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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and rationale) 

ในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตและภาวะระบบหายใจลมเหลวที่จาํเปนตองใสทอ

ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจพบวาประมาณ 40-50% ของเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

อยูในชวงเวลาของการหยาเครื่องชวยหายใจ[1-4]และพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึน

ตามระยะเวลาของการใชเครื่องชวยหายใจ[4]เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย

หายใจเปนเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะปอดติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ(ventilator-

associated pneumonia) และภยันตรายตอทางเดินระบบหายใจ(airway trauma)[5] โดยพบวา

อัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจลาชา(delayed extubation) สูงถึง 27% เมื่อ

เปรียบเทียบกบัอัตราการเสยีชีวิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจในเวลาอันสมควรที่มีเพียง12%[6] 

นอกจากนีพ้บวาคาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจประมาณ 2000 เหรียญสหรัฐตอ

วัน[7] โดยผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมากกวา 7 วันมีประมาณ 6%  แตใช

งบประมาณของหอผูปวยวกิฤตถึง 37%[8] แตการถอดทอหรือเครื่องชวยหายใจโดยที่ผูปวยไม

พรอมนัน้ อาจเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งอาจมีอันตรายจนเสียชีวิตได ดังนั้นการหยาเครื่องชวยหายใจ

ในผูปวยทีพ่รอมและในชวงเวลาที่เหมาะสมจะลดอัตราการเสยีชีวิต ลดภาวะแทรกซอนทีเ่กิดจาก

การใสทอและเครื่องชวยหายใจ ลดความทุกขทรมานของผูปวย และลดคาใชจายไดอยางมาก 

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous Breathing Trial, 

SBT) เปนการทดสอบดูวาผูปวยจะสามารถหายใจไดเองโดยไมใชเครื่องชวยหายใจ หรืออาจใช

เครื่องชวยหายใจชวยเพียงเล็กนอย  เปนการทดสอบที่สามารถทาํนายถงึโอกาสสําเร็จของการ

หยาเครื่องชวยหายใจไดดีทีสุ่ดในปจจุบัน แตการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองมี

หลายวิธ ี เชน ถอดเครื่องชวยหายใจออกและใหผูปวยหายใจผานทอรูปตัวทีซึง่ตอกับแหลงจาย

ออกซิเจน(T-piece) หรือใชเครื่องชวยหายใจแบบพยงุความดันระดบัตํ่า 5-8 เซนติเมตรน้ํา 

(pressure support ventilation, PSV)  หรือใชเครื่องชวยหายใจแบบความดนับวกตอเนื่องตลอด

ชวงการหายใจระดับตํ่า (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) ในทางปฏิบัติมีความ

หลากหลายของวิธทีี่ใชและระยะเวลาที่ใชทดสอบอยางมาก  พบวาอัตราการหยาเครื่องชวย



 

 
2 

หายใจลมเหลว (weaning failure rate) หลังการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้ง

แรก มีคาตั้งแต 26% ถึง 42%[9] ซึ่งความแตกตางกนัของอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว

ระหวางแตละการศึกษา อาจเนื่องมาจากความแตกตางของคาํจํากดัความของการหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลว หรือความแตกตางของผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษา  

ปจจุบันมีขอตกลงรวมของ 5 สถาบนันานาชาติฉบับลาสดุในป 2007 (Task 

Force 2007) ซึ่งประกอบดวย 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] ในเรื่องการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning from mechanical ventilation)  แนะนาํ

วาผูปวยทกุรายที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจควรไดรับการพิจารณาหยาเครื่องชวยหายใจโดยเร็ว

ที่สุดที่จะเปนไปได  โดยการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองเปนวธิีการหลกัที่ใชประเมนิ

วาผูปวยจะสามารถหยาเครือ่งชวยหายใจสําเร็จหรือไม โดยผูปวยผูใหญที่ไดรับการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองเปนครั้งแรก ควรใชเวลานาน 30 นาที ดวยวิธ ีT-piece หรือ 

PSV ระดับ 5-8 ซม.น้ํารวมกบัใช CPAP ระดับ 5 ซม.น้าํหรือไมก็ได แตการศึกษาที่เปรียบเทียบ

ระยะเวลาที่ใชในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองสวนใหญจะทดสอบในผูปวยที่มี

ภาวะวกิฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม[10-13]  พบวาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จใน

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกเปนเวลานาน 30 นาท ีและนาน 120 นาท ีไมแตกตางกนั

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมมักจะมีความรุนแรงโรคสูง โรค

ประจําตัวหลายระบบตลอดจนโรคที่อาจมผีลตอการหยาเครื่องชวยหายใจเชน โรคถุงลมโปงพอง 

โรคทางระบบประสาท หรือผูปวยทีม่ีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ซึ่งพบวามีอัตราการหยา

เครื่องชวยหายใจลมเหลวสงู 61%,41%และ 38% ตามลําดับ[14]  ดงันัน้ระยะเวลาที่เหมาะสมที่

ใชทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมยังไมมีขอมลูที่

ชัดเจน   

 

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

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จในผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤตทางอายรุกรรมที่

หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันเปนเวลานาน 30 นาทีต่ํากวา

กลุมนาน 120 นาทหีรือไม 
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คําถามรอง (Secondary research question)

อัตราการใสทอชวยหายใจซ้าํในผูปวยทีม่ภีาวะวกิฤตทางอายุรกรรมทีห่ยา

เครื่องชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันเปนเวลานาน 30 นาทีสูงกวากลุม

นาน 120 นาทีหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)  

1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ ในผูปวยที่มภีาวะวกิฤต

ทางอายุรกรรมที่หยาเครื่องชวยหายใจครัง้แรกดวยเครือ่งชวยหายใจพยุงความดนั เปนเวลานาน 

30 นาที และ 120 นาท ี

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา ในผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤตทาง   

อายุรกรรมทีห่ยาเครื่องชวยหายใจครัง้แรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดัน เปนเวลานาน 30 

นาที และ 120 นาท ี

  

1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 
การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จในผูปวยที่มีภาวะวกิฤตทางอายุรกรรมที่หยา

เครื่องชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันเปนเวลานาน 30 นาทีต่ํากวากลุม

นาน 120 นาที  
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1.5 กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

การตรวจวัดคาดัชนีการ 
หยาเครื่องชวยหายใจ 

- ผูดูแล และตรวจวัด  

- เครื่องมือที่ใชวัด 

- เวลาที่ใชในการวัด 

- ความรวมมือของผูปวย 

                 

การหยาเครือ่งชวยหายใจสําเร็จ 

ปจจัยรวมทีท่ําใหผูปวยตองใช 
เครื่องชวยหายใจ 

- สัญญาณชีพไมคงที ่
- ภาวะสารน้ําในรางกายผิดปกติ 
- ภาวะรูสติ 

- ปริมาณเสมหะ 

 

สาเหตุที่ผูปวยตองใสทอชวยหายใจ 
- ภาวะระบบหายใจลมเหลวเฉียบพลนั  

- ภาวะถงุลมโปงพอง 
- ภาวะกลามเนือ้หายใจออนแรง 
- ทางเดินหายใจอุดกั้น 

ปจจัยทัว่ไป 
- อาย ุ

- พันธกุรรม 

- โรคประจําตัว 

- การสูบบุหร่ี 

           

1.6 วิธีดําเนนิการวิจัยโดยยอ 
ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวกิฤตแผนกอายุรกรรมเปน

เวลานานอยางนอย 48 ชั่วโมงและมีความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

และเปนการพยายามหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก แบงผูปวยเปน 2 กลุมตามภาวะทีท่ําใหผูปวย

ตองใสทอและเครื่องชวยหายใจคือกลุม Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

และ non COPD หลังจากนัน้ผูปวยในแตละกลุมจะถูกสุมดวยวิธี block randomization เปน 2 

กลุมตามเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดัน (pressure 
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support ventilation, PSV) ที่ความดันพยงุระดับ 5 เซนติเมตรน้ํา (pressure support, PS)  ความ

ดันบวกตอเนือ่งตลอดชวงการหายใจระดับ 5 เซนติเมตรน้ํา (continuous positive airway 

pressure, CPAP) เปนเวลานาน 30 นาที และ120 นาท ี   

 

 
1.7 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

-การไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษร (Informed consent) 

-การศึกษานี้เปนการศึกษาที่ทาํในผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในหอผูปวย

วิกฤตแผนกอายุรกรรม ซึง่มักจะเปนผูปวยทีม่ีความรุนแรงของความเจ็บปวยปจจุบันสูง รวมกบั

มักจะมโีรคประจําตัวหลายโรคซึ่งอาจสงผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว และเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน ซึ่งมีอัตราการเสียชวีิตทีสู่งกวาผูปวยที่ถอด

ทอชวยหายใจในเวลาอันสมควร เพื่อความปลอดภยัและลดความเสี่ยงของการหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลว การศึกษานี้จงึศึกษาเฉพาะผูปวยที่อยูในสภาวะพรอมจะหยาเครือ่งชวยหายใจ

ตามเกณฑมาตรฐานทางการแพทยครบทกุขอ และสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยตองใสทอและเครื่องชวย

หายใจไดรับการรักษาจนดีข้ึนแลว และมีการดูแลและติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิด

ระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจและหลงัการหยาเครื่องชวยหายใจ หากมีอาการ

แสดงที่บงถึงภาวะหยาเครือ่งชวยลมเหลวตามเกณฑมาตรฐานทางการแพทยเพียงขอใดขอหนึ่ง 

จะยุติการทดสอบความสามารถในการหายใจทนัที และดูแลรักษาผูปวยอยางใกลชิด ใชเครื่องชวย

หายใจแบบชวยหายใจเต็มที ่ตลอดจนหาสาเหตทุี่ทาํใหเกิดภาวะหยาเครื่องชวยลมเหลวและแกไข

ภาวะดังกลาว   

- ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ ไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดตั้งแตชวงเตรียม

ความพรอมกอน ระหวางและหลังจากการหยาเครื่องชวยหายใจ ตามมาตรฐานทางการแพทย โดย

เนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนหลกั อาจทําใหมโีอกาสหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จมากขึ้น 

และอาจลดการหยาเครื่องชวยหายใจลาชา เนื่องจากมีการประเมินความพรอมในการหยา

เครื่องชวยหายใจของผูปวยทุกวนั  

  - สงใหคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเพื่อขอความเหน็ชอบ

กอน 
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1.8 ขอจํากัดของการวิจยั (Limitation) 
1. มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ เชน 

โรคประจําตัวของผูปวย ความรนุแรงของความเจ็บปวยในปจจุบนั ระยะเวลาที่ผูปวยใสทอและ

เครื่องชวยหายใจ ซึง่การแกไขโดยการแบงผูปวยทัง้สองกลุมตามภาวะที่ทาํใหผูปวยตองใสทอและ

ใชเครื่องชวยหายใจ (stratified randomization: COPD, non COPD) หลังจากนัน้จึงทํา block 

randomization ในแตละกลุมยอยอีกครั้ง อาจชวยแกปญหาจุดนี้ไดบาง 

2. ทมีแพทยผูดูแลผูปวยจะเปลี่ยนทุก 4 สัปดาหตามตารางการผกึอบรบแพทย

ประจําบาน ซึง่อาจจะทาํใหผลการรักษาแตกตางกนั ซึ่งการแกไขโดยการจัดทาํแนวทางการรักษา

และขอบงชี้ในการเริ่มและหยุดการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนขอบงชี้ในการพิจารณาใสทอ

ชวยหายใจและหรือเครื่องชวยหายใจซ้าํ และมีการแนะนาํใหแพทยผูทําการรักษาทราบกอนทีจ่ะ

ทําการเก็บขอมูล อาจชวยแกปญหาจุดนี้ไดบาง  
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บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ขั้นตอนการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning process) 

