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บทท่ี 1 

บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การใสเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็กสวนใหญมีสาเหตุจากภาวะหายใจลมเหลว ซ่ึงเกิด

จากความผิดปกติของระบบหายใจและโรคอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอระบบหายใจ จากการศึกษา พบวา มี
จํานวนผูปวยเด็กท่ีไดรับการรักษาดวยการใสเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 20-64 ของผูปวยเด็กท่ีเขารับ
การรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤต (Farias et al., 2004) จากสถิติของหนวยบริการขอมูล ฝายเวช
สารสนเทศ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ ท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ. 2550, 2551, 2552 มีจํานวน 277, 296, 
307 ราย ตามลําดับ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 48, 56, 54 ของผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก
ท้ังหมด และจากสถิติจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤตของโรงพยาบาลสระบุรี
ในปเดียวกันมีผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจจํานวน 165, 160, 169 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 
49, 68, 84 ของผูปวยเด็กท้ังหมดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต แสดงใหเห็นวา แนวโนมของ
ผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจมีจํานวนสูงข้ึน 
 เปาหมายสําคัญของการรักษาผูปวยดวยการใสเคร่ืองชวยหายใจ คือ การคงไวซ่ึงการ
ระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกาซอยางเพียงพอในขณะท่ีทําการรักษาโรคหรือภาวะความ
ผิดปกติท่ีเปนตนเหตุของการหายใจลมเหลวใหดีข้ึนจนสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จและ
กลับมาหายใจไดเองโดยไมมีภาวะแทรกซอน (สุภารัตน ไวยชีตา, 2549) ซ่ึงการถอดทอชวยหายใจ
ในผูปวยเด็กนั้นจะตองถอดเคร่ืองชวยหายใจออกดวยพรอม ๆ กัน สวนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
การใสเคร่ืองชวยหายใจจากการศึกษา พบวา ระยะเวลาของการใสเคร่ืองชวยหายใจเปนปจจัยเส่ียงท่ี
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน อยางไรก็ตามจากการศึกษายังพบวา ผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวย
หายใจไมเกิน 48 ช่ัวโมงรอยละ 50 สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ (Kurachek et al., 2003) 
แตในผูปวยบางรายท่ีจํา เปนตองใส เค ร่ืองชวยหายใจตอไปพบวา  มีความเ ส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา ของผูปวยท่ีไมใสเคร่ืองชวยหายใจ (Kendirli et al., 2006) การใส
เคร่ืองชวยหายใจนานอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดจากพิษของ
ออกซิเจน ปอดอักเสบปอดแตก หรือปอดแฟบ นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการถอดทอ
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ชวยหายใจกอนท่ีผูปวยจะสามารถหายใจดวยตนเองได ทําใหตองมีการใสทอชวยหายใจฉุกเฉิน 
และการใสเคร่ืองชวยหายใจซํ้า สงผลใหเกิดอัตราความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในคร้ัง
ตอไปมากกวารอยละ 25 (Kurachek et al., 2003) ทําใหตองใชเวลาในการรักษานานมากข้ึน รวมท้ัง
ยังเส่ียงตอการเกิดความพิการและการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 4 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีสามารถ
หยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ (Newth et al., 2009)  
 หลักฐานงานวิจัยในผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจบงช้ีวา ความลมเหลวในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจมีความสัมพันธกับอายุและการวินิจฉัยโรคโดย Kurachek และคณะ (2003) 
ทําการศึกษาในผูปวยเด็กจํานวน 1,459 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 8 มีความลมเหลวในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ คือ อายุนอย
กวา 2 ป ความผิดปกติและโรคเร้ือรังของระบบหายใจ และระบบประสาทโรคทางพันธุกรรมหรือ
กลุมอาการผิดปกติทางพันธุกรรมบางชนิด  
 จากการศึกษาในกลุมผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ และมีการถอดทอชวยหายใจโดย
อุบัติเหตุ (Unplanned extubation) จํานวน 136 ราย พบวา ผูปวยกลุมนี้สามารถถอดทอชวยหายใจได
สําเร็จ และกลับมาหายใจไดเองรอยละ 62.5  ซ่ึงเปนอัตราความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจท่ี
คอนขางสูง แสดงวา มีผูปวยเด็กบางกลุมท่ียังใสเคร่ืองชวยหายใจอยูในขณะท่ีมีความพรอมในการ
หยาเครื่องชวยหายใจและสามารถหายใจเองได (Kurachek et al., 2003) ดังนั้นการประเมินความ
พรอมจึงถือวา เปนขอมูลสําคัญท่ีจะชวยแพทยผู รักษาในการตัดสินใจและวางแผนการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ และทําใหผูปวยมีโอกาสในการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดเร็วข้ึน (Principi et al., 
2010) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ พบวา ปจจัยท่ีสามารถ
ทํานายความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดอยางแมนยํา ของ Burns และคณะ (2010) ศึกษา
โอกาสของการเกิดความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจจากการใชแบบประเมินความพรอมใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Burns Wean Assessment Program) ในผูปวยผูใหญแผนกอายุกรรมและ
ศัลยกรรมที่ใสเคร่ืองชวยหายใจต้ังแต 72 ช่ัวโมงข้ึนไป จํานวน 1,889 ราย พบวา ผูปวยท่ีมีคะแนน
การประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวารอยละ 50 มีโอกาสที่จะมีความสําเร็จ
