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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจกับความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยเด็ก โดยเก็บรวบรวมขอมูล
จากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ป ท่ีไดรับการรักษาดวยการใสเคร่ืองชวยหายใจคร้ัง
แรก และนานมากกวา  24 ช่ัวโมงข้ึนไปและแพทยผูรักษามีการวางแผนท่ีจะหยาเครื่องชวยหายใจ 
จํานวน 48 ราย ในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 
2556 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ผลการศึกษา แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกเปน 
  1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  1.2 ขอมูลดานการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางอายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ 
และความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ กับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
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สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค (n=48) 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 58.30) เปนเพศหญิง 

โดยรอยละ 41.70 เปนทารกอายุ 1-12 เดือน กลุมตัวอยางรอยละ 62.50 เปนโรคระบบหายใจ และมี
รอยละ 37.50 เปนโรคระบบอ่ืน ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
28 
20 

 
58.30 
41.70 

อายุ (เดือน) 
      1-12   (0-1 ป) 
      13-24  (1-2 ป) 
      25-72   (2-6 ป) 
      73-180  (6-15 ป) 
(Range = 1-180, Mean = 36.44, S.D. = 48.44) 

 
20 
11 
7 
10 
 

 
41.70 
22.90 
14.60 
20.80 

 
การวินิจฉัยโรค 
      ระบบหายใจ 
      ระบบอ่ืน ๆ  

 
30 
18 

 
62.50 
37.50 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ การ
ปรับลดเคร่ืองชวยหายใจ ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ และความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ (n=48) 

ตัวแปรท่ีศึกษา จํานวน          รอยละ 

ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ (ชั่วโมง) 

    < 48  
     ≥ 48 
(Range = 24-505, Mean = 120.44, S.D. = 118.17) 

 
15 
33 
 

 
31.25 
68.75 

 

การปรับลดเครื่องชวยหายใจ (คร้ัง) 
     1 
     2 
     3 
(Range = 1-3, Mean = 1.46, S.D. = .62) 

 
29 
16 
3 

 
60.42 
33.33 
6.25 

ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
     มีความพรอม 
    ไมมีความพรอม 
(Range = 0-100, Mean = 74.87, S.D. = 13.66) 

 
42 
6 

 
87.50 
12.50 

ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
     สําเร็จ 
     ลมเหลว 

 
40 
8 

 
83. 30 
16.70 

  
จากตารางท่ี 4.2 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 68.75 มีระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ

ต้ังแต 48 ช่ัวโมงข้ึนไป และรอยละ 60.42 สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจในการปรับลดเครื่องชวย
หายใจคร้ังแรก กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 87.50) มีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
และสวนใหญ (รอยละ 83.30) สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ แตกลุมตัวอยางจํานวน 8 ราย 
(รอยละ 16.70) มีความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยทุกรายไดรับการใส Invasive 
mechanical ventilator ใหม  
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สวนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางอายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ 
และความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ กับความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 
ตารางท่ี 4.3 ทดสอบความสัมพันธระหวางอายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ 
และความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ กับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจดวย สถิติ 
Fisher’s Exact Test (n=48) 

ปจจัย ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ Fisher’s 
Exact   Test  สําเร็จ (n=40) 

n (%) 
ลมเหลว (n=8) 
    n (%) 

อายุ (เดือน)   .018ns 

     1-24 26 (65) 5 (62.5)  
     25-180 14 (35) 3 (37.5)  
การวินิจฉัยโรค   .627ns 

     ระบบหายใจ 26 (65) 4 (50)  
     อ่ืน ๆ  14 (35) 4 (50)  
ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ
(ชั่วโมง) 

  1.538ns 

     < 48 11 (27.5) 4 (50)  

     ≥ 48 29 (72.5) 4 (50)  
ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ 

  33.571* 

     มีความพรอม 40 (100) 2 (25)  
    ไมมีความพรอม 0 (0) 6 (75)  
 ns = non significant, p > .05; * p < .05    

