9% 

และ 73% ตามลําดับ, p=0.43 และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําในกลุมหยาเครื่องชวยหายใจ

นาน 30 นาทีและ 120 นาท ี 13.5% และ 13.4%ตามลําดับ) และสอดคลองกบัการศึกษาของ 

Perren และคณะ[13] ที่ศึกษาเปรียบเทียบการหยาเครือ่งชวยหายใจดวย PSV, PS 7 ซม.น้ํา ดวย

เวลานาน 30 นาทีและ 120 นาท ี พบวาไมมีความแตกตางของอัตราการหยาเครือ่งชวยหายใจ

สําเร็จและอัตราการใสทอชวยหายใจซ้าํอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (อัตราการหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จ 85.0% ในทัง้ 2 กลุม และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําในกลุมหยาเครื่องชวยหายใจ

นาน 30 นาทแีละ 120 นาท ี9% และ 4% ตามลําดับ) 
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แตการศึกษานี้มีอัตราการหยาเครื่องชวยหายสาํเร็จต่ํากวาการหลายศึกษากอน

หนานี้ (ตารางที่ 7) ซึ่งอาจจะอธิบายไดจากกลุมผูปวยในการศึกษานีม้ีความรนุแรงของโรคแรกรับ

ในหอผูปวยวกิฤตเฉลี่ยมากกวาการศึกษาดังกลาว แตเมื่อแบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงโรคดวย

คา Simplified Acute Physiology Score II พบวาในกลุมผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคต่ําคา 

Simplified Acute Physiology Score II นอยกวา 50 มีอัตราการหยาเครื่องชวยหายสาํเร็จสูงขึ้น

และใกลเคียงกับการศึกษาของกอนหนานี้  และไมพบความแตกตางภายในกลุมหยาเครื่องชวย

หายใจนาน 30 นาทีและ 120 นาทีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ แตในกลุมผูปวยที่มีความรนุแรงของ

โรคสูง คา Simplified Acute Physiology Score II มากกวาหรือเทากับ 50 พบวามีอัตราการหยา

เครื่องชวยหายสําเร็จลดลงโดยเฉพาะในกลุมที่หยาเครื่องชวยหายใจนาน 30 นาทีซึง่ต่ํากวากลุมที่

หยาเครื่องชวยหายใจนาน 120 นาทีอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 

จากการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติคือ คา Simplified Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวกิฤต โดยในกลุม

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จมีคา Simplified Acute Physiology Score II ต่ํากวากลุม

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  (48.7+11.6 และ 63.2+16.1 

ตามลําดับ; p=0.000)  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Estebanและคณะ[10]  ที่ไมพบความ

แตกตางของคา Simplified Acute Physiology Score II ระหวางกลุมทีถ่อดเครื่องชวยหายใจ

สําเร็จ กลุมทีใ่สเครื่องชวยหายใจซ้ํา และกลุมที่ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (SAPS II 36, 36, 38 ตามลําดับ; p=0.07)  สาเหตทุี่ผลการศึกษา

แตกตางกนัอาจเปนเพราะวาการศึกษานีผู้ปวยมีคา Simplified Acute Physiology Score II ที่สูง

กวาทําใหพบความแตกตางระหวางกลุมไดชัดเจนมากขึ้น  

ดังนัน้การหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกในผูปวยอายุรกรรมที่มีความรุนแรงของ

โรคแรกรับในหอผูปวยวิกฤตสูง คา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50  ดวย

ระยะเวลานาน  30 นาทีอาจจะไมเหมาะสม เนื่องจากมีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวสูง

ถึง 69.2%  การเพิ่มระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจจาก 30 นาทีเปน 120 นาทีในผูปวยกลุม

ดังกลาวอาจจะมีประโยชน เนื่องจากลดอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวเหลือ 31.2% แต

ในกลุมผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคแรกรับในหอผูปวยวิกฤตต่ํา คา Simplified Acute 

Physiology Score II นอยกวา 50 พบวาการเพิ่มระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจจาก 30 นาที

เปน 120 นาท ี พบวาไมไดลดอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว อยางไรก็ตามเนื่องจาก

การศึกษานี้มจีํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษานอย อาจตองทาํการศึกษาเพิม่เติมในกลุมผูปวย

จํานวนมากขึน้เพื่อยืนยันผลการศึกษาดังกลาว 
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 ตารางที่ 7 : เปรียบเทียบผลการศึกษาเรื่องการหยาเครื่องชวยหายใจ (Characteristics of studies 

on successful weaning rate)  