การหยาเครื่องชวยหายใจเปนขั้นตอนสาํคัญและเปาหมายในการดูแลผูปวย

ภาวะวกิฤตและภาวะระบบการหายใจลมเหลวที่จําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย

หายใจ  จากการประชุมรวมของ 5 สถาบันนานาชาตฉิบับลาสุดในป 2007 (Task Force 2007) 

ซึ่งประกอบดวย 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]  ไดแบงขั้นตอนในการดูแลผูปวย (weaning process) เปน 6 ระยะ ดังนี้  

 

 
    รูปที่  1 กระบวนการในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

  

1. การรักษาภาวะระบบการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 

failure) เปนการดูแลและรักษาสาเหตุทีท่าํใหเกิดภาวะระบบการหายใจลมเหลวเฉียบพลันและใช

เครื่องชวยหายใจอยางทนัทวงท ี
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 2. การตั้งขอสงสัยวาผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดหรือไม 

(suspicion that weaning may be possible) เปนจุดทีแ่พทยเร่ิมสงสัยวาผูปวยอาจจะพรอมที่จะ

เร่ิมทําการหยาเครื่องชวยหายใจได 

3. การประเมนิความพรอมในการเครื่องชวยหายใจ (assessment of readiness 

to wean) การวัดคาที่ใชชวยทํานายถึงโอกาสสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจทกุวัน เพื่อ

ยืนยนัขอสงสัยและสิ้นสุดเมือ่ประเมินวาผูปวยมีความพรอมในการทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเอง 

   4. การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (spontaneous breathing trial, 

SBT) การประเมินความสามารถของผูปวยในการหายใจไดเองดวยวธิ ี T-tube หรือ pressure 

support <8cmH2O 

5. การถอดทอชวยหายใจ (extubation)  

6. การใสทอชวยหายใจซ้าํ (reintubation) การใสทอชวยหายใจซ้ําในผูปวยที่ไม

สามารถคงภาวะการหายใจไดเอง 

  พบวาประมาณ 40-50% ของเวลาที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจอยูในชวงเวลาของ

การหยาเครื่องชวยหายใจ[1-4]  และพบวาอัตราการเสยีชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของ

การใชเครื่องชวยหายใจ[4] เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะปอดติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ และภยันตรายตอทางเดินระบบ

หายใจ[5]  โดยพบวาอัตราการเสยีชวีิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจลาชาสงูถงึ 27% เมื่อ

เปรียบเทียบกบัอัตราการเสยีชีวิตในผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจในเวลาอันสมควรที่มีเพียง 12%[6]

นอกจากนีพ้บวาคาใชจายในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจประมาณ 2000 เหรียญสหรัฐตอ

วัน[7] โดยผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมากกวา 7 วันมปีระมาณ 6% แตใช

งบประมาณของหอผูปวยวกิฤตถึง 37%[8]  แตการถอดทอหรือเครื่องชวยหายใจโดยที่ผูปวยไม

พรอมนัน้ อาจเกิดภาวะแทรกซอนซึง่อาจมีอันตรายจนเสียชีวิตได ดังนั้นการหยาเครื่องชวยหายใจ

ในผูปวยทีพ่รอมและในชวงเวลาที่เหมาะสมจะลดอัตราการเสยีชีวิต ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก

การใสทอและเครื่องชวยหายใจ ลดความทุกขทรมานของผูปวย และลดคาใชจายไดอยางมาก  

โดยสาเหตุทีพ่บไดบอยของการหยาเครื่องชวยหายใจลาชาคือ การลาชาในระยะ

ที่ 2  การตั้งขอสงสัยวาผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดหรือไม[9] จึงมีการใชแนวทาง 

การหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อใหทีมแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของใชประเมินความพรอมของ

ผูปวยทกุวนั (Weaning protocol) พบวาลดเวลาที่ใชในการหยาเครื่องชวยหายใจ อุบัติการณ

ผูปวยถอดทอชวยหายใจเอง (self-extubation)  อุบัติการณการผาตดัหลอดลม (tracheostomy) 
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และลดคาใชจายในหอผูปวยวิกฤต[15-21] แตแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจจะไดประโยชน

นอยในโรงพยาบาลที่หยาเครื่องชวยหายใจผูปวยไดเร็ว หรือแพทยไมไดถอดทอชวยหายใจเมื่อ

ผูปวยผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง หรือการดูแลผูปวยภาวะวกิฤติมีคุณภาพ 

สูงอยูแลว ดังนั้น Task Force 2007 [9] จึงแนะนําวาแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจจะได

ประโยชนมากในโรงพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติตามมาตรฐานการหยาเครื่องชวยหายใจ 

  

 
คําจํากัดความของการหยาเครื่องชวยหายใจ(Weaning definitions) 

การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จ (Weaning success)  

- ผูปวยถอดทอชวยหายใจสาํเร็จและ 

      - ไมจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจภายในเวลา 48 ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจ        

การหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (weaning failure)  พบขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้

- ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

- ใสทอชวยหายใจซ้ํา และ/หรือ ใชเครื่องชวยหายใจ ภายใน 48 ชั่วโมงหลงัจาก

ถอดทอชวยหายใจ 

-  เสียชวีิตภายใน 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

การหยาเครื่องชวยหายใจแบบดําเนนิตอไป (weaning in progress) 

- ผูปวยถอดทอชวยหายใจสาํเร็จแตจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจแบบไม

ลุกลาม (non-invasive ventilation) ภายในเวลา 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

สาเหตทุี่การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองลมเหลว (Failure of a 

SBT) มักเกีย่งของกับระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (cardiovascular dysfunction) 

หรือระบบหายใจไมสามารถหายใจไดเพยีงพอสาํหรับงานในการหายใจ (inability of the 

respiratory pump to support the load of breathing) สาเหตุของการถอดทอชวยหายใจ

ลมเหลวอาจจะเกี่ยวของกับสาเหตุดังกลาว นอกจากนีย้ังมีสาเหตุจากการอุดกั้นทีท่อทางเดิน

หายใจสวนบน (upper airway obstruction) และปริมาณเสมหะมากเกินไป (excessive 

secretions) 

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (weaning failure rate) หลังจากการทํา 

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งแรก มีคาตั้งแต 26% ถึง 42% ซึ่งความแตกตาง

กันของอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวระหวางแตละการศึกษาอาจเนื่องมาจากความ
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แตกตางของคาํจํากัดความของการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว โดยเฉพาะตัวชีว้ดัทางนามธรรม

ที่ใชจํากัดความคําวาการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองลมเหลว หรือความแตกตาง

ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา โดยพบวาโรคถุงลมโปงพอง โรคทางระบบประสาท หรือผูปวยทีม่ี

ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา มีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวสูง 61%, 41% และ 38%

ตามลําดับ [14] 

 

การแบงกลุมผูปวยตามการหยาเครื่องชวยหายใจ(Classification of patients) 

1. กลุมหยาเครื่องชวยหายใจงาย (simple weaning) ผูปวยถอดทอชวยหายใจ

สําเร็จต้ังแตการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกโดยไมลําบาก  

2. กลุมหยาเครื่องชวยหายใจลาํบาก (difficult weaning) ผูปวยหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลวตั้งแตการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก และตองพยายามหยาเครื่องชวยหายใจถงึ 

3 คร้ัง หรือใชเวลานานถงึ 7 วนัตั้งแตการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก จึงจะหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จ 

3. กลุมหยาเครื่องชวยหายใจยาวนาน (prolonged weaning) ผูปวยหยาเครื่อง 

ชวยหายใจลมเหลวอยางนอย 3 คร้ัง หรือใชเวลานานมากกวา 7 วันตัง้แตการหยาเครื่องชวย

หายใจครัง้แรก   

กลุมหยาเครื่องชวยหายใจงายพบประมาณ 69% ของผูปวยที่หยาเครื่องชวย 

หายใจและมพียากรณโรคดี อัตราการเสยีชีวิตในหอผูปวยวกิฤต 5%[11,14] อัตราการเสียชวีติใน

โรงพยาบาล 12%[14] สวนผูปวยที่เหลอืในกลุม 2 และ 3 มีอัตราการเสียชวีิตในหอผูปวยวิกฤต 

25% [11,14] 

 

 
ขอพิจารณาในการประเมนิความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 
(Considerations for assessing readiness to wean)  

การประเมนิความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองควรเริ่ม

ใหเร็วที่สุดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยจะประเมินจากอาการของผูปวยและตัวชี้วัดตางๆ

ดังนี ้ 
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การประเมนิทางคลีนิค (Clinical assessment)  

  -   สาเหตทุี่ผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจดีข้ึน 

  -   ผูปวยไอไดมีประสิทธิภาพ 

  -   เสมหะในหลอดลมมีปริมาณไมมากเกินไป 

   

การประเมนิตัวชี้วัดทางรูปธรรม (Objective measurements) 

1. อาการทางคลินิกคงที่ (Clinical stability)  

 -  ภาวะหวัใจและหลอดเลอืดคงที่ เชน อัตราการเตนของหัวใจไมเกนิ 140 คร้ัง

ตอนาท ี ความดันโลหิตซิสโตลิก 90-160 มม.ปรอท หรือไมไดใชยาเพิ่มความดนัโลหิตหรือใชใน

ขนาดต่ํา 

 -    ภาวะดานเมตาบอลิคคงที ่

2.  ระดับออกซิเจนเพียงพอ (Adequate oxygenation) 

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนไมต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.4 หรือสัดสวนคาความดันออกซิเจนในเลือดแดงตอความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมต่าํกวา 150 

-   ใชแรงดันบวกเมื่อส้ินสุดการหายใจออก (Positive End Expiratory Pressure, 

PEEP) ไมเกิน 8 เซนติเมตรน้ํา  

3. การทํางานของปอดเพียงพอ (Adequate pulmonary function) 

- อัตราการหายใจ (Respiratory Rate , RR) ไมเกิน 35 คร้ังตอนาท ี

     -    ความดันหายใจเขาสูงสุด (Maximum Inspiratory Pressure, MIP) นอยกวา 

-20 ถึง -25 ซม.น้าํ 

-   ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดตอคร้ัง (Tidal Volume, TV) ไมต่ํากวา 5    

ซีซีตอกิโลกรัม 

   -   ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดสงูสุดตอครั้ง (Vital Capacity, VC) ไมต่ํา

กวา 10 ซีซีตอกิโลกรัม 

-     สัดสวนของอัตราการหายใจตอปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดตอครั้ง

(RR/TV) ต่ํากวา 105 คร้ัง/ซซีี 

- ไมมีภาวะความเปนกรดในเลือดแดงต่ํามาก 
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4. มีภาวะรูสติเพียงพอ (Adequate mentation) 

          -     ไมมยีาระงับประสาท หรือมีสติเพียงพอขณะใชยาระงับประสาท หรือ  

           -     ผูปวยระบบประสาทมีอาการคงที ่

ผูปวยทีม่ีอาการและตัวชี้วัดขางตนควรไดรับการพิจารณาวามีความพรอมในการ

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง พบวามีผูปวยจํานวนมากที่มีอาการและตัวชี้วัดดังกลาว

ไมครบทุกขอสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ ดังนัน้อาการและตัวชี้วดัเหลานี้ควรใชเปน

ขอพิจารณาวานาจะหยาเครื่องชวยหายใจได มากกวาเปนขอบงชีท้ี่จาํเปนตองครบทุกขอพรอมกนั

[9] 

 

 
การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous Breathing Trial, SBT)  

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous Breathing Trial) 

เปนการทดสอบดูวาผูปวยจะสามารถหายใจไดเองโดยไมใชเครื่องชวยหายใจ หรืออาจใชเครื่อง 

ชวยหายใจชวยเพียงเล็กนอย เปนการทดสอบที่สามารถทํานายถงึโอกาสสําเร็จของการหยาเครื่อง 