จากตารางท่ี 4.3 พบวา อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) แต
ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05)  
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาอายุ การวินิจฉัยโรค 
ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจกับความสําเร็จใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็ก ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสําเร็จ
ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ และอภิปรายผลตามสมมุติฐาน ดังนี้ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 83.30) มีความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ และมีเพียงรอยละ 16.70 เทานั้นท่ีมีความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
(ตารางท่ี 4.2) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจอยูใน
ระดับมาก (Mean=74.87, S.D.=13.66) (ตารางท่ี 4.2) และสวนใหญ (รอยละ 87.50) มีความพรอมใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ (คะแนน≥รอยละ 50) (ตารางท่ี 4.2) เม่ือพิจารณาความพรอมในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจและแพทย
วางแผนจะหยาเคร่ืองชวยหายใจทุกราย (รอยละ 100) ไมมีการเพิ่มการชวยหายใจ (Ventilator 
setting) ในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาไมไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจหรือไดรับในระดับตํ่า 
และอุณหภูมิของรางกาย < 38.5 ºC (ตารางท่ี จ.1, ภาคผนวก จ) โดยสวนใหญ (รอยละ 89.6 ถึงรอย
ละ 97.9) มีคา SpO2≥ 95% (ขณะท่ีไดรับ FiO2≤ 0.40 และ PEEP≤ 5cmH2O)มีระดับ Hemoglobin 
มากกวา 10 mg/dl มีกลไกการไอและการขยอนขณะดูดเสมหะ มีระดับการรูสติ (Glasgow coma 
score) ≥ 8 คะแนน และไมไดรับยาคลายกลามเน้ือในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (ตารางท่ี จ.1,
ภาคผนวก จ)  

การศึกษาในตางประเทศท่ีผานมา พบความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวย
เด็กสูงกวาการศึกษาคร้ังนี้ Kurachek และคณะ (2003) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนักกุมารเวชจํานวน 16 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนเวลา 1 
ป ในกลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กอายุ แรกเกิด-18 ป จํานวน 2,794 ราย ท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจนานต้ังแต 
24 ช่ัวโมงข้ึนไป ประเมินความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจดวยการติดตามวา ผูปวยไมตอง
กลับมาใสเคร่ืองชวยหายใจใหมภายใน 48 ช่ัวโมง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 
93.8 มีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ  
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สมมติฐานการวิจัย 
อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ และความพรอมในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยเด็ก จากการ
วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ดวยสถิติ Fisher’s Exact 
Test (ตาราง 4.3) พบวา ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) แสดงวา ผูปวยเด็กท่ีมีความพรอมในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจมีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในสัดสวนท่ีมากกวาผูปวยเด็กท่ีไมมี
ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การที่ผูปวยมีความพรอมในการ
หยาเคร่ืองชวยหายใจ แสดงวา พยาธิสภาพของโรคหรือภาวะท่ีเปนสาเหตุของการใสเคร่ืองชวย
หายใจมีการฟนหาย รางกายผูปวยสามารถปรับสภาพใหกลับมาอยูในภาวะใกลสมดุล โดยมีการ
ระบายอากาศท่ีดี และการแลกเปล่ียนกาซท่ีเพียงพอจนทําใหสามารถหายใจเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และไมตองกลับมาใสเคร่ืองชวยหายใจใหมภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจากถอดทอชวย
หายใจ และถอดเคร่ืองชวยหายใจแลว (Burns et al., 1998) ดังจะเห็นไดจากการศึกษานี้ พบวา ผูปวย
ทุกราย (รอยละ 100) ไมมีการเพิ่มการชวยหายใจ (Ventilator setting) ในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา 
และ ไมไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจหรือไดรับในระดับตํ่า โดยสวนใหญ (รอยละ 89.6 ถึง
รอยละ 97.9) มีคา SpO2≥ 95 % (ขณะท่ีไดรับ FiO2≤ 0.40 และ PEEP≤ 5 cmH2O) มีกลไกการไอและ
การขยอนขณะดูดเสมหะ, มีระดับการรูสติ (Glasgow coma score) ≥ 8 คะแนน และไมไดรับยาคลาย
กลามเนื้อในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (ตารางท่ี จ.1, ภาคผนวก จ)  

