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 การวจิยัเชงิเปรยีบเทียบครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการใชแนวปฏิบตัใินการประเมนิความพรอม

ในการถอดทอชวยหายใจตออตัราความสาํเรจ็ของการถอดทอ ระยะเวลาในการคาทอ และจํานวนวนันอนในไอซีย ูกลุม

ตวัอยาง คอื ผูปวยอายรุกรรมทีเ่ลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูทีร่บัการรักษาในหอผูปวยหนกั แบงเปน 2 กลุม คอื กลุม

กอนใชแนวปฏิบัติ 92 ราย และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ 113 ราย ผลการวิจัย พบวา ในกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 60 

ป ความสําเรจ็ในการถอดทอระหวางกลุมกอนและกลุมทีใ่ชแนวปฏิบตัไิมแตกตางกัน สวนระยะเวลาในการคาทอ และ

จาํนวนวนันอนในไอซยี ูแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=.000, p=.014 ตามลาํดับ) สวนกลุมตัวอยางทีม่อีายุ

มากกวา 60 ป พบวาความสําเร็จในการถอดทอ และจํานวนวันนอนในไอซียู ระหวาง 2 กลุมไมแตกตางกัน แตระยะ

เวลาในการคาทอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 

คําสําคัญ: ความสําเร็จในการถอดทอ ระยะเวลาในการคาทอ แนวปฏิบัติในการถอดทอ

Abstract : 
 This comparative study aimed to investigate the outcomes of the utilization of extubation practice 

guideline on extubation success, duration of intubation and length of stay in ICU. A purposive sample of 205 

medical patients in ICU was recruited for this study, 92 in the retrospective group received a usual guideline and 

113 in the prospective groups received the evidence-based guideline. The fi ndings showed that the extubation 

success between the 2 groups was not signifi cantly different in the patients aged less than 60 years old. Furthermore, 

duration of intubation and length of stay in ICU between the 2 groups were signifi cantly different (p=.000, p=.014 

respectively). For patients aged over 60 years old, extubation success and length of stay in ICU between the 2 

groups were not significantly different. Nevertheless, duration of intubation between the 2 groups was 

signifi cantly different (p=.000). 

keywords: extubation success, duration of intubation, extubation practice guideline
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 เปาหมายของการดูแลผูปวยวิกฤติที่ไดรับการ

ชวยชีวิตโดยการใชเครื่องชวยหายใจ คือทําใหผูปวยเลิก

ใชเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด 

พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงมีบทบาทท่ี

สําคัญในการติดตามและประเมินความพรอมของผูปวย

ในการหยาเครื่องชวยหายใจและการถอดทอชวยหายใจ 

จากงานวิจัยที่มีมากอนพบวา การใชแนวปฏิบัติที่พัฒนา

มาจากหลักฐานเชิงประจักษชวยใหการหยาเครื่องชวย

หายใจและการถอดทอชวยหายใจประสบความสําเรจ็ โดย

ทั่วไปแลวแนวปฏิบัติดังกลาวมีขั้นตอนท่ีสําคัญคือ การ

ประเมินความพรอมของผูปวยในการหยาเคร่ืองชวย

หายใจ วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ การประเมินความ

พรอมในการถอดทอชวยหายใจ 

 ปจจุบันไดมีการพัฒนาเกณฑในการประเมิน

ความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจข้ึน ซึ่งไดมี

การนํามาใชอยางกวางขวาง เชน BWAPS (Burns Wean-

ing Assessment Program)1 ซึ่งแบงเปน 3 ดานประกอบ

ดวย 26 ตวัชีว้ดั คอื ดานการประเมนิทัว่ไป ดานระบบทาง

เดินหายใจ และดานการแลกเปลี่ยนกาซ ซึ่งมีความ

ครอบคลุม เน่ืองจากเกณฑที่ชี้วัดมีจํานวนมาก จึงเหมาะ

สมกับโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมทั้งเคร่ืองมือและ

บุคลากร อยางไรก็ตามพบวา เกณฑของ American 

College of Chest Physician, American Association of 

Respiratory Care and American College of Critical Care 

Medicine2สามารถนําไปใชไดในบริบทที่มีความจํากัด

ทางดานความพรอมของอุปกรณและบุคลากร เนื่องจาก

มจีาํนวนเกณฑทีก่ระชบั ซึง่เกณฑนี ้ประกอบดวย (1) โรค

ที่เปนสาเหตุใหตองใชเคร่ืองชวยหายใจดีขึ้น (2) มีการ

แลกเปลีย่นกาซทีพ่อเพยีง(PaO
2
/FIO

2
>150-200, Peep 

< 5-8cm H
2
O, FIO

2
 0.4-0.5, pH>7.25) (3) Hemo-

dynamic stability คอื ไมมกีลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ไมมี