ชวยหายใจไดดีที่สุดในปจจุบัน แตการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองมหีลายวิธ ีเชน 

 

-  Conventional T-piece method  

   คือการปลดเครื่องชวยหายใจออกและใหผูปวยหายใจเองโดยไดออกซิเจนที่มี

อัตราการไหลเกินความตองการของผูปวยผานทอทีม่ีความตานทานต่าํและไมทาํใหเกิดการคั่งของ 

CO2 โดยทัว่ไปแลววงจรของ T-piece จะประกอบดวยทอ corrugated tube ที่ปลายหนึง่ตอกับ

แหลงกาํเนิดออกซิเจน และอีกปลายหนึง่ตอกับหัวรูปตัว T ที่สวมกับ endotracheal tube ถัดจาก

หัวรูปตัว T มักจะตอกับ extension tube ความยาวประมาณ 10 ซม. หรือมากกวา ในกรณีที่

ออกซิเจนที่ปอน T-piece  มีอัตราการไหลเพียงพอ ขนาด extension tube ที่ยิ่งยาวจะเก็บ

ออกซิเจนไดยิง่มากขึ้นหรือเปน oxygen reservoir tube ทําใหผูปวยไดออกซิเจนที่ม ี FiO2 

ใกลเคียงกับ FiO2  ที่มาจากแหลงกําเนิดออกซิเจน และมีการสูดอากาศ (room air) เขาไปปะปน

นอย ในทางตรงกันขามถาอัตราการไหลของออกซิเจนทีป่อน T-piece นอยเกนิไป หรือ extension 

tube ยาวเกินไป อาจทําใหผูปวยมกีารคั่งของ CO2 อันเนื่องมาจากการสูดกลับของ expired CO2 

ที่คางอยูใน extension tube นั่นเอง โดยทั่วไปถาใช extension tube ขนาดมาตรฐานหรือความ

ยาวประมาณ 10 ซม.อัตราการไหลของออกซิเจนที่ปอน T-piece ควรจะมากกวา 5-6 ลิตรตอนาที

ข้ึนไป โดยปกติจะใช FiO2 เทากับหรือมากกวาที่ใหจากเครื่องชวยหายใจอยู 0.1 ถาใช nebulizer 
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ปรับเปอรเซนตออกซิเจน ตองคอยปรับ flow เพื่อใหเพยีงพอ และในทํานองเดียวกนัถาตองการให

ออกซิเจนที่อัตราการไหลต่ํากวานีห้รือแบบ low flow ทาง  T-piece ในผูปวยที่มปีญหา hypoxic 

drive ที่ตองการใช FiO2 ต่าํลง  เชนในผูปวยCOPD ก็ควรจะปลด extension tube ออกเพื่อตัด 

oxygen reservoir  

 

- เครื่องชวยหายใจแบบพยงุความดัน (Pressure Support Ventilation, PSV)   

การหายใจแบบ PSV ยึดหลกัการทีจ่ะใหผูปวยควบคุมอัตราการหายใจ อัตราการ

ไหลของลม (inspiratory flow rate) และ I/E ratio เอง หรือกลาวอีกนัยหนึง่คือผูปวยตองหายใจ

เองไดตลอด (intact respiratory drive) โดยเครื่องจะชวยผูปวยในแงของระดบั inspiratory 

pressure support (IPS)  ที่ให ซึง่โดยทัว่ไประดับ IPS ที่สูงขึ้นจะใหปริมาตรการหายใจทีม่ากขึ้น 

ในปจจุบนั PSV นิยมใชเปนวิธีในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวาเปนวิธีการชวยหายใจ

เนื่องจากผูปวยยังตองกําหนดการหายใจเองตลอด ในทางปฏิบัติเมื่อผูปวยพรอมที่จะหยาเครื่อง 

ผูรักษาตองเลอืกและตั้งระดับ IPS ที่เหมาะสมแลวใหผูปวยหายใจเอง นัน่คือทุกครั้งที่ผูปวย

หายใจเขา เครื่องจะปลอยลมเขามาในวงจรหายใจอยางตอเนื่องและพอเพยีง เพื่อรักษาระดบั

ความดันหลอดลมตลอดชวงหายใจเขาใหคงที่ตามระดับ IPS ที่ตั้งไว สวนในชวงหายใจออกเครือ่ง

จะหยุดปลอยลมและความดันหลอดลมจะตกลงสูระดับปกติ โดยทั่วไปจะเลือกระดบั IPS ทีท่ําให

ผูปวยหายใจไดปริมาตรการหายใจอยางเพียงพอทั้ง tidal volume และ minute ventilation โดยที่

ผูปวยไมหอบและไมมีการเปลี่ยนแปลงของ vital sign ไปในทางทีเ่ลวลง ซึ่งในทางปฏิบัติมักจะ

นิยมเริ่มตนดวยระดับ IPS ที่ต่ํากวาคา inspiratory pressure ในขณะที่หายใจแบบ CMV เปน

จํานวน 3-5 ซม. น้ํา หลังจากนัน้ถาผูปวยหายใจดีจงึคอยๆ ลดระดับ IPS ลง วิธกีารประเมินระดับ 

IPS ที่เหมาะสมและงายที่สุดคือ การดูอัตราการหายใจของผูปวย โดยทั่วไประดับ IPS ที่ต่ําเกินไป

จะทําใหผูปวยหายใจเร็วขึ้น และระดับ IPS ที่สูงเกินไปจะทาํใหผูปวยหายใจชาลง การลดระดับ 

IPS จะทําไดเร็วหรือชายอมข้ึนอยูกับสภาพความพรอมของผูปวยเอง เมื่อสามารถลดระดับ IPS 

ลงไดถึง 5-8 ซม.น้ํา โดยที่ผูปวยไมเหนื่อยหมายถึงวาผูปวยพรอมที่จะหายใจไดเอง การหยา

เครื่องแบบ PSV นี้เปนวิธทีีด่ีวิธีหนึ่งเพราะเปนการหายใจที่ใช work of breathing (WOB) นอย

และใชกลามเนื้อหายใจอยางมีประสิทธิภาพที่สุด นอกเหนือไปจากนัน้ผูปวยจะไมมีการตานเครื่อง 

จะรูสึกสบายขณะหายใจเพราะสามารถกาํหนดอัตราการไหลของลมและอัตราการหายใจดวย

ตนเอง 
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-  เครื่องชวยหายใจแบบความดันบวกตอเนื่องตลอดชวงการหายใจ (Continuous 

Positive Airway Pressure, CPAP)

   คือการหายใจแบบ spontaneous breathing แตยกระดับแรงดันพืน้ฐาน 

(baseline pressure) ใหเปนบวก กลาวคือเปนการชวยหายใจแบบให pressure แตไมให rate 

โดยผูปวยเปนผูกําหนดอัตราการหายใจและการไหลเขาของลมเขาปอดเอง ดังนัน้ผูปวยจงึ

จําเปนตองมี intact respiratory drive ระดับ CPAP ที่สูงจะสามารถลด WOB ไดมากกวาระดับที่

ต่ํา ขณะเดียวกันก็เพิ่ม alveolar distending pressure ทําให oxygenation ดีข้ึนดวย อยางไรก็

ตามการหายใจดวย CPAP ระดับที่สูงมากเพื่อหวงัผลการแก hypoxia ในผูใหญมกัจะมีปญหาการ

คั่งของ PaCO2 ตามมาเสมออันเนื่องมาจากปญหาการเพิ่มข้ึนของ expiratory airway resistance 

ดังนัน้การหายใจ CPAP ในผูใหญจึงจาํกดัเฉพาะที่ระดบัตํ่าถึงปานกลาง (5-8 ซม.น้ํา) และหวังผล

เพียงแคลด WOB มากกวาการเพิ่ม oxygenation หรือกลาวอกีนัยหนึ่งคือใชเปนวธิีการหนึ่ง

ประกอบการหยาเครื่องชวยหายใจ เพื่อชวยลด WOB ของผูปวย ระบบ CPAP ที่ใหผลการลด 

WOB ไดเต็มที่ควรจะเปนระบบที่มีลมไหลตอเนื่องและอยางเกินพอ (continuous and excess 

flow system) กลาวคอืใชเครื่องกําเนิดลมหรือออกซิเจนที่สามารถปรับใหมีอัตราการไหลทีสู่ง 

(>100 LPM) ตอเขากับปลายดานหนึง่ของ corrugated tube ซึ่งตอกับ T-piece ของผูปวย สวน

ปลายอีกดานหนึง่ของ corrugated extension tube สวมตอกับ PEEP valve ระดับที่ตองการ เมื่อ

เปดเครื่องกําเนิดลม ลมจะไหลเขามาในวงจรของ T-piece ทําใหแรงดันในวงจรมีคาเปนบวก

ตลอดเทากับระดับของ PEEP valve ดังนัน้ผูปวยจะสูดหายใจเองบนแรงดนัพืน้ฐานทีเ่ปนบวก

อยางตอเนื่อง ส่ิงทีพ่ึงระวังในการใช CPAP คืออัตราการไหลของลมในวงจรจะตองเพียงพอ และ

ไมมากหรือไมนอยจนเกนิไป อัตราการไหลที่นอยกวา inspiratory flow ของผูปวยจะทําใหไดระดับ 

CPAP ต่ํากวาที่ตองการและผูปวยกลับม ี WOB ที่มากข้ึน ขณะเดยีวกนัอัตราการไหลที่เกนิพอ

มากๆจะทําใหไดระดับ CPAP สูงเกนิกวาที่ตองการและอาจเพิม่ expiratory resistance เปนการ

เพิ่ม expiratory WOB และเกิดการคั่งของ PaCO2 ได ในทางปฏบิัติมักแนะนําใหเปดอัตราการ

ไหลที่เกนิพอเพียงเล็กนอย ซึ่งจะสงัเกตไดจากการที่ยงัมีลมไหลออกจาก PEEP valve เล็กนอยใน

จังหวะที่ผูปวยสูดหายใจเขา 

 

- Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV)

เปนการหยาเครื่องชวยหายใจโดยที่ตั้งอัตราการหายใจของเครื่องใหชาลง ทิ้งชวง

ใหผูปวยหายใจเองสลับกับจังหวะการหายใจของเครื่อง โดยทีจ่ังหวะการหายใจของเครื่องตรงกบั

จังหวะการหายใจเขาของผูปวยเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการหายใจตานเครื่อง การหยาโดยวิธนีี้มักจะเริม่
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ดวยอัตราการหายใจของเครื่องที่คอนขางสูง ประมาณ 10-12 คร้ังตอนาที ถาผูปวยหายใจเองไดดี

จึงคอยๆลด อัตราการหายใจของเครื่องลงทีละ 1-2 คร้ัง จนเมื่อผูปวยตองการอัตราการหายใจของ

เครื่องที่นอยกวา 3-4 คร้ังตอนาทีแลวจงึคอยถอดเครื่องใหหายใจเอง ปญหาหนึง่ทีค่วรคํานึงมาก

ในการใช IMVคือ sensitivity ของ demand valve (one way valve) ถา valve นีม้ีความไวนอย

เกินไป ผูปวยตองออกแรงมากใน spontaneous breath เพื่อดึงให valve เปด อากาศจึงไหลมา

ปอนผูปวยทาง inspiratory pathway ได ปจจุบันจงึไดมีระบบเสริมข้ึนมาใชรวมกับการหายใจ

แบบ IMV เพี่อลดความเสยีดทานของทอและ demand valve ทําใหผูปวยไมตองออกแรงมาก 

และเปนการลด WOB ในชวง spontaneous breathing ระบบเสริมดังกลาวมีหลายชนิดดังนี ้

ก. เปลี่ยนระบบ sensitivity จาก pressure triggering เปน flow triggering โดย

วิธีนี้เคร่ืองจะปลอยลม (base flow) จํานวนหนึง่ใหไหลในวงจรตลอดชวง spontaneous 

breathing พรอมที่จะใหผูปวยสูดลมเขาปอด โดยที่ไมตองออกแรงดึงใชเกิด negative pressure 