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 1.17 เทาของผูปวยท่ีมีคะแนนการประเมินความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจนอยกวาหรือเทากับรอยละ 50 (OR=1.17; CI 1.091-1.123) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=.001) ซ่ึงมีจุดตัด (Cut point) ของคะแนนท่ีผานการประเมินความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจต้ังแตรอยละ 50 ข้ึนไปและ การศึกษาเกี่ยวกับความพรอมในการหยาเครื่องชวย
หายใจดวยการวัดกลศาสตรของปอด (Lung function) (Burns et al., 2010) และ คาช้ีวัดความพรอม
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Weaning index) (Huaringa et al., 2012) สวนในผูปวยเด็กยังไมมี
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การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ แตมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ (Extubation readiness test) ของ Ferguson และคณะ 
(2011) และ Randolph และคณะ (2002) ซ่ึงประเมินอาการและผลการตรวจวิเคราะหคากาซในเลือด 
โดยแพทยผูรักษา พบวา ผูปวยท่ีผานเกณฑการประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจทุกขอ 
มีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 73-89 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
ไมพบวา มีการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยเด็ก
ท่ีเปนมาตรฐาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจในผูปวยเด็กข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม (ปวีณา วิจักษณประเสริฐ และคณะ 2552; 
Chavez, Cruz & Zaritsky, 2006; Cohen et al., 2006; Farias, Alia, Esteban, Golubicki  Olazarri, 
1998; Farias et al., 2002; Ferguson et al., 2011; Foronda et al., 2011; Fontela et al., 2005; 
Randolph et al., 2002) โดยมีการประเมินความพรอมทางรางกาย ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 5 
ดาน ประกอบดวย 1) ภาวะเฉียบพลันท่ีเปนสาเหตุของการใสเคร่ืองชวยหายใจ 2) การแลกเปล่ียน
กาซ 3) ระบบไหลเวียนโลหิต 4) ระบบประสาทและกลามเนื้อ และ 5) สภาพรางกายท่ัวไป มีจํานวน 
ท้ังหมด 17 ขอ โดยอาศัยขอมูลจากการสังเกตและการสอบถามแพทยและพยาบาลผูใหการดูแล
ผูปวย รวมท้ังขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย โดยไดนําจุดตัด (Cut point) จาก Burns และคณะ (2010) 
ท่ีศึกษาในผูปวยผูใหญ ใชเปนเกณฑในการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจของ
ผูปวยเด็กในการศึกษาคร้ังนี้ 
 การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจยังมีจํานวนนอย เชน จุล นําชัยศิริ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ลมเหลวในการถอดทอชวยหายใจกับภาวะความดันเลือดในปอดสูง (Pulmonary hypertension) หลัง
ผาตัดในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดท่ีมีความดันเฉล่ียในหลอดเลือดแดงของปอด
มากกวาปกติ ผลการศึกษา พบวา ภาวะความดันเลือดในปอดสูงหลังการผาตัด เปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดความลมเหลวในการถอดทอชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ความซับซอนของ
ความผิดปกติของหัวใจระยะเวลาท่ีหัวใจขาดเลือดระหวางผาตัด ระยะเวลาของการใชเคร่ืองปอด
หัวใจเทียม และนํ้าหนักตัวของผูปวยเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดความลมเหลวในการถอดทอชวย
หายใจ ปวีณา วิจักษประเสริฐ, พนิดา ศรีสันต และประวิทย เจตนชัย (2552) ศึกษาปจจัยทํานาย
ความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจดวย Mode continuous positive airway pressure (CPAP) และ
ดัชนีตางๆ ในผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ป ผลการศึกษา พบวา การทดสอบการหายใจดวยตนเองดวย 
Mode continuous positive airway pressure (CPAP) และ คา Spontaneous  tidal volume สามารถใช
ทํานายความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจในผูปวยเด็กได จากงานวิจัยท่ีศึกษาในตางประเทศ
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พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก คือ อายุ การ
วินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
(Edmunds, Weiss & Harison, 2001; Ferguson et al., 2011; Fontela et al., 2005; Kurachek et al., 
2003) แตเนื่องจากความแตกตางของแนวปฏิบัติ และเกณฑในการพิจารณาความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ ทําใหมีขอจํากัดในการนําผลการศึกษามาปรับใชในประเทศไทยได และยังไมมี
เคร่ืองมือท่ีเปนมาตรฐานในการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก 
รวมท้ังยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับอัตราความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก ในฐานะ
เปนพยาบาลประจําหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม มีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ
อยางใกลชิด และการติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย รวมท้ังติดตามผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ดังนั้นขอมูลท่ีไดจากการใชแบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ จึงเปนขอมูลสวนหนึ่งท่ีมีความจําเปนในการท่ีแพทย จะใชประกอบการตัดสินใจวางแผนใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ ไดแก อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรท่ีใหการดูแล
ผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจและไดรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ประเมินและติดตามความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ รวมท้ังวางแผนการพยาบาลผูปวยเด็กท่ี
ใสเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยเด็กสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จโดยปราศจาก
ภาวะแทรกซอน 
 