ความดันโลหิตตํา่ ใชยา Vasopressor <5 μg/Kg/min และ 

(5) ผูปวยสามารถหายใจไดเอง2 พบวาไดมกีารนาํเกณฑ

นีไ้ปศึกษาถึงความเฉพาะเจาะจง (Specifi city) และความ

ไว (Sensitivity) ในการประเมินความพรอมในการหยา

เครื่องชวยหายใจในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 

จํานวน 40 ราย รวมการประเมิน 166 ครั้ง3พบวา มีคา

ความไว 80.96% และคาความจําเพาะ 97.24% คา

ทํานายความสําเร็จทางบวก 80.96% คาทํานายความ

สาํเรจ็ทางลบ 97.24% พบวาปจจยัในแบบประเมนิความ

พรอมกับผลสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ พบมี

ความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 

นอกจากนี้ ไดมีการนําเกณฑนี้มาใชในผูปวยวิกฤตทาง

อายุรกรรมและศัลยกรรม เพื่อลดเวลาในการใชเครื่อง

ชวยหายใจ และเพ่ิมผลสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวย

หายใจ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวา สามารถเพิ่มอัตรา

ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจและลดระยะเวลา

ที่ใสเครื่องชวยหายใจลงไดอยางมีนัยสําคัญ4,5 จะเห็นได

วาในปจจบุนัเกณฑในการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดรบัการ

พัฒนามาอยางตอเน่ืองเปนอยางดี 

 อยางไรก็ตามสถานการณในการถอดทอชวย

หายใจ คอนขางจะแตกตางจากการหยาเครือ่งชวยหายใจ 

เน่ืองจากเกณฑที่เฉพาะเจาะจงสําหรับประเมินความ

พรอมในการถอดทอชวยหายใจยังคงมีความจํากัด 

เน่ืองจากข้ึนอยูกับสภาวะความเจ็บปวยหรือโรคของ

ผูปวยแตละคน พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการ

ประเมินความพรอมของผูปวยเพ่ือรายงานแพทยในการ

พจิารณาถอดทอชวยหายใจ จงึตองมีความรูและทักษะใน

การประเมิน รวมทั้งตองมีแนวปฏิบัติในการดูแล ซึ่ง

ประกอบดวย เกณฑการประเมินความพรอมในการถอด

ทอชวยหายใจ การถอดทอชวยหายใจ และการดูแลหลัง

การถอดทอชวยหายใจ ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีจะเปนการเพ่ิมการ

ตดัสนิใจทางคลนิกิของพยาบาล ซึง่จะทาํใหผูปวยมคีวาม

ปลอดภยัเพิม่ขึน้ โดยทัว่ไปแลวเกณฑทีใ่ชในการประเมนิ

ความพรอมกอนการถอดทอชวยหายใจหลังจากที่ผูปวย

สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจจนสามารถหายใจไดเอง 

ผาน T-piece แลว จะมีองคประกอบหรือเกณฑทีค่ลายๆ

กนั จากการทบทวนมาตรฐานหรือแนวปฏิบตัทิีม่มีากอน 

พบวา เกณฑประเมินความพรอมในการถอดทอชวย

หายใจประกอบดวย (1) ผูปวยรูสึกตัวดี (2) ไอไดอยาง

มปีระสทิธภิาพ และไมมเีสมหะมากเกนิไป (3) อตัราการ
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หายใจนอยกวา 35 ครั้ง/นาที (4) Cardiovascular stabi

lity (5) NIP > -20หรือ > -30 cmH
2
O, FVC > 10 ml/

Kg (6) ผูปวยมีเสมหะปริมาณนอยหลังดดูเสมหะไปแลว 

2 ชั่วโมง (7) ไมมีเสียง Stridor และ (8) RSBI นอยกวา

หรือเทากับ 1052,6,7 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่มีมากอนเกี่ยวกับ