เพื่อเปด demand valve ดังเชนในกรณีของ pressure triggering เปนการลด inspiratory WOB 

หลังจากผูปวยเริ่มสูดลมเขาแลว เครื่องคอยปลอยลมออกมามากขึ้นเพื่อใหทนักบัความตองการ 

(inspiratory flow) ของผูปวยตอไป 

ข. เพิ่ม PEEP ในระบบ IMV หรือกลาวอีกนยัหนึ่งคอื ผูปวยหายใจแบบ CPAP 

ในชวง spontaneous breathing เปนการหายใจที่ลด WOB เมื่อเทียบกับการหายใจที่ไมมี CPAP   

ผูปวยโดยทั่วไปตองการ CPAP 5-6 ซม.น้ํา เพื่อเอาชนะ resistance ของ endotracheal tube 

และ demand valve  

ค. เพิ่ม inspiratory pressure support (IPS) หรือเพิม่ระดับแรงดันบวก ในชวง

หายใจเขาของ spontaneous breathing เปนการเอาชนะ resistance ของ endotracheal tube 

และ demand valve และลด inspiratory WOB  เนื่องจากการหยาเครื่องแบบ SIMV ยึดการลด 

rate ของเครื่องเปนหลัก ระดับ IPS ที่ใชจึงไมควรสูงเกินระดับ resistance ที่คาดวาควรจะเปน

หรือไมควรเกนิ 10 ซม.น้ํา การตั้งระดับ IPS ที่สูงเกนิไปรวมกับการหายใจแบบ SIMV จะทําให

ผูปวยไดรับการชวยเหลือที่มากเกนิไป และผูปวยจะไมมกีารฝกฝนกลามเนื้อหายใจเอง  

 

ในทางปฏิบัตมิีความหลากหลายของวิธทีีใ่ชและระยะเวลาที่ใชทดสอบอยางมาก  

จากหลายการศึกษาพบวา การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองดวยวิธี T-piece 

เปรียบเทียบกบัวิธ ี pressure support ขนาดต่ําเชน 7-8 เซนติเมตรน้ําในผูใหญ[22,12] และ 10 

เซนติเมตรน้าํในเด็ก[23] หรือการใช continuous positive airway pressure[24] ไมมีความ

แตกตางกนัทัง้ในอัตราการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองสําเร็จ หรืออัตราการถอดทอ
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ชวยหายใจสาํเร็จ แต SIMV จะใชเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจนานกวา PSV และ T-piece 

จากหลายการศึกษาพบวาผูปวยที่ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง(SBT) 

มักจะลมเหลวในชวง 20 นาทีแรกของการทดสอบ ดังนัน้อัตราความสาํเร็จของการทาํ initial SBT 

เปนเวลานาน 30 นาทีและ 120 นาทีจึงไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ แต

ระยะเวลาที่เหมาะสมในผูปวยทีเ่คยหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวยังไมมีการศึกษาที่เพยีงพอ  

ปจจุบันมีขอตกลงรวมของ 5 สถาบันนานาชาติฉบับลาสุดป 2007 (Task Force 

2007)[9] ในเร่ืองการหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning from mechanical ventilation) มี

คําแนะนําวาผูปวยทกุรายที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจควรไดรับการพจิารณาหยาเครื่องชวย

หายใจโดยเร็วที่สุดที่จะเปนไปได  โดยการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองเปนวิธีการ

หลักที่ใชประเมินวาผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จหรือไม โดยผูปวยผูใหญที่ไดรับ

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองเปนครั้งแรก ควรใชเวลานาน 30 นาที ดวยวธิี T-

piece หรือ pressure support ระดบั 5-8 ซม.น้ํารวมกบั  continuous positive airway pressure 

ระดับ 5 ซม.น้าํหรือไมก็ได ควรหลีกเลี่ยงการใช SIMV ในการหยาเครื่องชวยหายใจเปนครั้งแรก ใน

ผูปวยทีผ่านการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองควรไดรับการถอดทอชวยหายใจถาไมมี

ปญหาเรื่องการอุดกั้นทีท่อทางเดนิหายใจสวนบน (upper airway obstruction) และปริมาณ

เสมหะมากเกนิไป (excessive secretions) ซึง่เปนสาเหตุของการถอดทอชวยหายใจลมเหลวทีพ่บ

ไดบอย พบวาในผูปวยทีม่ีภาวะประสาทและกลามเนือ้ในการหายใจลมเหลว (neuromuscular 

ventilatory failure) ถามี cough peak flow 160 ลิตร/นาที จะสัมพนัธกับการถอดทอชวยหายใจ

สําเร็จ[25] 

 

 
ขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจ (Failure criteria of 
spontaneous breathing trials) 

ขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจจะประเมนิจากอาการ

ของผูปวยและตัวชี้วัดตางๆดังนี ้

 

การประเมนิทางคลีนิคและดานนามธรรม  (Clinical assessment and subjective indices) 

-      กระสับกระสายและกงัวล (Agitation and anxiety) 

-      ซึมเศรา (Depressed mental status) 

-      เหงื่อออก (Diaphoresis) 
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- ภาวะเขียว (Cyanosis) 

-     มีหลักฐานของการเพิ่มความพยายามในการหายใจ (Evidence of 

increasing effort) เชน ใชกลามเนื้อชวยหายใจมากขึ้น (Increased accessory muscle activity) 

หรือแสดงออกทางหนาตา (Facial signs of distress) หรือหอบเหนื่อย (Dyspnea)  

 

การประเมนิตัวชี้วัดทางรูปธรรม (Objective measurements) 

- คาความดนัออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) นอยกวาหรือเทากับ 50-60 มม.

ปรอท ขณะใชความเขมขนของกาซออกซเิจนไมเกนิ 0.5 หรือระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ํา

กวา 90% 

-  คาความดนัคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดง (PaCO2) มากกวา 50 มม.ปรอท 

หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 8 มม.ปรอท 

-   ภาวะความเปนกรดในเลอืด (pH) ต่ํากวา 7.32 หรือลดลงมากกวา 0.07 หนวย

พีเอช (pH unit) 

         -    สัดสวนของอัตราการหายใจตอปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดตอครั้ง 

(RR/TV) มากกวา105 breaths/min/L 

-   อัตราการหายใจ (RR) มากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา180 มม.ปรอท หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกต่าํกวา 90 มม.ปรอท  

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   หัวใจเตนผดิจังหวะ 

หากผูปวยมีอาการแสดงตามขอบงชี้ขางตนควรหยุดการทดสอบความสามารถใน

การหายใจ และใชเครื่องชวยหายใจแบบเต็มที่ (assisted-control หรือ PSV) เพื่อใหผูปวยได

พักผอนและคนหาสาเหตุทีท่ําใหผูปวยลมเหลวระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง 

 

 
 
 
 
 
 



 

 
18 

สาเหตขุองการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวที่พบไดบอย 
1. ปญหาดาน respiratory load เพิ่มข้ึน  

 -  work of breathing เพิ่มข้ึน เชน ตัง้เครื่องชวยหายใจไมเหมาะสม 

 -  compliance ลดลง เชน ภาวะปอดอักเสบ  ภาวะ cardiogenic หรือ 

noncardiogenic edema  พังผืดในปอด  เลือดออกในปอด  

-   หลอดลมตบีตัว (airway bronchoconstriction) 

- Resistive load เพิ่มข้ึน เชน จากทอ endotracheal tube ขณะทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเอง หรือหลงัถอดทอชวยหายใจมีภาวะ glottic บวม เสมหะปริมาณ

มาก 

2. ปญหาดาน cardiac load เพิ่มข้ึน  

-   มีหัวใจทาํงานผิดปกติอยูเดิม 

-   เพิ่มการทาํงานของหวัใจจนทาํใหเกิดกลามเนื้อหวัใจทํางานผิดปกติ เชน 

ภาวะdynamic hyperinflation, metabolic demand เพิม่ข้ึน, sepsis ที่ยังไมไดแกไข 

3. ปญหาดาน neuromuscular  

-  Central drive ลดลง เชน metabolic alkalosis, ใชเครื่องชวยหายใจ ใชยา

ระงับประสาทหรือยานอนหลับ 

-   Central ventilatory command: neuromuscular respiratory system 

ลมเหลว 

-   Peripheral dysfunction:  โรค neuromuscular ออนแรงหรือจาก Critical 

Illness Neuro-Muscular Abnormalities (CINMA) 

4. ปญหาดาน Neuropsychological  

-   Delirium 

-   ภาวะกงัวลใจ, เศราซึม 

5. ปญหาดาน Metabolic  

-  Metabolic disturbances 

- ผลจากยา corticosteroids 

- Hyperglycemia 

6. ปญหาดานโภชนาการ (Nutrition)  

-   Overweight 

-   Malnutrition 
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-   Ventilator-induced diaphragm dysfunction 

7.  ภาวะซีด (Anemia) 

 
การถอดทอชวยหายใจลมเหลว (Extubation failure) 

คือการที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจภายในเวลา 24-72 ชั่วโมง

หลังจากการถอดทอชวยหายใจ โดยขอบงชี้ดังนี ้ 

-   อัตราการหายใจ (RR) มากกวา 25 คร้ังตอนาที เปนเวลานาน 2 ชัว่โมง 

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   อาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหายใจลา (respiratory muscle fatigue) หรือ 

งานที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึน (increased work of breathing), คาความดนัออกซิเจนในเลือดแดง 

(PaO2) นอยกวา 60 มม.ปรอท หรือระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ํากวา 90% ขณะใชความ

เขมขนของกาซออกซิเจนมากกวาหรือเทากับ 0.5  

-  คาความดนัคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดง (PaCO2) มากกวา 45 มม.ปรอท 

หรือเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 20%จากคากอนถอดทอชวยหายใจ, ภาวะความเปนกรดในเลือด 

(pH) ต่ํากวา 7.33 

สาเหตุของการถอดทอชวยหายใจลมเหลวนอกเหนือจากภาวะ cardiovascular 

dysfunction และภาวะ inability ของ respiratory pump ที่จะ support load ของการหายใจ ที่

พบวาเปนสาเหตุของภาวะ SBT failure ยังมีภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกัน้ (upper airway 

obstruction) และภาวะเสมหะมากเกนิไป (excessive secretion) เปนสาเหตุรวมดวย[26] พบวา

ภาวการณถอดทอชวยหายใจลมเหลวสัมพันธกับอัตราการตายที่สูงขึน้ แตไมพบในการถอดทอ

ชวยหายใจลมเหลวที่เกิดจากภาวะทางเดนิหายใจสวนบนอุดกั้น[11]  

Predictors ของการถอดทอชวยหายใจลมเหลวที่มีรายงานไว [27] เชน  

- ภาวะเสมหะมากเกนิไป (excessive secretion) 

- คาความดนัคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดง (PaCO2)มากกวา 45 มม.ปรอท 

- ระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 72 ชั่วโมง 

- ภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) 

- เคยหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวมากอน 

การประเมนิภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) 

กอนถอดทอชวยหายใจทําไดหลายวิธีเชน qualitative cuff leak test โดยการที่ไมไดยินเสียงลมรัว่

หลังจากดูดลมออกจากบอลลูนของทอชวยหายใจ (deflation of the endotracheal tube 
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balloon) พบวาสัมพันธกับความเสีย่งของการเกิด postextubation stridor ที่สูงขึ้น[28-30] และ 

quantitative cuff leak test  เปนการประเมินแบบรูปธรรม โดยการวัดปริมาตรของลมที่ออกมา

รอบทอชวยหายใจหลงัจากดูดลมออกจากบอลลูนของทอชวยหายใจ เปนการวัดทางออมโดยวัด

ความแตกตางระหวางปริมาตรของลมที่หายใจเขาและหายใจออกหลังจากดูดลมออกจากบอลลูน

ของทอชวยหายใจขณะที่ใชเครื่องชวยหายใจแบบ assist-control ventilation, cuff  leak volume 