 

คําถามการวิจัย 
 อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็กหรือไม 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวย
หายใจ และความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ กับความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยเด็ก 
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สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก 
 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจใน
ผูปวยเด็ก กรอบแนวคิดไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและครอบคลุมปจจัยท่ีศึกษาใน
ผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ ดังนี้ 
 
 อายุ จากความแตกตางของลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของรางกายในชวงอายุ
ตางๆของเด็ก ซ่ึงยังมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตไมสมบูรณเหมือนในผูใหญ (Priestley  Huh, 
2010) เชน ลักษณะทางเดินหายใจจากจมูกถึงหลอดลม ลักษณะและจํานวนของถุงลมในปอด และ
กลไกการควบคุมการหายใจ จากปจจัยเส่ียงเหลานี้ เปนผลใหเด็กในแตละชวงอายุมีความเส่ียงตอ
การหยาเคร่ืองชวยหายใจลมเหลวท่ีตางกัน จากการศึกษาของ Fontela และคณะ (2005) ท่ีพบวา เด็ก
อายุระหวาง 1-3 เดือน มีความเส่ียงตอการเกิดความลมเหลวในการถอดทอชวยหายใจมากกวาเด็ก
กลุมอายุอ่ืน 5.68 เทา (OR=5.68; CI 1.58-20.42) นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Kurachek และคณะ 
(2003) พบวา ผูปวยอายุนอยกวาหรือเทากับ 24 เดือน มีความเส่ียงตอความลมเหลวในการถอดทอ
ชวยหายใจมากกวาเด็กกลุมอายุอ่ืน 1.6 เทา (OR=1.6; CI 1.3-2.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p< .036) สอดคลองกับ Edmunds และคณะ (2001) พบวา ผูปวยท่ีมีความลมเหลวในการถอดทอ
ชวยหายใจมีอายุนอยกวาผูปวยท่ีมีความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจ (26.243.9 เดือน; Median 
8 เดือน VS 51.160.6 เดือน; Median 20.9 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .0273) แสดงใหเห็น
วา อายุของผูปวยเด็กนาจะมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 