 

1stauthor, 

yr 

Study topic Subjects SAPSII Successful weaning 
rate 

Esteban[10] 

1997 

PSV 7 

T-piece 

238 

240 

36 

36 

70% 

63% 

Esteban[11] 

1999 

T-30 

T-120 

270 

256 

37 

37 

75.9% 

73% 

Matic[12] 

2004 

PSV 8 

T-piece 

150 

110 

24.3 ** 

26.0 ** 

80% 

73% 

Perren[13] 

2002 

PSV7-30 

PSV7-120 

46 

52 

45 

43 

85% 

85% 

Natthaya 

    2009 

PSV5-30 

 

PSV5-120 

26 

 

27 

54.2 

 

    52.9 

57.7%         
SAPSII<50 : 84.6%*    
SAPSII>50 : 30.8%*   

74.1%         
SAPSII<50 : 81.8%   
SAPSII>50 : 68.8% 

* p=0.04, ** APACHE II 
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ขอเสนอแนะ 

การประเมนิคาSimplified Acute Physiology Score II, (SAPSII) แรกรับในหอ

ผูปวยวกิฤตอายุรกรรม ประกอบการตดัสินใจในการเลือกใชระยะเวลาที่เหมะสมในการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเอง อาจชวยใหผูปวยมีโอกาสหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จมากขึ้น  
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ภาคผนวก ก 

 
เลขที่ ................ 

 
แบบฟอรมเก็บขอมลูการหยาเครื่องชวยหายใจ 

 
อายุ ________ ป     เพศ _________    Admission date ____________  

วันที่เขา ICU ___________ เวลา _________ 

Diagnosis _____________________________  SAP II score ___________ 

ET intubation date & MV _______________,   เวลา_____________ 

  สาเหตทุี่ใส ET& MV    1). COPD 

          2)  non COPD   

                                         2.1 Acute respiratory failure                       

          pneumonia, ARDS, heart failure /volume overload, sepsis, others 

                                         2.2. Neuromuscular disease.                                      

                                         2.3. Coma/post arrest 

                                         2.4. Other……                  

Parameter กอนwean 5 min 30min  120min Fail wean 48 hrs 

BP       

RR       

HR       

O2 sat       

VT(ml)       

VC(ml)       

ABG/time*       

- pH       

- PaO2       

- PaCO2       

- FiO2       
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เร่ิม wean :  date _____________  time__________    ,  เวลาหยุด wean ______________  

outcome  : 1). pass                       2). failure                  

สาเหตทุี ่failed weaning :1).RR>35/min or + >50%           2).HR>140/min or +>20% 

                                           3).SBP>180mmHg or +>20%    4).SBP< 9O mmHg 

                                                  5). Severe cardiac arrhythmia    6).O2 sat <90%  

                                           7).PaCO2 >50 mmHg or +>8 mmHg 

In passed weaning :    1).  no extubation  : reason    

1.1 cuff leak test<110 ml or negative      1.2 cough peak flow<160L/M or WCT negative 

                                                 2). Extubation  : date ____________ time _________ 

Condition after extubation  within 48 hrs  

1). no re-intubation  

2). Require NIV :  date ___________ , time __________   

3). Re-intubation or use invasive ventilation : date ___________ , time __________  

Reason for NIV or re-intubation or use invasive ventilator  

  1).use accessory muscle/thoracoabdominal paradox      2) RR>35/min or+>50%for 2 hrs                         

  3).HR >140/min or sustain + >20%                                   4).O2 sat < 90% 

  5).PaCO2>45 mmHg or + >20% from preextubation       6). excessive secretion  

  7).upper airway obstruction                                              8).  other ___________________ 
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ภาคผนวก ข 

 

                      เอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูเขารวมการวจิัย  
 

ทานไดรับเชิญเขารวมการวิจยัเรื่อง  การศกึษาเปรียบเทยีบอัตราการหยา

เครื่องชวยหายใจสําเร็จระหวางการหยาดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันดวยเวลานาน30นาที

และ 120นาท ีการศึกษาสุมเปรียบเทียบแบบไปขางหนา (Comparison of Weaning Failure 

Rate in 30-Minute and 120-Minute Spontaneous Breathing Trial with Pressure Support 

Ventilation) เหตุผลที่เชิญทานเขารวมการวิจัยเนื่องจากทานเปนบุคคลที่มีความพรอมในการหยา

เครื่องชวยหายใจและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑในการวิจัย 

