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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ในหอผูป่้วย

อายุรกรรม ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 248 ราย เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  2) ประวัติความ

เจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ระดับแอลบูมินในเลือด จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และ 3) ข้อมูลระยะเวลาการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสถิติไคว์-สแควร์  และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  

	 ผลการศึกษา พบว่า โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(c² = 13.874, p = .001) อายุ และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วย

หายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.368, p  <.001 และ r = 0.739, p  <.001) และระดับแอลบูมินในเลือดมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (r = -0.134, p = .035)

	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พยาบาลควรหาสาเหตุของระดับแอลบูลมินในเลือดต�่ำและควรพิจารณาในการเพิ่ม 

ระดับแอลบูลมินในเลือดในระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ค�ำส�ำคัญ :	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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Abstract
	 Descriptive research was used. The aim of this study was to describe the factors associated with weaning 

times with ventilator in a medical ward at a public hospital Bangkok. The data collection was conducted periods 

6 months (June – November 2014). Purposive samples were 248 patients with ventilator. Three instruments were 

used comprises 1) Personal data form such as age, 2) Illness data form including underlying disease, Serum 

albumin, Length of stay and 3) Weaning times recording form. Data analysis were using descriptive statistics, 

Chi-Square test, and Spearman Rank Correlation Coefficient.

	 The results found that the factor associated were underlying diseases with the weaning times with ventilator          

(c² = 13.874, p = .001).  Ages and the lengths of stay were positive correlated with weaning times with ventilator 

(r = 0.368, p <.001; r = 0.739, p <.001) and the serum albumin levels were negative correlated with weaning times 

with ventilator (r = -0.134, p = .035).  

	 Regarding to these results that nurses should fine out the causes of low serum albumins and considering 

increasing serum albumins during pre-weaning process.

Keywords :	medical ward, weaning process, weaning times
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บทน�ำ
	 เครือ่งช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์การแพทย์ทีช่่วยประคบั

ประคองในผู้ป่วยวิกฤติที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว และ

หลงัจากได้รบัการรักษาสาเหตทุีต้่องใช้เครือ่งช่วยหายใจจน

อาการของผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว จึงจ�ำเป็นที่จะต้องพิจารณาถอด

เครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด เนื่องจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ1-3  

เช่น การอ่อนแรงและลีบเล็กของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ   

ปอดอักเสบ ติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปอดแฟบ 

ถุงลมฉีกขาด ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ส่งผลกระ

ทบต่อจติใจสร้างความทกุข์ทรมานจากความเจบ็ปวดในการ

คาท่อช่วยหายใจและการติดต่อสื่อสารที่ยากล�ำบาก1,3,4  

แม้ว่าเครื่องช่วยหายใจจะช่วยชีวิตผู้ป่วยแต่การใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจนานกว่า 3วัน กท็�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทัง้ด้านร่างกายและจติใจตามมา5 นอกจากนีย้งัเป็นการเพิม่

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ที่เพิ่มขึ้น1,2,3 และยังส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนเพิม่ขึน้ด้วย5 บคุลากรทางการแพทย์และพยาบาล

น้ันถือว่าเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอด

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ จนกระทั่งผู้ป่วย

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จึงควรให้ความสนใจต่อปัจจัยต่างๆ

ท่ีมผีลต่อระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เพือ่ช่วยเหลือ

และส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ส�ำเรจ็ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัความส�ำเรจ็

ของการหย่าเคร่ืองช่วยใจ พบว่ามีทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยั

ภายนอกทีเ่กีย่วข้อง  ปัจจยัภายในคอืคณุลกัษณะของผูป่้วย

ได้แก่  เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค สาเหตุของ

การเข้ารบัการรกัษา  ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตเรือ้รงั การท�ำงาน