การวินิจฉัยโรค พยาธิสภาพเดิมท่ีทําใหผูปวยไดรับการรักษาดวยการใสเคร่ืองชวย
หายใจ เชน ปอดอักเสบ การอักเสบของเนื้อเยื่อปอดเดิม ซ่ึงมีการค่ังของน้ําในถุงลม ในการต้ัง
เคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเหลานี้ตองใชแรงดันมากกวาปกติ เพื่อเพิ่มปริมาณอากาศในการหายใจเขา
แตละคร้ังใหเพียงพอ เนื่องจากปริมาณอากาศท่ีไมเหมาะสมอาจทําใหเกิดปอดแฟบและปอดแตกได
งาย (Edmunds et al., 2001) รวมท้ังมีโอกาสเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึนจากกลไกการไอ และการทํางาน
ของขนกวัก (Cilia) ในการขับเสมหะของผูปวยเสียไป และยังเกิดการสําลักเอาเช้ือในชองปากเขาไป
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ไดงาย (Craven, 2000) สวนการอุดกั้นทางเดินหายใจเดิม จะเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากการใสทอชวย
หายใจนั้นจะทําใหบริเวณ Subglottic larynx ซ่ึงมีความไวตอการเกิดการอักเสบบวม และการหล่ัง
สารคัดหล่ังของเน้ือเยื่อในระบบทางเดินหายใจสวนบน ซ่ึงบางรายอาจเกิดการอักเสบของหลอดลม
ชนิด Single-stage laryngotracheal reconstruction (Gustafson et al., 2000) ท้ังแบบช่ัวคราวและถาวร
สงผลใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบนมากข้ึนหลังจากการถอดทอชวยหายใจ (Edmunds 
et al., 2001) นอกจากนั้นความผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมการหายใจ จะสงผลใหกลไกการ
ไอ และการกลืนเกิดความผิดปกติ รวมท้ังยังมีสวนทําใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้อหายใจซ่ึง
เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนตน (Harel et al., 1997) จากเหตุผล
ดังกลาว ลวนทําใหประสิทธิภาพของการแลกเปล่ียนกาซ และความสามารถในการหายใจไดเอง
ลดลง Kurachek และคณะ (2003) พบวา ผูปวยท่ีมีโรคและความผิดปกติของระบบหายใจมีความ
ลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 10.5 สอดคลองกับการศึกษาของ Ferguson และคณะ 
(2011) พบวา ผูปวยท่ีเปนโรคปอดอักเสบมีความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ7 
นอกจากนั้นยังพบวา ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของทางเดินหายใจสวนบนมีอัตราความลมเหลวในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gustafson และคณะ (2000) พบวา 
ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของทางเดินหายใจสวนบน เชน ภาวะ Single-stage laryngotracheal 
reconstruction มีอัตราความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจรอยละ 29 และไดรับการเจาะคอ
รอยละ 15 นอกจากนั้นในผูปวยกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท เชน Cerebral plasy ท่ี
เกิดจาก Mild cerebral deficits หรือ Static/Progressive encephalopathy พบวา มีความลมเหลวใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 10.8-18 (Ferguson et al., 2011; Kurachek et al., 2003) จึงอาจกลาว
ไดวา ความผิดปกติของระบบหายใจ เชน Pulmonary dysfunction และความผิดปกติของระบบ
ประสาท เชน Respiratory muscle weakness, Mild cerebral deficits และ Static หรือ Progressive 
encephalopathy รวมท้ัง Upper airway obstruction นาจะมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ 