กอนทีท่านจะตัดสินใจใหความยนิยอมเขารวมการวิจัย โปรดศึกษาเอกสารขอมูล

คําอธิบายการวิจัยอยางละเอียด หากมีขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอผูวิจัยไดทุกเมื่อ 

 

แพทยผูทําวิจยัชื่อ พ.ญ. ณทัญา ตรีภูริเดช 

อาจารยที่ปรึกษาชื่อ รองศาสตราจารยนายแพทย ฉนัชาย สิทธิพนัธุ 

หนวยโรคปอด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ตึกสันติวนั โทรศัพท 02-2564252, 

0867737462 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา              

เพื่อเปรียบเทยีบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จและอัตราการใสทอชวย

หายใจซ้ําในผูปวยทีห่ยาเครือ่งชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยุงความดนัเปน

เวลานาน30นาทีและ120นาท ี

 
วิธีการที่เกี่ยวของกบัการวิจัย 

.ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจโดยทดสอบการหายใจไดเอง 

ดวยเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดนั (pressure support ventilation, PSV) ที่ความดันพยงุ

ระดับ 5 เซนตเิมตรน้ํา (pressure support, PS) ความดันบวกตอเนือ่งตลอดชวงการหายใจระดับ 

5เซนติเมตรน้าํ (continuous positive airway pressure, CPAP) ซึง่เปนวิธีมาตรฐานที่ไดรับการ

ยอมรับทางการแพทย โดยแบงผูปวยดวยวิธีสุมเปน 2 กลุมตามระยะเวลาในการทดสอบการ

หายใจไดเอง ที่เวลานาน 30 นาที และ 120 นาท ี 
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  ผูปวยจะไดรับการตรวจวัด สัญญาณชพี  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง(tidal volume)  ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอด

แตละครั้งขณะหายใจเขาเตม็ที(่vital capacity) และเจาะเลือดแดง 1 ซีซี เพื่อตรวจระดับกาซใน

เลือดแดง (arterial blood gas) ทัง้กอน และหลังสิน้สุดการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง (Spontaneous breathing trial, SBT) หรือขณะลมเหลวระหวางการทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเอง 

ผูปวยจะไดรับการตรวจวัดสญัญาณชีพ ระดับความอิม่ตัวของออกซิเจน และ

คลื่นไฟฟาหวัใจและติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชดิระหวางการทดสอบความสามารถใน

การหายใจและหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ หากมีอาการแสดงที่บงถงึภาวะหยาเครื่องชวย

ลมเหลว จะยตุิการทดสอบความสามารถในการหายใจทันท ี และดูแลรักษาผูปวยอยางใกลชิด ใช

เครื่องชวยหายใจแบบชวยหายใจเต็มที ่ ตลอดจนหาสาเหตทุี่ทาํใหเกิดภาวะหยาเครื่องชวย

ลมเหลวและแกไขภาวะดังกลาว และหากเกิดอันตรายกับผูเขารวมการวิจัยอนัเนื่องมาจากความ

ผิดพลาดของทีมผูวจิัย ทมีผูวิจัยยินดทีีจ่ะรับผิดชอบและดูแลรักษาผูปวยตลอดจนถงึคาใชจายที่

เกิดขึ้น 

 

 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวิจัย 

เพื่อใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมคีวามจาํเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความ

รวมมือจากทาน โดยทานควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูดูแลและผูทําวิจัยอยางเครงครัด 

และใหความรวมมือในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง  ตลอดจนแจงอาการผิดปกติ

ตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

 
ความเสี่ยงทีอ่าจจะไดรับ 

ระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองผูปวยอาจจะมอีาการ

เหนื่อย อัตราการเตนของหวัใจและการหายใจเร็วขึน้ ซึง่ผูปวยบางรายอาจมีความเสี่ยงตอการเกดิ

การหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวได แตทางผูวิจัยจะมีการดูแล ตดิตามอาการ และคลื่นไฟฟา

หัวใจอยางใกลชิด และหากมีอาการแสดงที่บงชี้ถงึภาวะหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวเพียงขอใด

ขอหนึ่งตามเกณฑ  จะยุตกิารทดสอบความสามารถในการหายใจทันที และดูแลรักษาผูปวยอยาง

ใกลชิด  
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ประโยชนที่อาจจะไดรบั 
การเขารวมโครงการนีจ้ะทาํใหทานไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดตั้งแตชวง