ของระบบต่างๆในร่างกาย ภาวะโภชนาการ ภาวะจิตใจ 

ระดับคะแนน APACHE  II เป็นต้น  ส่วนปัจจัยภายนอก

ได้แก่ หน่วยงานเฉพาะที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  แนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ และรูปแบบการท�ำงานของเคร่ืองช่วย

หายใจในขณะหย่าเครือ่งช่วยหายใจ3  จากข้อมลูดงักล่าวจะ

เห็นว่าปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจทั้งในทางบวกและลบ 

	 โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีเป็นโรงพยาบาลหนึง่ทีม่ี

ผู้ปว่ยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในแต่ละปีมจี�ำนวนเพิ่มขึ้น โดย

เฉพาะในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  จากข้อมูลปี 2556 พบว่า  

ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ เฉลีย่ 50 รายต่อเดอืน ซึง่อตัรา

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจส�ำเรจ็ร้อยละ  30  หย่าเครือ่งช่วย

หายใจไม่ได้ต้องกลับมาใส่ซ�้ำร้อยละ 55 และเสียชีวิต ร้อยละ 

15 นอกจากนีย้งัพบว่า ร้อยละ 62 ใช้ระยะเวลาการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจนานกว่า 3 วนั ส่วนการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่

ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจส�ำหรับหอผู้ป่วยอายุร

กรรมนัน้  พบว่า การหย่าเครือ่งช่วยหายใจจะเร่ิมเมือ่แพทย์

เป็นผู้พิจารณาให้เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ ยังไม่มีแนว

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจน จากข้อมูล 

ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยภายในท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจก่อน ได้แก่ 

อายุ3,6,7 โรคประจ�ำตัว3 ระดับแอลบูมินในเลือด8 และจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาล8,9 เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานน�ำไปสูก่ารท�ำ

แนวปฏบิตัทิางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ลดระยะเวลาการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้สอดคล้องกับปัญหาและ

สถานการณ์ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมสามญั โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นีไ้ด้จากการทบทวนงาน

วจิยัท่ีมีมาก่อนในผูป่้วยอายรุกรรม ท่ีเกีย่วข้องกับระยะเวลา

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (รปูที ่1) ประกอบด้วย ข้อมลูส่วน

บุคคล ได้แก่  อายุ   ประวัติความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ�ำ

ตวั  ระดบัแอลบมูนิในเลอืด และงานวจิยั ทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาลกบัระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ                     

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 อายุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อระยะ

เวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การศึกษาของ Seymour 

และคณะ6 Teixeira และคณะ7 พบว่า ผู้ป่วยท่ีหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจล้มเหลว มาจากอายุที่มากขึ้น ซึ่งมีอายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไป การศึกษาของภมร แช่มรักษา และธันยมัย  

ศรีหมาด3 ยังพบอีกว่า อายุ มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัย

ท�ำนายระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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	 โรคประจ�ำตัว เป็นอกีปัจจัยทีส่่งผลต่อระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ การศึกษาของ Mamary และ คณะ10  พบว่า 

โรคประจ�ำตัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตในผู้

ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน การศึกษาของภมร 

แช่มรักษา และ ธันยมัย ศรีหมาด3 พบว่า ปัญหาสุขภาพที่ซับ

ซ้อนมีโรคประจ�ำตัว ส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจนานและเป็นอปุสรรคในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

ตามการศึกษาของ Boles และคณะ11   และการศึกษาของ 

Lermitte  และ Garfield12  พบเช่นกนัว่าโรคประจ�ำตวัเป็นปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 ระดบัแอลบมูนิในเลอืด เป็นอกีปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลา

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ การศึกษาของ Wu และคณะ8  พบ

ว่า ระดับแอลบูมินในเลือดที่ลดต�่ำลง เป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ท�ำให้การหย่าเครือ่งช่วยหายใจล้มเหลว และการศกึษา

ของ Modawal และ คณะ13   ยังพบอีกว่า ระดับแอลบูมินใน

เลือด มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายความส�ำเร็จในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ดัง้นัน้ย่ิงระดบัแอลบมูนิในเลอืดทีล่ด