การศึกษาคร้ังนี้พบวา ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจมีความสัมพันธ กับ
ความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยผูใหญจํานวน 1,889 ราย 
ของ Burns และคณะ (2010) โดยใชแบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Burns 
Weaning Assessment Program) พบวา ผูปวยท่ีผานการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ มีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 96 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีมากกวาผูปวยท่ีไมผาน
การประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
เพียงรอยละ 74 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.002) และการศึกษาของ Randolph และคณะ (2002) 
ในผูปวยอายุ 1 เดือน-18 ป โดยใชวิธีทดสอบความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจ (Extubation 
readiness test) พบวา ผูปวยท่ีมีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจมีความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจรอยละ 97 ในขณะท่ีผูปวยท่ีไมมีความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจมี
ความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจรอยละ 70 จึงสรุปไดวา ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
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จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
ดวยสถิติ Fisher’s Exact Test พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจ (ตาราง 4.3) แสดงวา ผูปวยท่ีมีอายุนอย (1-24 เดือน) มีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจในสัดสวนท่ีไมแตกตางจากผูปวยเด็กกลุมท่ีมีอายุมาก (25-180 เดือน) ซ่ึงพบวา ไมสอดคลอง
กับงานวิจัยท่ีผานมาของ Kurachek และคณะ (2003) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนักกุมารเวช จํานวน 16 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนเวลา 1 ป 
ในกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ แรกเกิด-18 ป จํานวน 2,794 ราย พบวา ผูปวยอายุนอยกวาหรือเทากับ 
24 เดือน มีความเส่ียงตอการถอดทอชวยหายใจลมเหลวมากกวาเด็กกลุมอายุอ่ืน 1.6 เทา (OR=1.6; 
CI 1.3-2.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.006) ซ่ึงอธิบายไดวา อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนนอยกวาการศึกษาของ Kurachek และคณะ (2003) จึงทําใหไมพบวา อายุมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา การวินิจฉัยโรคไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจ (ตาราง 4.3) แสดงวา ผูปวยท่ีเปนโรคระบบหายใจมีความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจในสัดสวนท่ีไมแตกตางจากผูปวยเด็กท่ีเปนโรคระบบอ่ืน ๆ ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ferguson  และคณะ (2011) ในผูปวยอายุ 1 เดือน-18 ป ผูปวยโรคระบบหายใจมีความ
ลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 69 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีมากกวาผูปวยท่ีเปนโรคระบบอ่ืนๆ 
ท่ีมีความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจรอยละ 31 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.002) และ
การศึกษาของ Kurachek และคณะ (2003) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวย
หายใจในหอผูปวยหนักกุมารเวช จํานวน 16 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนเวลา  1 ป ในกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยอายุ แรกเกิด-18 ป จํานวน 2,794 ราย พบวา ผูปวยโรคระบบหายใจ มีความเส่ียง
ตอการถอดทอชวยหายใจลมเหลวมากกวาผูปวยเด็กท่ีเปนโรคระบบอ่ืนๆ 3.1 เทา (OR=3.1; CI 1.7-
5.8)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.024) ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางของ
การศึกษาคร้ังนี้ มีจํานวนนอย  จึงอาจทําใหการศึกษาคร้ังนี้ไมพบวา การวินิจฉัยโรคมีความสัมพันธ
กับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
ดวยสถิติ Fisher’s Exact Test พบวา ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจไมมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ (ตาราง 4.3) แสดงวา ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจนอยกวา 48 
ช่ัวโมง มีความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจในสัดสวนท่ีไมแตกตางจากผูปวยเด็กกลุมท่ีมีการ
ใสทอชวยหายใจตั้งแต 48 ช่ัวโมงข้ึนไป ผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับ Kurachek และคณะ 
(2003) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนักกุมารเวช 
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จํานวน 16 แหง ในผูปวยเด็กอายุ แรกเกิด-18 ป จํานวน 2,794 ราย พบวา ผูปวยท่ีมีความลมเหลวใน
การถอดทอชวยหายใจมีระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจนานมากกวา ผูปวยท่ีมีความสําเร็จในการ
ถอดทอชวยหายใจ (17.5 วัน, SD15.6 VS 7.6 วัน, SD11.1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
และ Ferguson และคณะ (2011) ท่ีศึกษาในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 19 ป จํานวน 755 คน พบวา ผูปวย