การนําเกณฑการถอดทอชวยหายใจไปใช สวนใหญ พบ

วาประสบความสําเร็จ การศึกษาของ McLean และคณะ8 

ซึง่ไดศกึษาตดิตามและเปรยีบเทยีบระหวางกลุมกอนและ

กลุมที่เขาโปรแกรมตอผลลัพธทางคลินิก ไดแก ความ

สําเร็จในการถอดทอ การเกิด VAP และระยะเวลาการใส

เครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยาง กอนใชโปรแกรม 63 คน

และกลุมใชโปรแกรม 66 คน โปรแกรมนี้ใหความรูและ

ทักษะแกผูปฏิบัติงาน ผลการศึกษา พบวา ในกลุมกอน

เขาโปรแกรม อตัราการถอดทอไมสาํเรจ็มี 12% สวนกลุม

ที่ใชโปรแกรม ถอดทอไมสําเร็จ 3% ซึ่งแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.05) จากการศึกษาของ 

Khamiees และคณะ6 ที่ศึกษาติดตามไปขางหนาในกลุม

ผูปวยวิกฤติในหอผูปวยอายุรกรรมโรคหัวใจ จํานวน 91 

ราย ซึง่มปีญหาการหายใจลมเหลวและสามารถหายใจได

เองซ่ึงพรอมท่ีจะถอดทอชวยหายใจ ผูวจิยัไดวดัความแรง

ของการไอของผูปวยและปริมาณเสมหะในทอชวยหายใจ 

ผลการศกึษาพบวา กลุมผูปวยอายเุฉลีย่ 65 ป APACHE 

II Scores 17±0.7 ระยะเวลาใสเคร่ืองชวยหายใจ 5.0 

±0.5 วัน จํานวนคร้ังของการถอดทอ รวม 100 ครั้ง พบ

วาม ีผูปวย 18 รายท่ีถอดทอไมสาํเร็จ ผูปวยท่ีแรงไอไมด ี

มแีนวโนมทีจ่ะถอดทอไมสาํเรจ็เปน 4 เทาของผูปวยทีแ่รง

ไอดี ในผูปวยท่ีมีเสมหะปานกลางถึงมาก มีโอกาสท่ีจะ

ถอดทอไมสําเร็จสูงถึง 8 เทาของผูที่มีเสมหะนอย

(p= .05) และการศึกษาในกลุมผูปวยอายุรกรรมท่ีใช

เคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนักที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป 

และมี APACHE II score < 30 คะแนน โดยใชเกณฑใน

การถอดทอชวยหายใจ คือ 1) ผูปวยสามารถหายใจเอง

ไดนาน 120 นาที 2) สามารถไอไดแรงขณะดูดเสมหะ 3) 

