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บทคัดย่อ 

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ควรไดรั้บการพิจารณาหยุดใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเม่ืออาการดีขึ้นแลว้ การวิจยัน้ี
เพื่อทดสอบการหายใจเองหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 2 วิธี คือ pressure support ventilation และ T-piece ventilation  

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอดท่อช่วยหายใจระหว่างการใช้ โหมด PSV และ T-piece 
ในช่วงของการทดสอบการหายใจเอง 

รูปแบบ สถานท่ี และผู้ป่วย: Intervention research (prospective Observation cohort design) ในกลุ่มผูป่้วยท่ี
มีภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้สู่ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

การวัดผล และวิธีการ: ลกัษณะทัว่ไปของขอ้มูลทัว่ไป chi-square, t-test วดัผลลพัธ์หลกัคือการถอดท่อช่วย
หายใจส าเร็จเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ย Risk difference  

ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 315 ราย กลุ่มหย่าด้วย Mode pressure support 
ventilation (PSV)  218 ราย กลุ่มหย่าดว้ย T-piece 97 ราย มีอายเุฉล่ีย 60.1 (±17.1) , 60.9 (±14.7) SOS score แรกรับ
เฉล่ีย 5.3(± 1.3), 5.2(± 1.3) ตามล าดบั การเปรียบเทียบความส าเร็จของวิธีการทดสอบการหายใจเองดว้ยวิธี PSV 
และT-Piece พบว่า มีสัดส่วนท่ี Extubation ส าเร็จอยู่ท่ี 96.8% และ 89.7% ตามล าดบั เม่ือปรับอิทธิพลของเพศ อาย ุ
และโรคร่วมแลว้ วิธี PSV มีโอกาสส าเร็จมากกว่า T-Piece อยู่ 7% (95% CI: 0.00 to 0.14) แต่ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.051) 

ข้อยุติ และการน าไปใช้ : วิธีการทดสอบการหายใจเองก่อนถอดท่อช่วยหายใจดว้ยวิธี PSV โอกาสส าเร็จ
มากกวา่ T-Piece จึงสามารถน าวิธี PSV มาใชเ้พราะสะดวกแก่ผูป้ฏิบติังานและลดเวลาในการฝึกหายใจ   

 
ค าส าคัญ : weaning, Extubation succeed, LOS, ventilator weaning  
 
 
 
 
 
1 อายรุแพทย ์โรงพยาบาลหนองบวัล าภู   2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองบวัล าภู 
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Abstract 

Patients who use ventilators should consider stopping using ventilators when their symptoms improve. 
This study aims to test breathing after intubation through two methods: pressure support ventilation and T-type 
ventilation.   

Objective: To compare the effectiveness of endotracheal extubation between pressure support and T-
piece modes during spontaneous breathing trial 

Design, location, and patients: Intervention research (Observation cohort design) to collect prospective 
data collection in a group of patients with respiratory failure who are intubated and entering the phase of weaning 
from mechanical ventilation. Received treatment at the medical intensive care unit. 

Measurement and methods: General characteristics of general data chi-square test, independent t-test, 
main outcome measure, successful extubation of the endotracheal tube, were compared in both groups with Risk 
difference 

Results: 315 intubated patients who entered the phase of weaning from mechanical ventilation, 218 
cases in the Mode pressure support ventilation group, 97 cases in the T-piece weaning group, with an average age 
of 60.1 (± 17.1), 60.9 (±14.7) SOS score at first admission averaged 5.3 (± 1.3), 5.2(± 1.3) respectively. 
Comparing the success of the PSV and T-Piece self-breathing test methods, it was found that there was a 
proportion of Extubation. The success rates were 96.8% and 89.7%, respectively. When adjusting for the 
influence of gender, age, and comorbidities, the PSV method had a 7% (95% CI: 0.00 to 0.14) higher chance of 
success than the T-Piece method, but the difference was not statistically significant (p-value 0.051) 

Conclusion and use: The PSV method of self-breathing testing before removing the endotracheal tube 
has a higher chance of success than the T-Piece. Therefore, the PSV method can be used because it is convenient 
for the operator. and reduce time spent practicing breathing. 