เตรียมความพรอม กอน ระหวางและหลังจากการหยาเครื่องชวยหายใจ ตามมาตรฐานทาง

การแพทย โดยเนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนหลกั อาจทําใหทานมีโอกาสหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จมากขึ้น และอาจลดการหยาเครื่องชวยหายใจลาชา  เนื่องจากมกีารประเมินความ

พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยทกุวนั อยางไรก็ตามทานอาจจะไมไดรับประโยชน

จากการศึกษาในครั้งนี้ได แตขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนสําหรับแพทยที่จะใชเปนขอมูล

ประกอบการดแูลรักษาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตอไปในอนาคต 

 
คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธขิองผูปวย 

การเขารวมโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะ

เขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมี

ผลตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด ขอมูลทั้งหลายที่ไดรับจากการศึกษาจะถูกเก็บเปน

ความลับ หากผูปวยมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอผูวิจัย 

พญ. ณทัญา ตรีภูริเดช  หนวยโรคปอด  

ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทรศัพท 02-2564252 ตอ 3 หรือ 086-7737462 ไดทุกเมื่อ 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวจิัย  หรือ

ทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวจิยั สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ตึกอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

                                                                    

                                                 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี ้
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
 

 
การวิจยัเรื่อง    การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จระหวางการหยาดวย

เครื่องชวยหายใจพยงุความดันดวยเวลานาน30นาทีและ 120นาท ี 

(Comparison of  Weaning Sucessful Rate in 30-Minute and 120-Minute Spontaneous 

Breathing Trial with Pressure Support Ventilation) 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ............................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมา ขาพเจายินยอมเขารวม

โครงการวิจยัโดยสมัครใจและไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมการเขารวมในโครงการวจิัย 

 

                ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวิจัย 

อันตรายหรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย รวมทัง้ประโยชนที่จะเกดิขึ้นจากการวจิัย โดยผูวิจัย

ไดตอบคําถามตางๆดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขาพเจามีสทิธิถอนตัวจาก

การวิจยัไดตลอดเวลา และไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการขอถอนตวัจากโครงการวิจัยจะไมมี

ผลตอการดูแลรักษาโรคหรอืสิทธิอ่ืนๆที่ขาพเจาพงึจะไดรับตอไป 

 

ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยไมมีการ

เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการการวิจัยเพื่อวัตถุประสงคทางวทิยาศาสตร รวมทั้งการใช ขอมูล

ทางการแพทยในอนาคตเทานั้น 

ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

                  ลงชื่อ ________________________________________ (ลงนามผูยินยอม) 

                         (_________________________________________) ชื่อผูยนิยอมตวับรรจง  
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                          _________________________________________ วัน เดือน ป 

                

                 ลงชื่อ ________________________________________ (ลงนามผูแทนโดยชอบดวย

กฎหมาย)       

                         (________________________________________) ชื่อผูแทนโดยชอบดวย

กฎหมายตัวบรรจง  

                          ________________________________________ วัน เดือน ป 

                        (ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยนิยอมดวยตนเอง) 

               

               ลงชือ่  _________________________________________ (ลงนามผูวจิัย) 

                         (_________________________________________) ชื่อผูวิจยัตัวบรรจง  

                          ________________________________________  วัน เดือน ป 

 

               ลงชือ่ __________________________________________ ลงนามพยาน 

                       (_________________________________________) ชื่อพยานตัวบรรจง  

                        ________________________________________   วัน เดือน ป 
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ภาคผนวก ง 

 

Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) 

เปนคาที่ใชวัดความรุนแรงของโรคและพยากรณโรคของผูปวยใน intensive care 

unit (ICU) ซึ่งมีประโยชนสําหรับการตัดสนิใจในทางคลนีิค (clinical decision making), 

standardizing research และเปรียบเทยีบคุณภาพของการดูแลผูปวยระหวาง ICUs (comparing 

the quality of patient care across ICUs) โดยคํานวณ severity score จาก 17 ตัวแปร โดยใช

คาที่แยที่สุดของผูปวยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจาก admit ใน ICU   คา SAPS II ที่สูงขึ้นจะบงถึง

ความรุนแรงของโรคที่มากขึน้  การคํานวณสามารถใชสูตรทางคณิตศาสตร (mathematical 

formula) เพ่ือทํานายอตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาลได (hospital mortality) 

ตัวแปรที่ใชในการคํานวณคา Simplified Acute Physiology Score II 

Age 
Use the patient's age in years at last birthday 

Heart rate 
Use the worst value in 24 hours, either low or high rate; if it varied from cardiac arrest 

(11pts) to extreme tachycardia (7pts), assign 11points. 