ที่นอยกวา 110 มิลลิลิตรสัมพันธกับเกดิ postextubation stridor[31] และการที ่ cuff  leak 

volume มากกวา 18% ของปริมาตรของลมที่หายใจเขาเปนตวัทาํนายที่ดีของภาวะ 

postextubation stridor (85% sensitivity,  72% specificity) 

การประเมนิความสามารถในการปกปองทางเดินหายใจ (capacity for airway 

protection) ประเมินไดจากการดูความแรงในการไอ (cough strength), ความโลงของกลามเนื้อ

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

จิต (mental status)  การไออยางมีประสิทธิภาพตองอาศัยการทํางานของกลามเนือ้หายใจออกที่

เพียงพอ โดยประเมินไดจาก peak cough flow rate และ maximal expiratory pressure โดย

พบวาผูปวยทีถ่อดทอชวยหายใจลมเหลวมีความสมัพนัธกับ cough peak flow  rate ทีน่อยกวา

160 ลิตร/นาท[ี25] นอกจากนี้การประเมินประสิทธิภาพของการไอดวยวิธี white card test (WCT) 

โดยการเอากระดาษขาวไปวางหางจากทอชวยหายใจ 1-2 เซนติเมตร แลวใหผูปวยไอเองหรือ

กระตุนใหผูปวยไอดวยการใชสายกระตุน (catheter) ถาผูปวยสามารถไอจนเสมหะติดอยูบน

กระดาษไดถือวาไดผลบวก พบวาผูปวยที ่  white card test (WCT) เปนลบมีโอกาสถอดทอชวย

หายใจลมเหลวสูงกวาผูปวยที่  white card test (WCT) เปนบวก 3 เทา[32] 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอื่นๆที่เกีย่วของ ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีที่ใชใน

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองที่เปน randomized controlled trial  ดังตอไปนี้ 

1. Esteban และคณะ [10] 

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี PSV ระดับ PS 7 เซนติเมตรน้ําในผูปวย 238 ราย 

กับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวธิ ีT-piece ในผูปวย 246 ราย พบวา 
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-  ไมพบความแตกตางของอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จอยางมีนัยสาํคัญ

สถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (PSV 70%, T-piece 63%, p=0.14) 

-   กลุมหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี T-piece ไมผานการทดสอบความสามารถ

ในการหายใจไดเองมากกวากลุมหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี PSV อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

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

 

2.    Esteban และคณะ [11] 

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีT-piece ดวยระยะเวลานาน 30 นาท ีในผูปวย 270 

รายกับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีT-piece ดวยระยะเวลานาน 120 นาทีในผูปวย 256 ราย 

พบวา  

-    ไมพบความแตกตางของอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาท ี19% และ 120 นาท ี18%)  

- ไมพบความแตกตางของอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาท ี75.9% และ 120 นาท ี73%, p=0.43) 

-   ไมพบความแตกตางของอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (30 นาท ี13.5% และ 120 นาท ี13.4%) 

3. Matic และคณะ [12]  

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีPSV ระดับ PS 8 ซม.น้ํา เปนเวลานาน 120 นาที ใน

ผูปวย 150 ราย กับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี T-piece ในผูปวย 110 ราย เปนเวลานาน 

120 นาท ีพบวา  

-    ไมพบความแตกตางของอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จคร้ังแรกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (PSV 80.0% และ T-piece 73.0%) 
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-   ในกลุมที่ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งแรก พบวา 

ในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งที ่2 การหยาเครือ่งชวยหายใจดวยวิธ ีPSVมี

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวนอยกวาการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีT-piece อยาง

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

4.  Perren และคณะ [13]  

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 เปรียบเทียบการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ีPSV ระดับ PS 7 ซม.น้าํ ระยะเวลานาน 30 นาท ีใน

ผูปวย 46 รายกับการหยาเครื่องชวยหายใจดวยวิธ ี PSV ระดับ PS 7 ซม.น้าํ ระยะเวลานาน 120 

นาท ีในผูปวย 52 ราย พบวา  

-   ไมพบความแตกตางของอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาที 19.5% และ 120 นาท ี17.5%)  

-  ไมพบความแตกตางของอัตราการผานการทดสอบความสามารถในการหายใจ

ไดเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (30 นาที 93.0% และ 120 นาที 

88.0%) 

-  ไมพบความแตกตางของอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระหวางผูปวยทัง้สองกลุม (30 นาท ี85.0% และ 120 นาท ี85.0%) 

- ไมพบความแตกตางของอตัราการใสทอชวยหายใจซ้ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

ระหวางผูปวยทั้งสองกลุม (30 นาที 9% และ 120 นาท ี4%) 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาวรรณกรรมดังกลาวศึกษาในผูปวยที่รักษาใน

หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรมทั้งสิน้  นอกจากนีม้ีเพยีงการศึกษาของ Perren และคณะ

ที่ทาํการศึกษาเปรียบเทียบการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่มีภาวะวกิฤต

ทางอายุรกรรมและศัลยกรรมดวยวธิ ีPSV ระดับ 7 ซม.น้ํา ดวยระยะเวลานาน 30 นาที และ 120 

นาที จงึเปนที่มาของการศกึษาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ในผูปวยที่มภีาวะวกิฤตทาง

อายุรกรรม ซึง่ผูปวยมกัจะมีความรนุแรงโรคสูง โรคประจําตัวหลายระบบตลอดจนโรคที่อาจมีผล

ตอการหยาเครื่องชวยหายใจเชน โรคถงุลมโปงพอง โรคทางระบบประสาท หรือผูปวยทีม่ีภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต่ํา ซึง่พบวามีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวสูง 61%, 41%และ 38% 
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ตามลําดับ[14] และระยะเวลาที่เหมาะสมที่ใชทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองในผูปวยที่

มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมยังไมมีขอมลูที่ชัดเจน  

โดยการศึกษานี้จะเปรียบเทยีบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จและอัตรา

การใสเครื่องชวยหายใจซ้าํในผูปวยที่มีภาวะวกิฤตทางอายุรกรรมทีห่ยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก

ดวยเครื่องชวยหายใจพยุงความดนั PS ระดับ 5 ซม.น้ํา, CPAP ระดับ 5 ซม.น้ํา เปนเวลานาน 30 

นาที และ 120 นาท ี
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย (Research design) 
            เปนการทดลองแบบ randomized controlled trial  
 

3.2  ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology) 

ประชากร 

ประชากรเปาหมาย (Target population)        

ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตแผนก       

อายุรกรรมในประเทศไทย 

ประชากรที่ใชในการศกึษา (Study population) 

 ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจทีเ่ขารวมการวิจัยตองเปนผูปวยทีน่อนรักษา

ตัวในหอผูปวยวิกฤตแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดอืน

มกราคม 2552 ถึงธนัวาคม 2552 และมีคุณสมบัติครบตามเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขา

การศึกษา 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจ ทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวยวกิฤตแผนก

อายุรกรรม 

2.   ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานอยางนอย 48 ชั่วโมง 

3.   เปนการพยายามหยาเครื่องชวยหายใจเปนครั้งแรกในการเจ็บปวยครั้งนี ้
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4. ผานเกณฑการประเมินความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจ

ไดเอง  

5.  ผูปวยหรือญาติผูปวยลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 

1.  ผูปวยที่ใสทอเจาะคอ 

2.   ผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในระยะสุดทายของชีวิต 

 

3.3  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 

1.  การหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ (Weaning success)  

 -   ผูปวยถอดทอชวยหายใจสําเร็จ และไมจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจภายใน

เวลา 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

 - ในรายที่จําเปนตองใสทอชวยหายใจตอ ผูปวยตองไมมีความจําเปนในการใช

เครื่องชวยหายใจภายใน48 ชั่วโมงหลังหยุดใช เครื่องชวยหายใจ 

 2.  การหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (weaning failure) พบขอใดขอหนึง่

ดังตอไปนี้ 

 -  ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

 - ใสทอชวยหายใจซ้ํา และ/หรือ ใชเครื่องชวยหายใจ ภายใน48 ชั่วโมงหลงัจาก

ถอดทอชวยหายใจ 

-  เสียชวีิตภายใน 48ชั่วโมงหลังถอดทอชวยหายใจหรือหยุดใชเครื่องชวยหายใจ 
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3.  การหยาเครื่องชวยหายใจ แบบดําเนินตอไป (weaning in progress) 

-   ผูปวยถอดทอชวยหายใจสําเร็จ แตจําเปนตองใชเครือ่งชวยหายใจแบบไม

ลุกลาม (non-invasive ventilation)  ภายในเวลา48ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ 

4.  เกณฑการประเมินความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง (readiness to wean spontaneous breathing trial) ครบทุกขอดังตอไปนี้ 

-   สาเหตุที่ผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจดีข้ึน 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิก90-160มม.ปรอทหรือใชยาเพิม่ความดนัโลหิตขนาดต่ํา 

-   อัตราการเตนของหวัใจไมเกิน 140 คร้ังตอนาท ี

- ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนไมต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.4 หรือ สัดสวนคาความดนัออกซิเจนในเลอืดแดงตอความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมต่าํกวา150 

-   ระดับความเปนกรดในเลอืดแดงไมต่ํากวา 7.25 

   -  ใชแรงดันบวกเมื่อส้ินสุดการหายใจออก (positive end expiratory pressure) 

ไมเกิน 8 เซนติเมตรน้ํา  

-  ขณะทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 5 นาท ีมีอัตราการหายใจ

ไมเกิน 35 คร้ังตอนาทีและปรมิาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง (tidal volume) ไมต่ํากวา 

5 ซีซีตอกิโลกรัม 

5.  การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous breathing 

trial) 

- วิธีที่ใชในการวิจัยคือ การใชเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดนั (Pressure 

support ventilation) โดยใชความดนัชวงหายใจเขา (pressure support) ที่ระดับ 5 เซนติเมตรน้ํา 

และแรงดันบวกตอเนื่อง (continuous positive airway pressure) ทีร่ะดับ 5 เซนติเมตรน้ํา และ

ความเขมขนของกาซออกซิเจน (FiO2) ไมเกิน 0.5 



 

 
27 

6.   ขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง พบขอใดขอ

หนึง่ดังตอไปนี ้

-   อัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% จากคา

กอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา180 มม.ปรอท หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20%จาก

คากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกต่าํกวา 90 มม.ปรอท  

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20%

จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   หัวใจเตนผดิจังหวะชนิดรุนแรง 

-   ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 50 มม.ปรอท หรือเพิม่ข้ึน

มากกวา 8 มม.ปรอท จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.5 

7.  ขอบงชี้ของภาวะการหายใจลมเหลวหลังถอดทอชวยหายใจ หรือหยุดใช

เครื่องชวยหายใจ ถาพบขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ จาํเปนตองรับการแกไข และหรือ ใสทอชวยหายใจ 

และหรือ ใชเครื่องชวยหายใจ 

-   ภาวะกลามเนื้อหายใจออนแรง  

- อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-   ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 45 มม.ปรอท หรือเพิม่ข้ึน

มากกวา 20% จากคากอนการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

-  อัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50%จากคากอน

การทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 2 ชัว่โมง 
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      -   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90%  

             

3.4  การคาํนวณขนาดตวัอยาง 
 ใชวิธีคํานวณขนาดตัวอยางโดยสูตร การหาขนาดตัวอยางของงานวจิัย 2 กลุมที่

เปนอิสระตอกนั โดยสรุปขอมูลตัววัดเปนสัดสวน เนื่องจากแบงประชากรทัง้หมดเปน 2 กลุม แตละ

กลุมใชเวลาหยาเครื่องชวยหายใจตางกัน 

จากสูตร n = 2(Zα/2  + ZB)2PQ

                                                     d2

                       n     =  จํานวนตวัอยางในแตละกลุม 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในการศึกษาโดย Perren และคณะ12 มีอัตราการหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จ 85%  