ทดสอบ Cuff leak test positive 4) ม ีVt> 5ml/Kg) RSBI 

มีคา 65 -1006) ไมมีอาการหายใจลําบาก 7) อัตราการ

หายใจนอยกวา 30 ครั้ง/นาที พบวากลุมที่ใชเกณฑดัง

กลาวในการถอดทอชวยหายใจมอีตัราการใสทอชวยหาย

ใจซํ้านอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p=.005)5

 โรงพยาบาลสิงหบุรี เปนโรงพยาบาลประจํา

จงัหวดั ขนาด 310 เตยีง หอผูปวยหนกัรับผูปวยหนกัทุก

ประเภท มีจํานวน 17 เตียง ไมมีแพทยประจําหอผูปวย

หนัก แตมีแพทยเจาของไข เปนผูดูแลผูปวยแตละราย

รอยละ 90 ของผูปวยในหอผูปวยหนัก เปนผูปวยที่ใช

เคร่ืองชวยหายใจหอผูปวยหนักไดใชแนวปฏิบัติสําหรับ

การดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งการหยา

เครื่องชวยหายใจ เมื่อผูปวยผานเกณฑประเมินความ

พรอมการหยาเครื่องชวยหายใจ พยาบาลจะดําเนินการ

หยาเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งผูปวยหายใจไดเอง โดย

การคา T-piece ไวโดยที่ความพรอมของผูปวยในการ

ถอดทอชวยหายใจจะประเมินโดยแพทยเจาของไขเปน

รายๆไป ผลที่ตามมาคือ ผูปวยตองคาทอชวยหายใจไว

นานโดยไมจําเปน โดยทั่วไปแลวแพทยจะใหผูปวยคา 

T-piece ไวนานประมาณ 10-12 ชั่วโมง จึงจะพิจารณา

ถอดทอชวยหายใจ ปญหาท่ีตามมาคือ ผูปวยหมดแรงใน

การหายใจตองกลับมาใชเครื่องชวยหายใจใหม รวมทั้ง

บางกรณีผูปวยดึงทอชวยหายใจออกกอนที่แพทยจะมา

เยี่ยมตรวจ ทําใหตองใสทอชวยหายใจซ้ํา และบางรายก็

ไมไดใสซํ้า เชนน้ี นับวาเปนภาวะที่ไมพึงประสงคใน

ทางการพยาบาล ผลกระทบที่ตามมาโดยรวม คือระยะ

เวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจนานขึ้น ความเสี่ยงใน

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้น 

จํานวนวันนอนและคาใชจายในหอผูปวยหนักเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้พบวา ถึงแมแพทยจะเปนผูประเมินความ

พรอมของผูปวยในการถอดทอชวยหายใจ แตยงัพบวา มี

ผูปวยบางรายท่ีตองกลบัมาใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 48 

ชัว่โมง จากการทบทวนงานวิจยัทีผ่านมา พบวาระยะเวลา

ในการคา T-piece ของผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจสําเร็จ 

คอื 90-120 นาที7,9,10 จะเหน็ไดวาในบริบทของหอผูปวย

หนกัเองซ่ึงมแีนวปฏิบตัสิาํหรับการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ือง

ชวยหายใจ รวมทัง้การหยาเครือ่งชวยหายใจและการดแูล
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หลงัการถอดทอชวยหายใจ แตยงัไมมเีกณฑการประเมิน

ความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ รวมถึงยังไมมีการ

กําหนดระยะเวลาที่ชัดเจนในการคา T-piece กอนการ

ถอดทอชวยหายใจ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําเกณฑประเมิน

ความพรอมในการถอดทอชวยหายใจที่พัฒนาจากหลัก

ฐานเชงิประจกัษมาใช เพือ่ใหการตดัสนิใจทางคลนิกิของ

พยาบาลดขีึน้สามารถรายงานแพทยเกีย่วกบัความพรอม

ของผูปวยไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะเปนผลให อัตราความ

สาํเรจ็ในการถอดทอชวยหายใจดขีึน้ ไมแตกตางจากการ

ตดัสนิใจตามเกณฑของแพทยแตละคน รวมท้ังทาํใหระยะ

เวลาการคาทอลดลง

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการ

ประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจตออัตรา

ความสําเร็จของการถอดทอชวยหายใจ ระยะเวลาในการ

คาทอชวยหายใจและจํานวนวันนอนในไอซียู

สมมติฐานของการวิจัย  

 1. ความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจ 

ระหวางกลุมกอนและกลุมทีใ่ชแนวปฏิบตัไิมแตกตางกนั 

 2. ระยะเวลาในการคาทอชวยหายใจและ

จาํนวนวนันอนในกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัติํา่กวากลุมกอนใช

แนวปฏิบัติ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดที่ไดจาก

การทบทวนงานวิจัยที่มีมากอนเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอ

ความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย

ปจจยัทีส่าํคญั 2 ดาน คอื ปจจยัดานผูปวย และปจจยัดาน

การรักษาพยาบาล ซึ่งรวมถึง ดานความรูและทักษะของ

บุคลากรและดานการใชแนวปฏิบัติ การวิจัยคร้ังนี้ มุงจัด

กระทํากับ ปจจัยดานการรักษาพยาบาล โดยการนําแนว

แนวปฏิบัติในการประเมินความพรอมของผูปวยในการ

ถอดทอมาใช โดยทีผู่วจิยัฝกอบรมพยาบาลในการใชแนว

ปฏิบัติ

ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

(Comparative study) แบบ Before and After Interven-

tion Study กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปนผู

ปวยอายุรกรรมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก โรง

พยาบาลสิงหบุรี ตามเกณฑ ดังน้ี 1)ไดรับการใสทอชวย

หายใจทางปากและใชเคร่ืองชวยหายใจเน่ืองจากภาวะ

หวัใจลมเหลว 2) อาย ุ20 ป ขึน้ไป 3) เริม่หยาเครือ่งชวย

หายใจ โดยอยูระหวางการหายใจดวยตนเอง ผาน T-

piece)และ 4) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย สวนเกณฑ

ในการคัดออกจากกลุมตัวอยาง มีดังน้ี คือ 1) ผูปวยดึง

ทอชวยหายใจหรือทอชวยหายใจเล่ือนหลุดกอนไดรบัการ

ประเมินเพื่อถอดทอชวยหายใจ 2) ผูปวยมี Respiratory 

distress ตองกลบัไปใชเครือ่งชวยหายใจใหมโดยทีห่ายใจ

ผาน T-piece ยังไมครบ 4 ชั่วโมง 3) ผูปวยท่ีมีภาวะ

แทรกซอนทําใหอาการเลวลงและไมสามารถหยาเครื่อง

ชวยหายใจไดและ 4) ผูปวยหรือญาติบอกเลิกการทําวจิยั

กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมกอนใชแนว

ปฏิบัติในการถอดทอชวยหายใจ (Retrospective group) 

จํานวน 92 ราย และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติในการถอดทอ

ชวยหายใจ (Prospective group) จํานวน 113 ราย

 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบ

บนัทกึขอมลูพืน้ฐานสวนบุคคลและขอมลูการเจ็บปวย 2) 

แนวปฏบิตัใินการประเมนิความพรอมในการถอดทอชวย

หายใจ ทีพ่ฒันาจากหลักฐานเชิงประจักษซึง่ประกอบดวย 

เกณฑประเมินความพรอมดังนี้ 2.1) Hemodynamic

stability (Dopamine < 5 μg/Kg/min) 2.2) SaO
2
> 95% 

2.3) Vt> 5ml/Kg 2.4) Cuff leak test ผาน และ Cuff 

leak test ผาน และ 2.5) ไอไดแรงดีแนวปฏิบัตินี้มีคา

ความตรงตามเนื้อหาที่ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทานเทากับ .90 และ 3) แบบบันทึกขอมูลผลลัพธการ

ใชเกณฑประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ

 การดําเนินการวิจัยดําเนินการภายหลังไดรับ

อนุญาตใหทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

โรงพยาบาลสิงหบุรี ดังน้ี
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 1. กลุมกอนใชแนวปฏบิตัใินการถอดทอชวย

หายใจ เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง 6 เดือน จากเวช

ระเบียนโดยผูวิจัย ระหวางวันที่ 1 เมษายน 2556 ถึง 30 

กันยายน 2556

 2. กลุมที่ใชแนวปฏิบัติในการถอดทอชวย

หายใจมีการดําเนินการเปนระยะเวลา 6 เดือน ระหวางวัน

ที ่1 ตลุาคม 2556 ถงึ 31 มนีาคม 2557 โดยมีการดําเนิน

การ ดงันี ้คอื (1) เตรียมผูชวยวจิยั ซึง่เปนพยาบาลวิชาชีพ

ระดับหัวหนาเวรท่ีผานการอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤติ

จํานวน6 คน โดยอธิบายและสาธิตหลังจากน้ันใหผูชวย

วิจัยแตละคน ทดลองประเมินและปฏิบัติกับผูปวยที่มี

ลักษณะตรงตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง จํานวนอีก 

6 ราย เพื่อใหผูชวยวิจัยแตละราย สามารถใชประเมิน

ความพรอมในการถอดทอชวยหายใจไดถูกตองทั้งหมด 

(2) เมื่อคัดเลือกผูปวยไดตามเกณฑแลว ผูวิจัยใหขอมูล

กลุมตัวอยางและญาติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง จากนั้นบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการ

เจ็บปวย เริ่มประเมินความพรอมในการถอดเคร่ืองชวย

หายใจ เมือ่ผูปวยหายใจไดเอง (SBT) ครบ 4 ชัว่โมง (3)

เมือ่ผูปวยพรอมตามเกณฑ จงึดาํเนินการตามแนวปฏิบตัิ

และใหการดแูลหลงัถอดทอ เมือ่ครบ 48 ช่ัวโมง จงึบนัทกึ

ความสําเร็จ ระยะเวลาคาทอและระยะเวลาใสเคร่ืองชวย

หายใจ (4) วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลและขอมูล

การเจ็บปวยใชสถิติเชิงบรรยายเปรียบเทียบความแตก

ตางระหวางกลุมดวยสถิต ิChi- square/ Fisher Exact test 

เปรียบเทียบระยะเวลาในการคาทอชวยหายใจและจํานวน

วันนอนดวยสถิติ Mann-Whitney U test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ลกัษณะของกลุมตวัอยางกลุมกอนใชแนว