 
ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ การใสเคร่ืองชวยหายใจนานอาจมีผลกระทบตอการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือกระบังลม จากการศึกษาของ Levine  และคณะ (2008) และ Shanely และ
คณะ ( 2002) พบวา การใสเคร่ืองชวยหายใจนานมากกวา 18 ช่ัวโมง ทําใหการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อกระบังลมเสียหนาท่ีจากการเพ่ิมอัตราการเผาผลาญโปรตีนในรางกายมากข้ึนมีผลทําให
ความเขมขนของโปรตีนท่ีใชสรางกลามเนื้อลดลง นอกจากนั้นการใสทอชวยหายใจยังทําใหเกิดการ
บาดเจ็บของกลองเสียงท้ังแบบช่ัวคราวและถาวร ซ่ึงอาจสงผลตอความสามารถในการหายใจไดเอง
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ขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจหากมีการใสทอชวยหายใจนานมากข้ึน จะทําใหเกิดการออนแรงของ
กลามเนื้อกระบังลม และเกิดการบาดเจ็บของกลองเสียงมากยิ่งข้ึน (Powers, Kavazis & Levine, 
2009) จากการศึกษาของ Fontela และคณะ (2005) พบวา ปจจัยรวมท่ีมีความสัมพันธกับความ
ลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ คือ ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจนานกวา 15 วัน 
นอกจากนี้การศึกษาของ Edmunds และคณะ (2001) ในผูปวยเด็กจํานวน 632 คน พบวา ผูปวยเด็กท่ี
ใสทอชวยหายใจต้ังแต 24 ช่ัวโมงข้ึนไปมีอัตราความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 6.0 
สวนผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจนานกวา 48 ช่ัวโมง จะมีอัตราความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจรอยละ 7.9 ซ่ึงอาจกลาวไดวา ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

 
 ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เปนสภาวะของรางกายท่ีบงช้ีวา สาเหตุของ
การหายใจลมเหลวของผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจไดรับการแกไขใหทุเลาหรือหมดไปมีการ
แลกเปล่ียนกาซท่ีเพียงพอและมีการระบายอากาศท่ีดี โดยใชขอมูลการรักษาอาการทางคลินิกและผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินกอนการหยาเคร่ืองชวยหายใจวา ผูปวยจะสามารถหายใจ
ไดเองอยางมีประสิทธิภาพหลังจากถอดทอชวยหายใจและถอดเคร่ืองชวยหายใจ โดยไมตองพึ่งพา
เคร่ืองชวยหายใจ (Burns et al., 1998) และเปนขอบงช้ีท่ีจะสามารถนํามาทํานายความสําเร็จในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจได (Imad, Bou-Khalil, Kanazi, Ayoub & El-Khatib, 2012) และถือวาเปน
ข้ันตอนแรกในกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Ely et al., 1996) อาการและอาการแสดงท่ีใชใน
การประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ประกอบดวย การประเมินทางรางกายใน 5 
ดาน คือ 1) ภาวะเฉียบพลันท่ีเปนสาเหตุการใสเคร่ืองชวยหายใจ 2) การแลกเปล่ียนกาซ 3) ระบบ
ไหลเวียนโลหิต 4) ระบบประสาทและกลามเนื้อ และ5) สภาพรางกายท่ัวไป จากการศึกษาของ 
Burns และคณะ (2010) ในผูปวยผูใหญจํานวน 1,889 ราย โดยใชแบบประเมินความพรอมในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ (Burns Weaning Assessment Program) พบวา ผูปวยท่ีผานการประเมินความ
พรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงมีคะแนนต้ังแตรอยละ 50 ข้ึนไปมีความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจรอยละ 88 ซ่ึงมีจํานวนมากกวาผูปวยท่ีไมผานการประเมินความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.002) สวนการศึกษาในผูปวยอายุต้ังแต 1 เดือนถึง 18  
ป โดยใชวิธีทดสอบความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจ (Extubation readiness test) (Ferguson et 
al., 2011; Randolph et al., 2002) พบวา ผูปวยท่ีผานการประเมินความพรอมในการถอดทอชวย
หายใจมีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 73-89 จึงอาจกลาวไดวาความพรอมในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจนาจะมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ คือ อายุ  การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1.1 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ การ
วินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจกับ
ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ป ท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ 
และเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี ต้ังแตเดือนมกราคม  
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 
 