SBP 
Use the same method as for hearth rate : e.g., if it varied from 60 mmHg to 205 mmHg, 

assign 13 Points. 

Body temperature 
Use the highest temperature in °C or °F 

PaO2/FiO2 ratio 
If ventilated or CPAP, use the lowest value of the ratio. 
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Urinary output 
If the patient is in the intensive care unit for less than 24 hours, make the calculation for 

24 hours. 

Serum urea or BUN 
Use the highest value in mmol/L or g/L for serum urea, in mg/dL for the serum urea 

nitrogen. 

WBC count 
Use the worst (high or low) WBC count. 

Serum potassium level 
Use the worst (high or low) value. 

Serum Sodium level 
Use the worst (high or low) value. 

Serum bicarbonate level 
Use the lowest value. 

Bilirubin 
Use the highest value in micromol/L or mg/dL 

Glasgow coma score 
Use the lowest value. If the patient is sedated, record the estimated Glasgow coma 

score before sedation. 

AIDS 
Yes, if HIV positive with clinical complications as pneumocystis carinii pneumonia, 

Kaposi's sarcoma, Lymphoma, tuberculosis or toxoplasma infection. 

Hematologic malignancy 
Yes, if lymphoma, acute leukemia, or multiple myeloma. 

Metastatic cancer 
Yes, if proven metastasis by surgery, C.T. scan or any other method. 
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Variable    Range     Points  

Patient age    <40 years     0  

40-59 years     7  

60-69 years     12  

70-74 years     15  

75-79 years     16  

≥80 years     18  

Type of admission   Scheduled surgery    0  

Medical     6  

Unscheduled surgery    8  

Temperature    <39°C, <102.2°F    0  

≥39°C, ≥102.2°F    3  

Systolic blood pressure  ≥200 mmHg     2  

100-199 mmHg    0  

70-99 mmHg     5 

<70 mmHg     13  

Heart rate    ≥160 bpm      7  

120-159 bpm      4  

70-119 bpm       0  

40-69 bpm       2  
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<40 bpm     11  

Glasgow coma scale   14-15        0  

11-13        5  

  9-10        7  

  6-8      13  

      <6      26  

Urine output    ≥1 L/24 hr     0 

    0.5-0.999 L/24 hr    4 

    <0.5 L/24 hr     11  

White blood cell count   <1000 /mm3     12 

    1000-19,000 /mm3    0 

    ≥20,000 /mm3     3  

Blood urea nitrogen   ≥30 mmol/L, ≥84 mg/dL   10 

    10-29.9 mmol/L, 28-83 mg/dL     6 

    <10 mmol/L, <28 mg/dL   0  

Potassium level   <3 mEq/L     3   

3-4.9 mEq/L     0  

≥5 mEq/L     3  

Sodium level    <125 mEq/L     5  

125-144 mEq/L    0  
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≥145 mEq/L     1  

Bicarbonate level   <15 mEq/L     6  

15-19 mEq/L     3  

≥20 mEq/L     0  

Bilirubin level    <4 mg/dL, <68.4 micromol/L   0  

4-5.9 mg/dL, 68.4-102. 5 micromol/L  4  

≥6mg/dL,≥102.6micromol/L   9  

PaO2/FiO2(if mechanically ventilated or CPAP) <100 mmHg   11  

100-199 mmHg    9  

≥200 mmHg     6  

AIDS     Yes      17  

No      0  

Metastatic carcinoma   Yes      9  

No      0  

Hematologic malignancy  Yes      10  

No      0 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ  พญ. ณทัญา ตรีภูริเดช 

วันเดือนปเกิด  21 ธันวาคม พ.ศ. 2518  จงัหวัด ศรีสะเกษ 

ประวัติการศึกษาและการทํางาน 

นิสิตคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัขอนแกน          2536-2542 

แพทยเพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลยโสธร  2542-2543 

แพทยประจาํโรงพยาบาลบงึบูรพ                             2543-2545 

แพทยประจาํบานอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  2545-2548 

ปริญญาและประกาศนยีบตัร 

                         แพทยศาสตรบัณฑิต(เกียรตินิยมอนัดับ2) ขอนแกน  2542  

วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร  2548 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

สมาชิกสมาคมอุรเวชแหงประเทศไทย 

สมาชิกสมาคมเวชบาํบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 

สมาชิกแพทยสภา 
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