ต�่ำลง ยิ่งเพิ่มระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น

	 ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส่งผลต่อจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล การศึกษาของ Wu  และคณะ8 พบว่า 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ไม่ประสบความส�ำเร็จมีความ

สมัพนัธ์กบัจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลทีย่าวนานขึน้  Awaloei9 

พบเช่นกันว่า ผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจท่ีนาน มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์คือการนอนในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤติที่ยาวนานขึ้น

ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ

ประวัติความเจ็บป่วย ได้แก่ 

 -โรคประจ�ำตัว 

- ระดับแอลบูมินในเลือด

ระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

จ�ำนวนวันนอนโรง

พยาบาล

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยัเป็นการวจัิยเชงิบรรยาย (Descriptive 

Research)  

	 ประชากร ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย

สามัญ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในรอบปี พ.ศ. 2557 

	 กลุม่ตวัอย่าง โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจงได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครือ่งช่วยหายใจ ทีรั่บการรกัษาในหอผูป่้วย อายกุรรมสามญั

ชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

ใช้กลุ่มตัวอย่างตามระยะเวลาการเก็บข้อมูล 6 เดือน 

(มิถุนายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) ซึ่งเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยทั้งหมด 248 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกการหย่า

เครื่องช ่วยหายใจของโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 

ท่ีใช้ในเอกสารบันทึกของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ   

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุ โรคประจ�ำตัว ระดับแอลบูมินในเลือด 2) แบบบันทึก

ผลลัพธ์การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัยผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (เลขท่ีอนุมัติจริยธรรม สธ. 

030318 (2)/ 136) ผู้วิจัยได้ประสานงานกับงานเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล เพื่อรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้ป่วย

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้

ได้รบัการรบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยและได้รับการอนุญาตให้ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล 

นพรตันราชธานไีด้ การรายงานผลจะน�ำเสนอในภาพรวมและ

ใช้ประโยชน์เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ อายุ 

โรคประจ�ำตัว ระดับแอลบูมินในเลือด จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้สถติิ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 2)	 สถติวิเิคราะห์ (Analytical Statistics) ทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านอายุ ระดับแอลบูมินใน

เลือด จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล  กับระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) และ

ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างโรคประจ�ำตวักบัระยะเวลาการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้สถติิไคว์-สแควร์ (Chi-Square)
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ผลการวิจัย
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบคุคล และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อระยะ

เวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีรายละเอียดดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด 

อายุตั้งแต่ 18-99 ปี ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

60.5) โดยอายุเฉลี่ย 63 ปี (SD = 17.60) รองลงมา คือ อายุ

ระหว่าง 46-60  ปี (ร้อยละ 21.8) และอายุระหว่าง  31-45  ป ี

(ร้อยละ 16.4) ส่วนใหญม่ีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 82.7) โดย

พบว่า เป็นโรคถุงลมโป่งพองมากที่สุด ร้อยละ 10.5 และเป็น

โรคถงุลมโป่งพองร่วมกบัโรคอืน่ๆ เช่น โรคไตเรือ้รงั เบาหวาน 

หลอดเลือดสมอง อีกร้อยละ 4.8 รองลงมา เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 4.4 และโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับ 

โรคอืน่ๆ เช่น โรคไตเรือ้รงั เบาหวาน กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

โลหิตจาง อีกร้อยละ 6.0 และโรคไตเรื้อรังร่วมกับโรคอื่นๆ 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหติสงู โลหติจาง ร้อยละ 7.7 ระดับ

แอลบูมินในเลือดต�่ำกว่าค่าปกติ (< 3.2 g/dl) ร้อยละ 70.6  

เฉลี่ย 2.6 g/dl ( SD = 1.14)  จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-20 วัน (ร้อยละ 74.6) รองลงมาคือ 