 

นิยามตัวแปร 
 
 อายุ หมายถึง อายุผูปวยต้ังแตแรกเกิดจนถึงวันท่ีเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีหนวย
นับเปนเดือน ถาอายุมากกวา 15 วัน จะคิดเปน 1 เดือน 
 
 การวินิจฉัยโรค หมายถึง โรคหรือความเจ็บปวยปจจุบันของผูปวยเด็ก ซ่ึงไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวา เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักคร้ังนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ 
โรคระบบหายใจ และโรคระบบอ่ืน ๆ  

 

ความสําเร็จ 
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

แผนภูมิท่ี 1.1 ความสัมพันธระหวาง อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจและ 
ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก 

- อาย ุ
- การวินิจฉัยโรค 
- ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ 
- ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
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 ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ หมายถึง จํานวนช่ัวโมงต้ังแตผูปวยใสทอชวยหายใจ 
จนถึงถอดทอชวยหายใจ 
 

ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ หมายถึง สภาวะของรางกายท่ีบงช้ีวา สาเหตุ
ของการหายใจลมเหลวของผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับการแกไขใหทุเลาหรือหมดไป มี
การแลกเปล่ียนกาซที่เพียงพอและมีการระบายอากาศท่ีดี โดยใชขอมูลการรักษา อาการทางคลินิก 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินกอนการหยาเคร่ืองชวยหายใจวาผูปวยจะสามารถ
หายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพหลังจากถอดทอชวยหายใจ และถอดเคร่ืองชวยหายใจ โดยไมตอง
พึ่งพาเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชแบบประเมินความพรอมดานรางกายใน 5 ดาน คือ  
 1. ภาวะเฉียบพลันท่ีเปนสาเหตุการใสเคร่ืองชวยหายใจ ประกอบดวย การประเมิน
พยาธิสภาพท่ีดีข้ึนของภาพถายรังสีทรวงอก การปรับเพิ่มการชวยหายใจ และจํานวนคร้ังของการดูด
เสมหะใน 8 ช่ัวโมง  
 2. การแลกเปล่ียนกาซ ประกอบดวย การประเมินอัตราการหายใจ คา SpO2 (ขณะท่ี
ไดรับ FiO2≤ 0.40 และ PEEP≤ 5 cmH2O) คา pH และระดับ Hemoglobin 
 3. ระบบไหลเวียนโลหิต ประกอบดวย การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความ
ดัน Systolic blood pressure (SBP) และการไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจ 
 4. ระบบประสาทและกลามเนื้อ ประกอบดวย การประเมินกลไกการไอขณะดูดเสมหะ 
การขยอนขณะดูดเสมหะ ระดับการรูสติ (Glasgow coma score) การไดรับยาคลายกลามเน้ือ และ
การไดรับยาระงับประสาท  
 5. สภาพรางกายทั่วไป ประกอบดวย การประเมินอุณหภูมิของรางกาย และคา 
Electrolyte 
 ผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก
ข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรม (ปวีณา วิจักษณประเสริฐ และคณะ2009; Chavez et al., 2006; 
Cohen et al., 2006; Farias et al., 1998; Farias et al., 2002; Ferguson et al., 2011; Fontela et al., 
2005; Foronda et al., 2011; Randolph et al., 2002) มีจํานวน 17 ขอ พิสัย ต้ังแต 0-17 คะแนน 
คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 หมายถึง มีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
 
 ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ หมายถึง การท่ีผูปวยสามารถหายใจไดเอง 
และไมตองกลับมาใส Invasive mechanical ventilator ใหมหรือใส Noninvasive mechanical 
ventilator ภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจากถอดทอชวยหายใจและถอดเคร่ืองชวยหายใจแลว 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนขอมูลสําหรับการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ  
 2. นําแบบประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจไปใชเปนเคร่ืองมือในการ
ประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็กสําหรับพยาบาล และบุคลากรที่ดูแล
ผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ  
 