ปฏบิตั ิจาํนวน 92 ราย เปนเพศหญิง 52 ราย (56.52%) 

และเพศชาย 40 ราย (43.48%) มีอายุเฉลี่ย 69.08ป 

(SD=10.86 ) สวนใหญ (81.52%) มีอายุตั้งแต 60 ป

ขึ้นไป รอยละ 81.52ไดรับการวินิจฉัยเปน CHFรอยละ 

54.3 มีความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย (Killip class)

ระดบั 3-4 สวนกลุมทีใ่ชแนวปฏิบตั ิจาํนวน 113ราย เปน

เพศหญิง 62 ราย (54.87%) และเพศชาย51 ราย 

(45.13%) มีอายุเฉลี่ย 62.32 ป (SD=12.52) รอยละ 

65.49 มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป รอยละ 78.76 ไดรับการ

วินิจฉัยเปน CHFรอยละ 43.4 มี Killip class ระดับ 3-4 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางกันดานเพศการวินิจฉัย

โรค และความรนุแรงของโรคระหวาง 2 กลุมพบวาไมแตก

ตางกัน ยกเวนดานอายุ (p=.000)

 2. ความสําเร็จในการถอดทอเนื่องจากผล

การทดสอบ พบวากลุมตัวอยางมีความแตกตางดานอายุ 

จึงนําเสนอผลการวิจัยโดยจําแนกกลุมตัวอยางออกเปน

กลุมที่มีอายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่มีอายุมากกวา

60 ป ดังน้ี

  2.1 กลุมตวัอยางทีม่อีายนุอยกวา 60 ป

พบวา ความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจระหวางกลุม

กอนและกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัไิมแตกตางกนั (p=1.000) 

แตระยะเวลาในการคาทอชวยหายใจและจํานวนวันนอน

แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=.000, p=.014 

ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจระยะเวลาในการคาทอชวยหายใจและจํานวนวันนอน

ใน ICU ระหวางกลุมกอนและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติในผูปวยกลุมที่มีอายุนอยกวา 60 ป

กลุมกอนใชฯ

n= 17

กลุมท่ีใชฯ

n= 39

สถิติ p-value

ความสําเร็จในการถอดทอฯ

สําเร็จ

 ไมสําเร็จ

16 (94.12)

1 (5.88)

35 (89.74)

4 (10.26)

Fisher Exact 

test

1.000

ระยะเวลาในการคาทอ(ชั่วโมง)

ระยะเวลาตํ่าสุด – สูงสุด

x± SD

Mean Rank

Sum of Ranks

8.08 – 25.17

20.74 ± 6.04

45.76

1778.00

0.60 – 20.00

7.86 ± 6.35

20.97

818.00

Z = -5.325 .000

จํานวนวันนอนใน ICU (วัน)

จํานวนวันตํ่าสุด – สูงสุด

x± SD

Mean Rank

Sum of Ranks

2.08 – 3.67

2.72 ± 0.49

36.47

620.00

1.33-3.67

2.21 ± 0.91

25.03

976.00

Z = -2.477 .014

  2.2 กลุมตวัอยางทีม่อีายมุากกวา 60 ป

พบวา ความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจและจํานวน

วนันอนระหวางกลุมกอนและกลุมทีใ่ชแนวปฏบิตัไิมแตก

ตางกัน (p= .712, p= .325 ตามลําดับ) และระยะเวลา

ในการคาทอชวยหายใจแตกตางกนั (p= .000) ดงัตาราง

ที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจระยะเวลาในการคาทอชวยหายใจและจํานวนวันนอน

ใน ICU ระหวางกลุมกอนและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ ในกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป

กลุมกอนใชฯ 

n= 75

กลุมท่ีใชฯ

n= 74

สถิติ p-value

ความสาํเรจ็ในการถอดทอชวยหายใจ

สําเร็จ

ไมสําเร็จ 71 (94.67)

4 (5.33)

71 (95.95)

3 (4.05)

c2 = .136 .712

ระยะเวลาในการคาทอชวยหายใจ 

(ชั่วโมง)