ท่ีใสทอชวยหายใจนานมากกวา 48 ช่ัวโมง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดความลมเหลวในการถอดทอชวย
หายใจมากกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ 3.1 เทา (OR=3.1; CI 1.8-5.6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) จะ
เห็นไดวา การศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนกลุมตัวอยางนอยกวาการศึกษาของ Kurachek และคณะ (2003) 
และ Ferguson และคณะ (2011) จึงอาจทําใหผลการศึกษาคร้ังนี้ไมพบวา ระยะเวลาในการใสทอชวย
หายใจมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาคร้ังนี้กับงานวิจัยที่ผานมาพบวา อายุ การวินิจฉัยโรค 
และระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้มีขนาดกลุมตัวอยางนอย จึงทําใหมีอํานาจการทดสอบ (Power of test) 
นอย ทําใหผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว (Kerliger, 1986) เพราะจํานวนตัวแปรอายุ 
และตัวแปรการวินิจฉัยโรคมีการกระจายนอย ทําใหความถ่ีในบางชอง (Cell) นอยจึงไมเพียงพอ ท่ี
จะนํามาเปรียบเทียบหาความแตกตางระหวางกันได  จึงตองทําการยุบ Cell เพื่อทําใหความถ่ีในแต
ละ Cell มีจํานวนท่ีมากข้ึน อยางไรก็ตามหลังจากการยุบ Cell แลวจํานวนก็ยังไมเพียงพอในการ
นํามาเปรียบเทียบกัน จึงทําใหพบวา อายุ และการวินิจฉัยโรค ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
การหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา อายุ การวินิจฉัยโรค และระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจ
ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา
ของ Ferguson และคณะ (2011) และ Kurachek และคณะ (2003) อยางไรก็ตามผูวิจัยเช่ือวา ปจจัย
เหลานี้ คือ อายุ การวินิจฉัยโรค และระยะเวลาในการใสเคร่ืองชวยหายใจ นาจะมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เนื่องจากความแตกตางของลักษณะทางกายวิภาค สรีรวิทยา 
และพัฒนาการ รวมท้ังการเจริญเติบโตของรางกายในชวงอายุตางๆ ยังไมสมบูรณเหมือนในผูใหญ 
(Priestley  Huh, 2010) และพยาธิสภาพท่ีผิดปกติอยูเดิมโดยเฉพาะโรคระบบหายใจและโรคท่ี
ระบบประสาท จากการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความสําเร็จในการหยา
เคร่ืองชวยหายใจมีอัตราการหายใจปกติ มีอัตราการเตนของหัวใจปกติ (ขณะหลับ) มีกลไกการไอ
และการขยอนขณะดูดเสมหะ มีระดับการรูสติ (Glasgow coma scale) ≥ 8 คะแนน ในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมตัวอยางท่ีมีความลมเหลวในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(p< .05) 
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(ตารางท่ี จ.2, ภาคผนวก จ) ดังนั้นถาหากมีการศึกษาคร้ังตอไป ควรพิจารณาศึกษาซํ้าในตัวแปรตน
คือ อายุ การวินิจฉัยโรค และระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญมากข้ึน 
และมีการกําหนดเกณฑในการเลือกจํานวนผูปวยใหมีการกระจายในแตละกลุมอายุ การวินิจฉัยโรค 
และระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจอยางเพียงพอ   
 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) (ตาราง 4.3) ดังนั้น 
พยาบาลท่ีดูแลผูปวยเด็กท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยเด็กวิกฤต ควรนําแบบประเมินความ
พรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจไปใชกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจนานมากกวา 24 ช่ัวโมงข้ึนไป 
โดยขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนในการชวยแพทยผูรักษาในการตัดสินใจวางแผนหยาเคร่ืองชวย
หายใจตอไป ถึงแมวาแบบประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจน้ีจะเปนเคร่ืองมือท่ี
พัฒนาข้ึนใหม แตใชเวลาส้ันในการประเมินประมาณ 15 นาที เนื่องจากมีจํานวน 17 ขอ มีขอคําถาม
ท่ีไมซับซอน และไมตองใชการฝกฝนในการประเมิน จึงสามารถนําไปใชเปนสวนหนึ่งในงาน
ประจําของพยาบาลในการประเมินความพรอมของผูปวยเด็กในการหยาเคร่ืองชวยหายใจได และ
การที่ยังไมมีเคร่ืองมือท่ีเปนมาตรฐานในการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจใน
ผูปวยเด็ก ถึงแมวาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีท่ีสามารถทํานายความสําเร็จในการหยาเครื่องชวย
หายใจในผูปวยเด็ก คือ Rapid Shallow Breathing Index (Tobin   Jubran, 2006) และ Compliance 
Resistance Oxygenation Pressure Index (Thiagarajan et al., 1999)  แตยังมีความยุงยากในการ
นํามาใช เนื่องจากตองนําน้ําหนัก และอัตราการหายใจ ซ่ึงแตกตางกันในแตละกลุมอายุ และการช่ัง
น้ําหนักท่ีอาจไมมีความเที่ยงตรง ทําใหผลการคํานวณหาคาทางกลศาสตรระบบหายใจของผูปวย
อาจมีความผิดพลาดได จากงานวิจัยในผูใหญ ท่ีผานมาพบวา Weaning index เปนดัชนีท่ีมีความ
แมนยําในการทํานายความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Huaringa et al., 2012) แตเนื่องจาก
ความแตกตางกันของกายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาทางรางกายของเด็กและผูใหญ รวมท้ังแบบ
ประเมินนี้ยังเปนเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม เพื่อประเมินวา สามารถนําไปใชไดจริง จึงควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจใน
การศึกษาคร้ังนี้ กับ Weaning index เพื่อพัฒนาใหเปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานในการประเมินความ
พรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยเด็กในหอผูปวยวิกฤตตอไป 