ดังนัน้ P= 0.85 , Q=0.15 

ตองการประเมินความแตกตางอยางนอย 25% ระหวางกลุม 30 นาทแีละกลุม 120 นาท ี d=25% 

เมื่อกําหนดคา   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/กลุม                          

 

3.5  วิธีดําเนนิการวิจัย 

1.  ประเมินผูปวยที่ใสทอและเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวกิฤตแผนกอายุรก

รรมเปนเวลานานอยางนอย 48 ชั่วโมงวามีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจหรือไมทุกวนั 

และพิจารณาผูปวยทีม่ีความพรอมในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองครั้งแรก 

(readiness to wean spontaneous breathing trial) ครบตามเกณฑการประเมินทุกขอดังนี ้

-   สาเหตุที่ผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจดีข้ึน 

-   ความดันโลหิตซิสโตลิก 90-160 มม.ปรอท หรือใชยาเพิ่มความดันโลหิตขนาด

ต่ํา 
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-   อัตราการเตนของหวัใจไมเกิน 140 คร้ังตอนาท ี

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนไมต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.4 หรือสัดสวนคาความดันออกซิเจนในเลือดแดงตอความเขมขนของ

กาซออกซิเจนไมต่ํากวา 150 

   -   ระดับความเปนกรดในเลอืดแดงไมต่ํากวา 7.25 

- ใชแรงดันบวกเมื่อส้ินสุดการหายใจออก(positive end expiratory pressure) 

ไมเกิน8 เซนตเิมตรน้ํา  

- ขณะทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน5นาท ีมีอัตราการหายใจไม

เกิน 35 คร้ังตอนาทีและปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง (tidal volume) ไม

ต่ํากวา 5 ซีซีตอกิโลกรัม 

2.  ชี้แจงวัตถปุระสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึง

ผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้แกผูปวยหรือญาติผูปวย และขอความยนิยอมจากผูปวยหรือผูแทน

โดยชอบดวยกฎหมายในกรณีที่ผูปวยอยูในสภาวะที่ไมสามารถใหความยนิยอมดวยตนเองไดกอน

เร่ิมเก็บขอมูลของผูที่เขารวมการวิจยั 

3.   เก็บประวตัิ ตรวจรางกายและผลตรวจเลือดตามแบบบันทกึขอมูล 

 

                      4.  แบงผูปวยเปน 2 กลุมตามภาวะที่ทาํใหผูปวยตองใสทอและเครื่องชวยหายใจ

คือกลุม COPD และ non COPD เพื่อให baseline characteristic ใกลเคียงกนั หลงัจากนัน้ผูปวย

ในแตละกลุมจะถูกสุมดวยวิธี block randomization  เปน 2 กลุมตามเวลาการหยาเครื่องชวย

หายใจ ดวยเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดัน (pressure support ventilation, PSV)  ที่ความ

ดันพยงุระดับ 5 เซนติเมตรน้าํ (pressure support, PS)  ความดนับวกตอเนื่องตลอดชวงการ

หายใจระดับ 5 เซนติเมตรน้าํ (continuous positive airway pressure, CPAP) และความเขมขน

ของกาซออกซเิจน(FiO2)ไมเกิน 0.5 เปนเวลานาน 30 นาที และ120 นาท ี           

5.   ทั้ง 2 กลุมไดรับการจะไดรับการตรวจวัด สัญญาณชีพ ระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง (tidal volume) ปริมาตรลมที่เขาและออก

จากปอดแตละครั้งขณะหายใจเขาเต็มที ่ (vital capacity) และ arterial blood gas ทั้งกอน และ

หลังสิน้สุดการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous breathing trial, SBT) 

หรือขณะลมเหลวระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 
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6.  ระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (Spontaneous 

Breathing Trial) ผูปวยจะไดรับการตรวจ monitor ECG, SpO2, RR ตลอดเวลา และวัด BP, 

tidal volume ลักษณะการหายใจทกุ 15นาท ีและหากมอีาการแสดงตามขอบงชี้ในการหยุดการ

ทดสอบความสามารถในการหายใจ ขอใดขอหนึ่งตามเกณฑดังกลาว 

-   อัตราการหายใจมากกวา35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา180 มม.ปรอท หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   ความดนัโลหิตซิสโตลิกต่าํกวา 90 มม.ปรอท  

-   อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

-   หัวใจเตนผดิจังหวะชนิดรุนแรง 

   -  ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 50 มม.ปรอทหรือเพิม่ข้ึนมากกวา

8 มม.ปรอท 

-   ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90% ขณะใชความเขมขนของกาซ

ออกซิเจนไมเกิน 0.5 

 จะยุติการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง และใชเครื่องชวยหายใจ

แบบเต็มที่เพื่อใหผูปวยไดพกัผอนและหาสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยลมเหลวระหวางการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเอง 

7.  ผูปวยที่ผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองจะถูกประเมินวา

สามารถถอดทอชวยหายใจไดโดยปลอดภัยหรือไม โดยประเมินวามภีาวะทางเดินหายใจสวนบน

อุดกั้น ดวยการวัด cuff leak test และประเมินวาสามารถไอไดอยางมปีระสิทธิภาพหรือไมดวยการ

วัด cough peak flow หรือ white card test  ถาผูปวยม ีcuff leak test มากกวาหรือเทากับ 110 

มิลลิลิตร และ cough peak flow  มากกวา 160 ลิตร/นาท ีหรือ white card test  ผาน จะไดรับ

การถอดทอชวยหายใจทนัที สวนผูปวยที่ไมผานตามเกณฑ จะหายใจดวยตนเองผานทอชวย

หายใจและทอรูปตัว T (T-piece) และประเมินหาสาเหตแุละแกไขสาเหตุทีท่ําใหผูปวยไมสามารถ

ถอดทอชวยหายใจได 

8. ผูปวยทกุรายที่ไดรับการถอดทอชวยหายใจหรือหยดุใชเครื่องชวยหายใจ จะ

ไดรับการตรวจ monitor ECG, SpO2, RR ตลอดเวลา และวัด BP ลักษณะการหายใจ อยางนอย

ทุก 60 นาที จนกระทั่งยายออกจาก ICU และหากมีอาการแสดงตามขอบงชี้ของภาวะการหายใจ

ลมเหลวหลงัถอดทอชวยหายใจหรือหยุดใชเครื่องชวยหายใจขอใดขอหนึง่ตามเกณฑดังกลาว 
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-   ภาวะกลามเนื้อหายใจออนแรง  

       -  อัตราการเตนของหวัใจมากกวา 140 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% 

      -  ระดับคารบอนไดออกไซดไนเลือดแดงสูงกวา 45 มม.ปรอท หรือเพิม่ข้ึน

มากกวา 20%  

      -  อัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ังตอนาที หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% นาน 2

ชั่วโมง 

       -  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่าํกวา 90%  

 จะไดรับการแกไขและหรือใสทอชวยหายใจและหรือใชเครื่องชวยหายใจแบบ

เต็มที่เพื่อใหผูปวยไดพักผอน และหาสาเหตุทีท่ําใหผูปวยลมเหลวหลงัถอดทอชวยหายใจ   

9. ผูปวยทุกรายที่ไดรับการถอดทอชวยหายใจหรือหยดุใชเครื่องชวยหายใจและ

ไมมีภาวะหายใจลมเหลวภายใน 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจหรอืหยุดใชเครื่องชวยหายใจจะ

ถือวาหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ 
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   ภาพที่ 2 แสดงวิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- + 

- + 

ประเมินความพรอมในการทํา SBT 

- สาเหตุที่ผูปวยตองใสET 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 

แบงผูปวยเปนกลุม COPD และ non-COPD หลังจากนั้นสุมตาม SBT duration 

Continue 30 min Continue 120 min 

ประเมินขอบงชี้ในการหยดุ 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 หาสาเหตุและแกไข 

Extubation On T-piece , หาสาเหตุและแกไข 

ประเมินขอบงชี้ของ weaning failure 

   - ใชaccessory 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 และแกไข 

พิจารณา ET intubation /NIV ถามีขอบงชี้ 
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  3.6  การเกบ็รวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลจากหอผูปวยภาวะวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตาม

แบบฟอรมเกบ็ขอมูลการหยาเครื่องชวยหายใจ(ภาคผนวก ก) 

ผูเก็บขอมูลคือ แพทยผูทาํการรักษา  และผูบันทกึขอมูลคือผูดําเนินการวิจัย 

 

3.7  การวิเคราะหขอมลู 

แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยโดยใช คาเฉลี่ย และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหขอมูล categorical data โดยใช Chi square  ยกเวนในกรณีที่ขนาด

ตัวอยางนอยจะใชคา  Fisher’s exact test   

เปรียบเทียบขอมูลตอเนื่องโดยใช Student’s t-test ในขอมูลทีม่ี normal 

distribution, และใช Mann-Whitney U test ในขอมูลทีม่ี non-normal distribution 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 

ผูปวยเขารวมการศึกษาทัง้หมด 53 ราย โดยมีผูปวย COPD 5 ราย และ non-

COPD 48 ราย หลงัจากนัน้ไดทําการ block randomization แบงผูปวยตามระยะเวลาการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองเปนเวลานาน 30 นาทีและ 120 นาท ี พบวาในกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทมีีผูปวย 26 ราย เปนผูปวย COPD 2 ราย และ 

non-COPD 24 ราย และในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน120 นาทีมีผูปวย

27 ราย เปนผูปวย COPD 3 ราย และ non-COPD 48 ราย(รูปภาพที่ 2)  ทัง้ 2 กลุมมีลักษณะ

พื้นฐาน อาย ุ เพศ และความรนุแรงของโรคคา Simplified Acute Physiology Score II 

(SAPSII)แรกรับในหอผูปวยวิกฤต, PaO2/FiO2  ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนเขารวม

การศึกษาและสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยตองใสทอและใชเครื่องชวยหายใจใกลเคียงกนั (ตารางที่ 1) 

โดยผูปวยมีอายุเฉล่ีย 64 ป  คา PaO /FiO2 2เฉล่ีย 302 คา SAPSIIแรกรับในหอผูปวยวกิฤตเฉลี่ย   

53.6   ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจกอนเขารวมการศึกษาเฉลีย่ 150 ชั่วโมง และสาเหตทุี่ทาํ

ใหผูปวยตองใสทอและใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญเปนภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลว

เฉียบพลนัที่เกดิจากปอดติดเชื้อ(pneumonia)  

ผูปวยทกุรายในทัง้ 2 กลุมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองโดย

ไมมีขอบงชี้ในการหยุดการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง แตมีผูปวยเพียง 28 รายที่

ไดรับการถอดทอชวยหายใจทันทหีลงัผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง โดยมี

ผูปวย 15 รายในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ีและ 13 รายในกลุม

ทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาที  (แผนผงัที่ 1) มีผูปวย 7 รายที่

จําเปนตองใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 48 ชั่วโมงหลงัถอดทอชวยหายใจ โดยเปนผูปวย 5 รายใน

กลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ี และ 2 รายในกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาที  
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รูปภาพที่ 3 : แสดงผลการหยาเครื่องชวยหายใจตามระยะเวลาในการทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเอง (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 ของผูปวยตามระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเอง(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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มีผูปวย 26 รายที่ผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง แตไมไดรับ

การถอดทอชวยหายใจทนัทหีลังผานการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง แตหายใจดวย

ตนเองผานทอรูปตัว T(T-piece)  เนื่องจากไมผานเกณฑในการถอดทอชวยหายใจ โดยสาเหตุสวน

ใหญ (24 ราย, 96%) เกิดจากผูปวยไออยางไมมีประสิทธิภาพ Cough peak flow ต่ํากวา160 L/M 