ระยะเวลาตํ่าสุด – สูงสุด

x± SD

Mean Rank

Sum of Ranks

4.75 – 25.17

18.88 ± 7.23

107.31

8048.50

4.00-20.00

5.61 ± 1.99

42.25

3126.50

Z = -9.284 .000

จํานวนวันนอนใน ICU (วัน)

จํานวนวันตํ่าสุด – สูงสุด

x± SD

Mean Rank

Sum of Ranks

2.08 – 3.67

2.63 ± 0.33

71.57

5368.00

1.33 – 3.67

2.56 ± 0.60

78.47

5807.00

Z = -.983 .325

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼ÅáÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ในการนาํแนวปฏบิตัใินการถอดทอชวยหายใจ 

ซึ่งประกอบดวยเกณฑประเมินความพรอมที่พัฒนามา

จากหลักฐานเชิงประจักษมาใชในกลุมผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจเน่ืองจากภาวะหัวใจวาย พบวา อัตราความ

สําเร็จในการถอดทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไมใชแนว

ปฏิบตั ิ(ตดัสนิใจโดยแพทยแตละคน) และกลุมทีใ่ชแนว

ปฏบิตัใินการถอดทอชวยหายใจไมแตกตางกนั (p=.712)

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยทั้งในกลุมที่ผูปวยอายุ

มากกวา และนอยกวา 60 ปแสดงใหเห็นวาการใชแนว

ปฏิบัติในการถอดทอชวยหายใจทําใหการตัดสินใจทาง

คลนิกิของพยาบาลดีขึน้ ทาํใหการทํางานเปนทมีระหวาง

แพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนีด้ขีึน้ สามารถ

เพิม่ความสาํเรจ็ในการถอดทอไดนอกจากนี ้พบวาการใช

แนวปฏิบัติในการถอดทอชวยหายใจ ยังมีผลใหกลุม

ตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 60 ปมีระยะเวลาในการคาทอ

ชวยหายใจและจํานวนวันนอนในไอซียูลดลงต่ํากวากลุม

ที่ไมไดใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา

ในกลุมทีอ่ายุนอย ถาไดรบัการติดตามและประเมินความ

พรอมในการถอดทออยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ จะทาํให

สามารถถอดทอชวยหายใจไดเรว็ขึน้และไมใสนานโดยไม

จําเปน นับวาเปนการลดการเกิดภาวะแทรกซอนและคา

ใชจายลงได ซึ่งผลการศึกษาน้ี สอดคลองกับงานวิจัยที่มี

มากอน10ทีพ่บวากลุมตวัอยางทีใ่ชแนวปฏิบตัใินการหยา

เครื่องชวยหายใจจนกระท่ังถอดทอชวยหายใจโดย

พยาบาล ทาํใหระยะเวลาในการใชเครือ่งชวยหายใจ ระยะ

เวลาในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระยะเวลาในการถอด

ทอชวยหายใจและจํานวนวันนอนในไอซียูลดลงอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p=.001,p <.001 และ p=.01 ตาม

ลําดับ)เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของแพทยเพียงอยางเดียว และสอดคลองกับการ

ศกึษาของ ฺBlackwood และคณะ11 ซึง่ไดงานวจิยัอยางเปน

ระบบทีพ่บวากลุมตวัอยางทีใ่ชแนวปฏบิตัมิรีะยะเวลาใน

การใชเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวย

หายใจ และจํานวนวันนอนใน ICU ตํ่ากวากลุมตัวอยางที่

ไมไดใชแนวปฏิบตัฯิ อยางมนียัสําคัญทางสถิต ิ(p=.006, 

p=.009 และp=.02 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม กลุม

ตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป มีจํานวนวันนอนไมลดลง 

คาดวามีสาเหตุ จากการท่ีกลุมตัวอยางทั้งที่ใชและไมใช

แนวปฏบิตั ิสวนใหญเปนสงูอาย ุทาํใหใชระยะเวลาฟนตวั

มากกวาจึงทําใหจํานวนวันนอนไมลดลง

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 กลุมตวัอยางในการวิจยัคร้ังนี ้เปนกลุมผูปวยท่ี

ใชเครื่องชวยหายใจเนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวเทานั้น

ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาซ้ําหรือนําเกณฑประเมินความ

พรอมในการถอดทอชวยหายใจไปใชกบัผูปวยกลุมอืน่ ๆ

โดยเลือกใชเกณฑหรือระยะเวลาในการคา T-piece ให
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