ช่วง 21-40 วนั (ร้อยละ 14.1) โดยเฉลีย่ 20 วนั (SD = 31.11)  

ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 วนั 

(ร้อยละ 50.4) รองลงมาคือ ช่วง 6-15 วัน (ร้อยละ 27.8) 

โดยเฉลี่ย 14 วัน (SD = 24.96)

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อระยะเวลาการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ พบว่า อายุและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลมี

ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนระดับแอลบูมินใน

เลือดความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วย

หายใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .035) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 ส่วน โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p = .001) (c² 

= 13.874) ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผล
	 การศกึษาวจิยัคร้ังนีไ้ด้มุง่เน้นทีจ่ะอภปิรายผลการวจิยั

ทีเ่กีย่วข้องกบั ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยเชิงผลลัพธ์ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ดังนี้

	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  ประวัติความ 

เจ็บป่วย โรคประจ�ำตัว ระดับแอลบูมินในเลือด พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายมุีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

60.5) โดยมีอายุเฉลี่ย 63 ปี และพบว่าอายมุีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (p < .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Seymour และคณะ6 ที่ศึกษา

ป ัจจัยท�ำนายผลลัพธ ์ ในการหย ่าเครื่องช ่วยหายใจ 

และTeixeira และคณะ7  ทีศึ่กษาปัจจัยท�ำนายการหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจล้มเหลวท�ำให้ต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจซ�ำ้ในผูป่้วย

ทีห่ย่าเครือ่งช่วยหายใจล�ำบาก พบว่าผูป่้วยทีห่ย่าเครือ่งช่วย

หายใจไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุมากกว่า 60 ปี

ขึน้ไป มคีวามล้มเหลวในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมากกว่า

ผูท้ีอ่ายนุ้อย เช่นเดยีวกบัการศกึษาของภมร แช่มรกัษา และ

ธันยมัย ศรีหมาด3   ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ยังพบอีกว่า อายุ มีความสัมพันธ์และเป็น

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอธิบายได้

ว่า อายุมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าที่ของปอดจาก

ความเสือ่มถอยของร่างกายตามวยั  ท�ำให้ความยดืหยุน่ของ

เนื้อเยื้อปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยในการ

หายใจลดลง ผนงัทรวงอกทีแ่ขง็ขึน้ การขยายและหดตัวของ

ปอดลดลง เกดิอาการหายใจล�ำบากได้ง่าย นอกจากนีจ้�ำนวน

ถุงลมท่ีลดลง แต่มีขนาดใหญ่ขึ้นท�ำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ

ภายในปอดลดลง ร่างกายจึงได้รับออกซิเจนลดลง รวมกับ

การท�ำงานของเซลล์ขนตลอดทางเดินหายใจลดลง การ

ท�ำงานของฝาปิดกล่องเสียงมีความไวลดลง รีเฟล็กซ์การ

ขย้อนและการไอลดลง ท�ำให้การก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมไม่ดี

และเสีย่งตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจได้ง่าย จึงมีส่วนส่งผล

ให้ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จ14,15 

ท�ำให้ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจยาวนานขึ้น 

	 โรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ (p = .001) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 83.4) ยิง่ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัจะพบว่ามรีะยะเวลา

การหย่าเครื่องช่วยหายใจที่นานขึ้น ซึ่งโรคประจ�ำตัวที่พบ

คือ เป็นโรคถุงลมโป่งพองมากที่สุด ร้อยละ 10.5 และเป็น

โรคถงุลมโป่งพองร่วมกบัโรคอืน่ๆ  อกีร้อยละ 4.8 รองลงมา 

เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 4.4 และโรคหลอดเลอืดสมอง 

ร่วมกบัโรคอืน่ๆ อกีร้อยละ 6.0 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Mamary และคณะ10  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน พบว่า 
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โรคประจ�ำตัวเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่ออตัราการรอดชวีติในผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม

ภาวะหายใจล้มเหลว และผูป่้วยโรคถงุลมโป่งพอง เช่นเดียว

กับการศึกษาของภมร แช่มรักษา และ ธันยมัย ศรีหมาด3 

ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ถึงแม้จะไม่พบว่าโรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลา

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ แต่กลุ ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 50.5) มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนมีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 57.4 ส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจนานและเป็นอุปสรรคในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 60.5 และมีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 83.4 อธิบายได้ว่า ด้วยอายุที่มากขึ้นมีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงการท�ำหน้าท่ีของปอดจากความเสือ่มถอยของ

ร่างกายตามวัย ท�ำให้ความยืดหยุ่นของเน้ือเยื้อปอดและ

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจลดลง เกิด

อาการหายใจล�ำบากได้ง่าย14,15 ร่วมกับการมีโรคประจ�ำตัว 

ส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจนาน3

	 จากการศึกษาพบว่า ระดับแอลบูมินในเลือดต�่ำกว่าค่า

ปกติ (< 3.2 g/dl) ร้อยละ 70.6 และระดับแอลบูมินในเลือดมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

(p = .044) จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าระดับแอลบูมินใน

เลือดท่ีลดต�่ำลงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ท�ำให้ระยะเวลา

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจนานขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Wu  และคณะ8  ที่ศึกษาการท�ำนายความส�ำเร็จในการ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลา

นาน ที่พบว่า ระดับแอลบูมินในเลือดที่ลดต�่ำลง เป็นปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ท�ำให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจประสบความ

ล้มเหลว นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัแอลบูมินในเลือดเป็นปัจจยั

บ่งชี้ที่ส�ำคัญของความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ผูป่้วยทีม่คีวามเข้มข้นของระดบัแอลบมูนิในเลอืดมากกว่า 3.2 

g / dL มีโอกาสถึง 12 เท่าที่จะประสบความส�ำเร็จในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Fujii และคณะ16 

ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูส้งู

อายทุีเ่ป็นโรคปอดอกัเสบรนุแรง พบว่าระดบัแอลบมูนิในเลอืด

ที่น้อยกว่า 3.0 g / dL มีความสัมพันธ์กับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจและท�ำให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจยากล�ำบากขึ้น 

Modawal และคณะ13  ศึกษาความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจในผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาเครื่องช่วยหายใจ พบว่าระดับ 

แอลบูมินในเลือดมีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายความ

ส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ อธิบายได้ว่า การทีผู่ป่้วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

สารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอ ฮอร์โมนต่างๆ มีการ

เปลี่ยนแปลง กระบวนการเมตาบอลิสมของร่างกายเพิ่มขึ้น 

ร่างกายจะมีการสลายไกลโคเจนจากแหล่งสะสมในตับและ

กล้ามเนื้อ สลายไขมันที่สะสมรวมถึงการสลายแอลบูมินด้วย 

ยิง่ผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจจะมกีารไหลเวยีนเลอืดในระบบ

ทางเดินอาหารน้อยลง ส่งผลถึงการย่อยและการดูดซึม 

สารอาหาร กล้ามเนือ้ทีช่่วยในการหายใจมขีนาดเลก็ลง ความ

แขง็แรงและความทนทานน้อยลง กล้ามเนือ้ลบีไม่มแีรงในการ

หายใจท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ช้าและส่งผลต่อความส�ำเร็จของ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ17,18 นอกจากนี้ระดับแอลบูมินใน

เลือดที่ต�่ำลง บ่งชี้ได้ถึงระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

และมคีวามสมัพันธ์กบัอตัราการตายทีส่งูขึน้18 ดงันัน้พยาบาล

ควรหาสาเหตุของระดับแอลบูลมินในเลือดต�่ำและควร

พจิารณาในการเพิม่ระดบัแอลบลูมนิในเลอืดในระยะก่อนการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จ

	 ปัจจัยเชิงผลลัพธ์ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล โดยระยะเวลาการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-5 วนั (ร้อยละ 50.4) 