หรือผล White Card Test เปนลบ และผูปวย 3 รายอาจมีภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกัน้ ผล

cuff leak test <110 ml หรือเปนลบ (ตารางที่ 2)  โดยเปนผูปวย 11 รายในกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาที และ 14 รายในกลุมทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเองนาน 120 นาท ี นอกจากนี้มีผูปวยที่จาํเปนตองใชเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 48 

ชั่วโมงหลงัหยดุใชเครื่องชวยหายใจ 7 ราย  โดยเปนผูปวย 5 รายในผูปวยกลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ีและ 2 รายในผูปวยกลุมทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเองนาน 120 นาท ี 

 

ตารางที่ 2 :  สาเหตุในการใช T-piece ในผูปวยที่ผานการทดสอบความสามารถในการหายใจได

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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พบวาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําใน

ทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเองนาน 30 นาทมีีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ 57.7% และอัตราการใสทอชวย

หายใจซ้ํา 33.3% สวนผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาทมีี

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ 74.1% และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา 15.4% (p=0.10 

และ p=0.14 ตามลําดับ) (ตารางที่ 3) 

 

  ตารางที่ 3 : ผลการหยาเครื่องชวยหายใจตามระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการ

หายใจไดเอง (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 

 

สาเหตุของการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวในผูปวย 18 รายที่ พบวาผูปวย 8 

ราย มีขอบงชีข้องการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวมากกวาหรือเทากับ 2 ขอ โดยขอบงชี้ทีพ่บ

สวนใหญเกิดจากผูปวยหายใจโดยใชกลามเนื้อชวยหายใจ (use accessory muscle) หรือหายใจ

แบบ thoracoabdominal paradoxical movement  ขอบงชี้ทีพ่บรองลงมาคืออัตราการหายใจเร็ว

มากกวา 35 คร้ังตอนาทีหรือเพิ่มข้ึนมากกวา 50% จากคาเดิม ปริมาณเสมหะมาก อัตราการเตน

ของหัวใจเรว็มากกวา 140 คร้ังตอนาทีหรือเพิ่มข้ึนมากกวา 20% จากคาเดิม  PaCO2 สูงมากกวา 

45 มิลลิเมตรปรอทหรือเพิม่ข้ึนมากกวา 20% ภาวะO2 saturation ต่ํากวา90% และภาวะทางเดนิ

หายใจสวนบนอุดกั้น ตามลําดับ(ตารางที่ 4) และพบสาเหตุอ่ืนที่เปนสาเหตุของการหยาเครื่องชวย

หายใจลมเหลวคือ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ ventricular fibrillation 1 รายและ recurrent 

diffuse alveolar hemorrhage 1 ราย 
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ตารางที ่4 : สาเหตุของการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว (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 ของผูปวยตามผลการหยาเครื่องชวยหายใจ 

โดยเปรียบเทยีบ อายุ เพศ และความรนุแรงของโรคขณะแรกรับในหอผูปวยวิกฤตดวยคา 

Simplified Acute Physiology Score II (SAPSII), PaO2/FiO2 และระยะเวลาการใชเครื่องชวย

หายใจกอนเขารวมการศึกษาระหวางกลุมที่หยาเครื่องชวยหายใจสาํเรจ็และหยาเครื่องชวยหายใจ

ลมเหลว พบวาคา Simplified Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวิกฤตในกลุมที่หยา

เครื่องชวยหายใจสําเร็จมีคาต่ํากวากลุมหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  
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(48.7 + 11.6 และ 63.2 + 16.1 ตามลาํดับ; p=0.000) สวนอายุ เพศ PaO /FiO2 2 และระยะเวลา

การใชเครื่องชวยหายใจกอนเขารวมการศึกษาไมพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (ตารางที ่5)   

 

ตารางที่ 5 : ลักษณะ baseline ของผูปวยตามผลการหยาเครื่องชวยหายใจ (Parameters of the 

study population according to the weaning outcome) 

Parameters Success Failure p value 

+

 

นอกจากนีพ้บวาผูปวยทีม่ีความรนุแรงของโรคขณะแรกรับในหอผูปวยวิกฤตสงู มี

คา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50 และอยูในกลุมทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเองนาน 30 นาที จะมอัีตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จตํ่ากวากลุมทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาทีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (30.8% และ 68.8% 

ตามลําดับ; p=0.04) แตในกลุมผูปวยที่มคีวามรุนแรงของโรคขณะแรกรับในหอผูปวยวกิฤตต่ํา มี

คา Simplified Acute Physiology Score II  นอยกวาหรือเทากับ 50 ไมพบความแตกตางของ

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จระหวางผูปวยทัง้ 2 กลุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (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 : ผลการหยาเครื่องชวยหายใจตามคา Simplified Acute Physiology Score II และ

ระยะเวลาในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง (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 มีคา predicted death rate < 46.1% 

 

ผลการเปรียบเทียบ   

ผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทีและ 120 

นาที มีอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา (reintubation rate) 33.3% และ 15.4% ตามลําดับ p=0.14 

ผูปวยในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทีและ 120 

นาที อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ 57.7% และ 74.1% ตามลาํดับ p=0.10 

คา Simplified Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวิกฤตในกลุม

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จมีคาต่าํกวากลุมผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมี

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

ในผูปวยที่มีคา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50 พบวาอัตรา

การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จในกลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 30 นาทีมี
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คาต่ํากวากลุมทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองนาน 120 นาทีอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

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

ในผูปวยที่มีคา Simplified Acute Physiology Score II นอยกวาหรอืเทากบั 50 

ไมพบความแตกตางของอัตราการหยาเครือ่งชวยหายใจสําเร็จระหวางกลุมทดสอบความสามารถ

ในการหายใจไดเองนาน 30 นาท ีและ120 นาท ีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (84.6% และ 81.8% 

ตามลําดับ; p=1.0) (ตารางที่ 6)   

 

ผลการวิเคราะหปจจัย 

คา Simplified Acute Physiology Score II(SAPSII) ซึ่งเปนการประเมินความ

รุนแรงของโรคแรกรับในหอผูปวยวกิฤต พบวาเปนปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็ 

โดยผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จ มีคา Simplified Acute Physiology Score II ต่ํากวากลุม

หยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (48.7+11.6 และ 63.2+16.1 ตามลําดบั; 

p=0.000) สวนอายุ เพศ PaO2/FiO2 และระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนเขารวมการศึกษา

ไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

การที่ผูปวย COPD ในการศกึษานี้มีจาํนวนนอยอาจเนื่องมาจากปจจุบันมีการใช 

non invasive ventilation ในผูปวย COPD ที่มีภาวะ acute exacerbation มากขึน้ ทําใหจํานวน

ผูปวย COPD ที่ไดรับการใสทอชวยหายใจมีจํานวนลดลง นอกจากนี้ผูปวย ICU อายุรกรรมใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณมักเปนผูปวยอาการหนกั หรือเปนกลุมผูปวย difficult weaning หรือ 

prolonged weaning มากกวากลุม simple weaning  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

การเพิม่ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจจาก 30 นาทีเปน 120 นาที ไมได

เพิ่มอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็และไมลดอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําในผูปวยภาวะ

วิกฤตทางอายรุกรรมที่หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก แตอาจจะมีประโยชนในกลุมผูปวยทีม่ีความ

รุนแรงของโรคสูงคา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50 และคา Simplified 

Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวิกฤตที่สูงเปนปจจัยเสี่ยงตอการหยาเครื่องชวย

หายลมเหลว 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

จากการศึกษานี้พบวาอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จและอัตราการใสทอ

ชวยหายใจซ้ําในผูปวยอายุรกรรมที่หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกเปนเวลา 30 นาทแีละ 120 นาที

ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศกึษากอนหนานี้ (ตารางที ่ 7)  

พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ Estebanและคณะ[11]  ซึ่งเปรียบเทียบการหยาเครื่องชวย

หายใจดวย T-piece ดวยเวลานาน 30 นาทีและ 120 นาท ีพบวาไมมีความแตกตางของอัตราการ

หยาเครื่องชวยหายใจสําเรจ็และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (อัตรา

การหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จในกลุมหยาเครื่องชวยหายใจนาน 30 นาที และ 120 นาท ี75.9% 

และ 73% ตามลําดับ, p=0.43 และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําในกลุมหยาเครื่องชวยหายใจ

นาน 30 นาทีและ 120 นาท ี 13.5% และ 13.4%ตามลําดับ) และสอดคลองกบัการศึกษาของ 

Perren และคณะ[13] ที่ศึกษาเปรียบเทียบการหยาเครือ่งชวยหายใจดวย PSV, PS 7 ซม.น้ํา ดวย

เวลานาน 30 นาทีและ 120 นาท ี พบวาไมมีความแตกตางของอัตราการหยาเครือ่งชวยหายใจ

สําเร็จและอัตราการใสทอชวยหายใจซ้าํอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (อัตราการหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จ 85.0% ในทัง้ 2 กลุม และอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําในกลุมหยาเครื่องชวยหายใจ

นาน 30 นาทแีละ 120 นาท ี9% และ 4% ตามลําดับ) 
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แตการศึกษานี้มีอัตราการหยาเครื่องชวยหายสาํเร็จต่ํากวาการหลายศึกษากอน

หนานี้ (ตารางที่ 7) ซึ่งอาจจะอธิบายไดจากกลุมผูปวยในการศึกษานีม้ีความรนุแรงของโรคแรกรับ

ในหอผูปวยวกิฤตเฉลี่ยมากกวาการศึกษาดังกลาว แตเมื่อแบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงโรคดวย

คา Simplified Acute Physiology Score II พบวาในกลุมผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคต่ําคา 

Simplified Acute Physiology Score II นอยกวา 50 มีอัตราการหยาเครื่องชวยหายสาํเร็จสูงขึ้น

และใกลเคียงกับการศึกษาของกอนหนานี้  และไมพบความแตกตางภายในกลุมหยาเครื่องชวย

หายใจนาน 30 นาทีและ 120 นาทีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ แตในกลุมผูปวยที่มีความรนุแรงของ

โรคสูง คา Simplified Acute Physiology Score II มากกวาหรือเทากับ 50 พบวามีอัตราการหยา

เครื่องชวยหายสําเร็จลดลงโดยเฉพาะในกลุมที่หยาเครื่องชวยหายใจนาน 30 นาทีซึง่ต่ํากวากลุมที่

หยาเครื่องชวยหายใจนาน 120 นาทีอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 

จากการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติคือ คา Simplified Acute Physiology Score II แรกรับในหอผูปวยวกิฤต โดยในกลุม

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จมีคา Simplified Acute Physiology Score II ต่ํากวากลุม

ผูปวยทีห่ยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  (48.7+11.6 และ 63.2+16.1 

ตามลําดับ; p=0.000)  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Estebanและคณะ[10]  ที่ไมพบความ

แตกตางของคา Simplified Acute Physiology Score II ระหวางกลุมทีถ่อดเครื่องชวยหายใจ

สําเร็จ กลุมทีใ่สเครื่องชวยหายใจซ้ํา และกลุมที่ไมผานการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (SAPS II 36, 36, 38 ตามลําดับ; p=0.07)  สาเหตทุี่ผลการศึกษา

แตกตางกนัอาจเปนเพราะวาการศึกษานีผู้ปวยมีคา Simplified Acute Physiology Score II ที่สูง

กวาทําใหพบความแตกตางระหวางกลุมไดชัดเจนมากขึ้น  

ดังนัน้การหยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรกในผูปวยอายุรกรรมที่มีความรุนแรงของ

โรคแรกรับในหอผูปวยวิกฤตสูง คา Simplified Acute Physiology Score II มากกวา 50  ดวย

ระยะเวลานาน  30 นาทีอาจจะไมเหมาะสม เนื่องจากมีอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวสูง

ถึง 69.2%  การเพิ่มระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจจาก 30 นาทีเปน 120 นาทีในผูปวยกลุม

ดังกลาวอาจจะมีประโยชน เนื่องจากลดอตัราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวเหลือ 31.2% แต

ในกลุมผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคแรกรับในหอผูปวยวิกฤตต่ํา คา Simplified Acute 

Physiology Score II นอยกวา 50 พบวาการเพิ่มระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจจาก 30 นาที

เปน 120 นาท ี พบวาไมไดลดอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลว อยางไรก็ตามเนื่องจาก

การศึกษานี้มจีํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษานอย อาจตองทาํการศึกษาเพิม่เติมในกลุมผูปวย

จํานวนมากขึน้เพื่อยืนยันผลการศึกษาดังกลาว 
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 ตารางที่ 7 : เปรียบเทียบผลการศึกษาเรื่องการหยาเครื่องชวยหายใจ (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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ขอเสนอแนะ 

การประเมนิคาSimplified Acute Physiology Score II, (SAPSII) แรกรับในหอ

ผูปวยวกิฤตอายุรกรรม ประกอบการตดัสินใจในการเลือกใชระยะเวลาที่เหมะสมในการทดสอบ

ความสามารถในการหายใจไดเอง อาจชวยใหผูปวยมีโอกาสหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จมากขึ้น  
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ภาคผนวก ก 

 
เลขที่ ................ 