และ ช่วง 6-15 วัน (ร้อยละ 27.8) ซึ่งโดยเฉลี่ยใช้ระยะเวลา

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 14 วัน ส่วนจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-20 วนั (ร้อยละ 74.6) โดย

เฉลี่ย 20 วัน และจากการศึกษาพบว่าระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wu และคณะ8  ที่ศึกษาการท�ำนายความส�ำเร็จในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา

นาน พบว่า การหย่าเครื่องช่วยหายใจท่ีไม่ประสบความ

ส�ำเร็จมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลที่

ยาวนานขึ้น และเป็นปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จของการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Awaloei9  

ศกึษาการท�ำนายและผลลพัธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลา

นานในหอผู้ป่วยวิกฤต พบเช่นกันว่า ผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลา

ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจนาน มีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์

คอืการนอนในหอผูป่้วยวกิฤตท่ียาวนานขึน้ และมคีวามสัมพนัธ์
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กับอัตราการตายที่สูงขึ้น ดังนั้นการลดระยะเวลาในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจจะสามารถลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลได้ 

และจากการทบทวนงานวิจัยและหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า 

ผลลพัธ์ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้แนวปฏบิตั ิ(Proto-

col) จะท�ำให้ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจและระยะ

เวลาในการนอนในหออภบิาลผูป่้วย (ICU) ลดลง เนือ่งจากแนว

ปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจจะเป็นการจดัระบบให้การหย่า

เครื่องช่วยหายใจมีโครงสร้างและแนวทางที่ชัดเจนเป็น

มาตรฐานเดยีวกนั ช่วยลดความผิดพลาดจากความหลากหลาย

ในการดูแล ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรที่มีประสบการณ์น้อย19  สามารถ

เพิ่มความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ลดระยะเวลาใน

การหย่าและใช้เครื่องช่วยหายใจได้2

ข้อเสนอแนะ
	 จากการผลการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่า ระดบัแอลบมูนิต�ำ่ใน

เลอืดก่อนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมีผลต่อความส�ำเรจ็ของ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ซึง่ทางผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะในด้าน

การท�ำวิจัยต่อไปและการสร้างแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่

จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในระหว่างการรักษา มีดังนี้ 

1) ควรพิจารณาในการศึกษาในการวิจัยเชิงทดลองเพิ่มเติม

ในการเพิ่มระดับแอลบูมินในเลือดก่อนที่จะหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 2) ควรสร้างแนวปฏิบตักิารดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ เพื่อให้สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วที่สุด จะ

ช่วยลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล ควรสร้างแนวปฏิบัติ

การดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจส�ำหรบัผูส้งูอายโุดยอายุ

เฉพาะ  เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจนั้นแสดงว่าผู้ที่

มอีายมุากจะมรีะยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจทีน่าน ผูส้งู

อายุเป็นผู้ที่มีภูมิคุ้มต�่ำ การใช้เครื่องช่วยเป็นเวลานานจะมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าในวัยอื่น
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ตารางที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ของอายุ ระดับแอลบูมินในเลือด จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล กับระยะเวลาการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ (n = 248) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

อายุ 0.368 <0.001

ระดับแอลบูมิน -0.134 0.035

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 0.739 <0.001

ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ของโรคประจ�ำตัว จ�ำแนกตามช่วงระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (n = 248)

ตัวแปร

ช่วงระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

c² df p-value    1-5 วัน

จ�ำนวน

ร้อยละ

   6-15 วัน

จ�ำนวน

ร้อยละ

   >15 วัน

จ�ำนวน

ร้อยละ

รวม

จ�ำนวน

ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว 13.874 2 0.001

ไม่มี  32(74.4) 8(18.6) 3(7.0) 43(100.0)

มี 93(45.4) 61(29.8) 51(24.8) 205(100.0)

 รวม 125(50.4) 69(27.8) 54(21.8) 248(100.0)