 
แบบฟอรมเก็บขอมลูการหยาเครื่องชวยหายใจ 

 
อายุ ________ ป     เพศ _________    Admission date ____________  

วันที่เขา 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 กอนwean 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 

 

                      เอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูเขารวมการวจิัย  
 

ทานไดรับเชิญเขารวมการวิจยัเรื่อง  การศกึษาเปรียบเทยีบอัตราการหยา

เครื่องชวยหายใจสําเร็จระหวางการหยาดวยเครื่องชวยหายใจพยงุความดันดวยเวลานาน30นาที

และ 120นาท ีการศึกษาสุมเปรียบเทียบแบบไปขางหนา (Comparison of Weaning Failure 

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

Ventilation) เหตุผลที่เชิญทานเขารวมการวิจัยเนื่องจากทานเปนบุคคลที่มีความพรอมในการหยา

เครื่องชวยหายใจและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑในการวิจัย 

กอนทีท่านจะตัดสินใจใหความยนิยอมเขารวมการวิจัย โปรดศึกษาเอกสารขอมูล

คําอธิบายการวิจัยอยางละเอียด หากมีขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอผูวิจัยไดทุกเมื่อ 

 

แพทยผูทําวิจยัชื่อ พ.ญ. ณทัญา ตรีภูริเดช 

อาจารยที่ปรึกษาชื่อ รองศาสตราจารยนายแพทย ฉนัชาย สิทธิพนัธุ 

หนวยโรคปอด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ตึกสันติวนั โทรศัพท 02-2564252, 

0867737462 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา              

เพื่อเปรียบเทยีบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสาํเร็จและอัตราการใสทอชวย

หายใจซ้ําในผูปวยทีห่ยาเครือ่งชวยหายใจครั้งแรกดวยเครื่องชวยหายใจพยุงความดนัเปน

เวลานาน30นาทีและ120นาท ี

 
วิธีการที่เกี่ยวของกบัการวิจัย 

.ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจโดยทดสอบการหายใจไดเอง 

ดวยเครื่องชวยหายใจแบบพยุงความดนั (pressure support ventilation, PSV) ที่ความดันพยงุ

ระดับ 5 เซนตเิมตรน้ํา (pressure support, PS) ความดันบวกตอเนือ่งตลอดชวงการหายใจระดับ 

5เซนติเมตรน้าํ (continuous positive airway pressure, CPAP) ซึง่เปนวิธีมาตรฐานที่ไดรับการ

ยอมรับทางการแพทย โดยแบงผูปวยดวยวิธีสุมเปน 2 กลุมตามระยะเวลาในการทดสอบการ

หายใจไดเอง ที่เวลานาน 30 นาที และ 120 นาท ี 
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  ผูปวยจะไดรับการตรวจวัด สัญญาณชพี  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอดแตละครั้ง(tidal volume)  ปริมาตรลมที่เขาและออกจากปอด

แตละครั้งขณะหายใจเขาเตม็ที(่vital capacity) และเจาะเลือดแดง 1 ซีซี เพื่อตรวจระดับกาซใน

เลือดแดง (arterial blood gas) ทัง้กอน และหลังสิน้สุดการทดสอบความสามารถในการหายใจได

เอง (Spontaneous breathing trial, SBT) หรือขณะลมเหลวระหวางการทดสอบความสามารถใน

การหายใจไดเอง 

ผูปวยจะไดรับการตรวจวัดสญัญาณชีพ ระดับความอิม่ตัวของออกซิเจน และ

คลื่นไฟฟาหวัใจและติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชดิระหวางการทดสอบความสามารถใน

การหายใจและหลังการหยาเครื่องชวยหายใจ หากมีอาการแสดงที่บงถงึภาวะหยาเครื่องชวย

ลมเหลว จะยตุิการทดสอบความสามารถในการหายใจทันท ี และดูแลรักษาผูปวยอยางใกลชิด ใช

เครื่องชวยหายใจแบบชวยหายใจเต็มที ่ ตลอดจนหาสาเหตทุี่ทาํใหเกิดภาวะหยาเครื่องชวย

ลมเหลวและแกไขภาวะดังกลาว และหากเกิดอันตรายกับผูเขารวมการวิจัยอนัเนื่องมาจากความ

ผิดพลาดของทีมผูวจิัย ทมีผูวิจัยยินดทีีจ่ะรับผิดชอบและดูแลรักษาผูปวยตลอดจนถงึคาใชจายที่

เกิดขึ้น 

 

 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวิจัย 

เพื่อใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมคีวามจาํเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความ

รวมมือจากทาน โดยทานควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูดูแลและผูทําวิจัยอยางเครงครัด 

และใหความรวมมือในการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง  ตลอดจนแจงอาการผิดปกติ

ตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเอง 

 
ความเสี่ยงทีอ่าจจะไดรับ 

ระหวางการทดสอบความสามารถในการหายใจไดเองผูปวยอาจจะมอีาการ

เหนื่อย อัตราการเตนของหวัใจและการหายใจเร็วขึน้ ซึง่ผูปวยบางรายอาจมีความเสี่ยงตอการเกดิ

การหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวได แตทางผูวิจัยจะมีการดูแล ตดิตามอาการ และคลื่นไฟฟา

หัวใจอยางใกลชิด และหากมีอาการแสดงที่บงชี้ถงึภาวะหยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวเพียงขอใด

ขอหนึ่งตามเกณฑ  จะยุตกิารทดสอบความสามารถในการหายใจทันที และดูแลรักษาผูปวยอยาง

ใกลชิด  
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ประโยชนที่อาจจะไดรบั 
การเขารวมโครงการนีจ้ะทาํใหทานไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดตั้งแตชวง

เตรียมความพรอม กอน ระหวางและหลังจากการหยาเครื่องชวยหายใจ ตามมาตรฐานทาง

การแพทย โดยเนนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยเปนหลกั อาจทําใหทานมีโอกาสหยาเครื่องชวย

หายใจสาํเร็จมากขึ้น และอาจลดการหยาเครื่องชวยหายใจลาชา  เนื่องจากมกีารประเมินความ

พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยทกุวนั อยางไรก็ตามทานอาจจะไมไดรับประโยชน

จากการศึกษาในครั้งนี้ได แตขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนสําหรับแพทยที่จะใชเปนขอมูล

ประกอบการดแูลรักษาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตอไปในอนาคต 

 
คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธขิองผูปวย 

การเขารวมโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะ

เขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมี

ผลตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด ขอมูลทั้งหลายที่ไดรับจากการศึกษาจะถูกเก็บเปน

ความลับ หากผูปวยมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอผูวิจัย 

พญ. ณทัญา ตรีภูริเดช  หนวยโรคปอด  

ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทรศัพท 02-2564252 ตอ 3 หรือ 086-7737462 ไดทุกเมื่อ 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวจิัย  หรือ

ทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวจิยั สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ตึกอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

                                                                    

                                                 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี ้
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
 

 
การวิจยัเรื่อง    การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จระหวางการหยาดวย

เครื่องชวยหายใจพยงุความดันดวยเวลานาน30นาทีและ 120นาท ี 

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

Breathing Trial with Pressure Support Ventilation) 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ............................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมา ขาพเจายินยอมเขารวม

โครงการวิจยัโดยสมัครใจและไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมการเขารวมในโครงการวจิัย 

 

                ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวิจัย 

อันตรายหรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย รวมทัง้ประโยชนที่จะเกดิขึ้นจากการวจิัย โดยผูวิจัย

ไดตอบคําถามตางๆดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขาพเจามีสทิธิถอนตัวจาก

การวิจยัไดตลอดเวลา และไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการขอถอนตวัจากโครงการวิจัยจะไมมี

ผลตอการดูแลรักษาโรคหรอืสิทธิอ่ืนๆที่ขาพเจาพงึจะไดรับตอไป 

 

ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยไมมีการ

เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการการวิจัยเพื่อวัตถุประสงคทางวทิยาศาสตร รวมทั้งการใช ขอมูล

ทางการแพทยในอนาคตเทานั้น 

ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

                  ลงชื่อ ________________________________________ (ลงนามผูยินยอม) 

                         (_________________________________________) ชื่อผูยนิยอมตวับรรจง  
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                          _________________________________________ วัน เดือน ป 

                

                 ลงชื่อ ________________________________________ (ลงนามผูแทนโดยชอบดวย

กฎหมาย)       

                         (________________________________________) ชื่อผูแทนโดยชอบดวย

กฎหมายตัวบรรจง  

                          ________________________________________ วัน เดือน ป 

                        (ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยนิยอมดวยตนเอง) 

               

               ลงชือ่  _________________________________________ (ลงนามผูวจิัย) 

                         (_________________________________________) ชื่อผูวิจยัตัวบรรจง  

                          ________________________________________  วัน เดือน ป 

 

               ลงชือ่ __________________________________________ ลงนามพยาน 

                       (_________________________________________) ชื่อพยานตัวบรรจง  

                        ________________________________________   วัน เดือน ป 
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ภาคผนวก ง 

 

Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) 

เปนคาที่ใชวัดความรุนแรงของโรคและพยากรณโรคของผูปวยใน intensive care 

unit (ICU) ซึ่งมีประโยชนสําหรับการตัดสนิใจในทางคลนีิค (clinical decision making), 

standardizing research และเปรียบเทยีบคุณภาพของการดูแลผูปวยระหวาง ICUs (comparing 

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

คาที่แยที่สุดของผูปวยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจาก admit ใน ICU   คา SAPS II ที่สูงขึ้นจะบงถึง

ความรุนแรงของโรคที่มากขึน้  การคํานวณสามารถใชสูตรทางคณิตศาสตร (mathematical 

formula) เพ่ือทํานายอตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาลได (hospital mortality) 

ตัวแปรที่ใชในการคํานวณคา 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ  พญ. ณทัญา ตรีภูริเดช 

วันเดือนปเกิด  21 ธันวาคม พ.ศ. 2518  จงัหวัด ศรีสะเกษ 

ประวัติการศึกษาและการทํางาน 

นิสิตคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัขอนแกน          2536-2542 

แพทยเพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลยโสธร  2542-2543 

แพทยประจาํโรงพยาบาลบงึบูรพ                             2543-2545 

แพทยประจาํบานอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  2545-2548 

ปริญญาและประกาศนยีบตัร 

                         แพทยศาสตรบัณฑิต(เกียรตินิยมอนัดับ2) ขอนแกน  2542  

วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร  2548 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

สมาชิกสมาคมอุรเวชแหงประเทศไทย 

สมาชิกสมาคมเวชบาํบัดวิกฤตแหงประเทศไทย 

สมาชิกแพทยสภา 
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