 
Keywords: weaning, Extubation succeed, LOS, ventilator weaning 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อรักษาภาวะหายใจลม้เหลวและ
ภาวะการขาดออกซิเจน เม่ืออาการดีขึ้ นแล้ว ควร
ได้รับการพิจารณาเพื่อหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และถอดท่อช่วยหายใจ(1,2) ซ่ึงถา้ท าชา้เกินไปจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น ปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มระยะการนอนโรงพยาบาล และ
เพิ่มอัตราการเสียชีวิต(3) ในทางกลับกันถ้าถอดท่อ
ช่วยหายใจเร็วเกินไป จะท าให้ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหม่ ซ่ึงจะท าให้เพิ่มอตัราทุพพลภาพและอตัราการ
เสียชีวิต(4) ซ่ึงในบางการศึกษาการใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหม่พบถึง 10 % และอาจมากถึง 20 % ในผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงสูง(5) 

จากสถิ ติของหอผู ้ป่ วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  พบว่าจ านวนผู ้ป่วยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้ น  ปี  2564 , 2565 , 2566 (6 เดือน)  
จ านวน 676, 656 และ 336 ราย ตามล าดับ ซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ี มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและ
จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพิ่มสูงขึ้น และในการ
ลดอตัราเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ มีแนวทาง
แนะน าให้ท าการทดสอบการหายใจเองก่อนท่ีจะท า
การถอดท่อช่วยหายใจ(6) การทดสอบการหายใจเอง 
ส่วนใหญ่ท า 2 วิ ธีคือ pressure support ventilation 
และ  T-piece ventilation ซ่ึ งในก ารทบทวน จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาในอดีต พบว่า การเปรียบเทียบ 
pressure support ventilation และ T-piece ventilation 
ทั้ง 2 วิธีนั้นพบว่าการใช ้pressure support ventilation 
และ T-piece ventilation มี อัตราการถอดท่อ ช่วย
หายใจไม่แตกต่ างกัน (7) การใช้  pressure  support 
ventilation สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้มากกว่า (8) 
แ ล ะ พ บ ว่ า ก า ร ใ ช้  pressure support ventilation 

สามารถช่วยให้ถอดท่อช่วยหายใจได้หลังจากการ
ล อ ง ใช้ วิ ธี  T-piece ventilation แ ล้ ว ไ ม่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ(9) จึงเกิดค าถามจากการปฏิบติังานวิธีไหน
มีประสิทธิผลต่อการถอดท่อช่วยหายใจมากกวา่กนั 

เน่ืองจากโรงพยาบาลหนองบวัล าภู ยงัไม่เคย
มีการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอดท่อ
ช่วยหายใจ ระหว่างการใช้โหมด pressure support 
ventilation และ T-piece ventilation ในช่วงของการ
ทดสอบการหายใจเอง (spontaneous breathing trial) 
ของผู ้ป่ วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ มาก่อน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษา
การเปรียบเทียบวิธีการทดสอบการหายใจเอง เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางสร้างกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย
ในการถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหนองบวัล าภูใหดี้ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอดท่อช่วย
หายใจระหวา่งการใช ้โหมด pressure support และ 
 T-piece ในช่วงของการทดสอบการหายใจเอง 
 
ค าถามการวิจัย 

การใช้ โหมด pressure support และ T-piece 
ในช่วงของการทดสอบการหายใจเอง มีประสิทธิผล
แตกต่างกนัหรือไม่ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีรูปแบบ   Intervention  research 
การศึกษาชนิด Prospective cohort study  

สถานท่ีศึกษา หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหนองบวัล าภู 
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ระยะเวลา ศึกษาในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะระบบ
ทางเดินหายใจลม้เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้สู่
ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ตั้งแต่เดือน มีนาคม - มิถุนายน 
2566   
 
วิธีด าเนินการวิจัย   

รูปแบบการวิจัย 
เ ป็ น  Intervention  research (prospective 

cohort design)  ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะระบบทางเดิน
หายใจลม้เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้สู่ระยะการ
หย่าเค ร่ืองช่วยหายใจท่ี เข้ ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ตั้งแต่เดือน มีนาคม - มิถุนายน 
2566   
  Inclusion criteria:  

- ผูป่้วยอาย ุ18 ปีขึ้นไป 
- ผู ้ป่ วย ท่ี มี ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ลม้เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเข้าสู่ระยะการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนัก
อายรุกรรม  

Exclusion criteria:  
- ผู ้ ป่ ว ย เสี ย ชี วิ ต ก่ อ น เข้ า สู่ ร ะ ย ะห ย่ า

เคร่ืองช่วยหายใจ  
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะ difficult weaning  
- ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจเอง 
- ผูป่้วยใส่ tracheostomy 
- ผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

แล้ว  แต่ก าลังอยู่ ระหว่างการส่ งต่อไป รักษาท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน 

ในปัจจุบัน ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วย
ห ายใจแบบ  invasive ventilation ควรได้ รับ ก าร
ประเมินความพร้อม ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง

ในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู  จะมีการตรวจสอบ 
weaning criteria  (ตรวจสอบว่า ตัวโรคท่ีท าให้ใส่ 
tube นั้ น ดี ขึ้ น   hemodynamic stable (SBP 90 -160 
mmHg, HR < 140  bpm), ไม่ ใช้  vasopressor ห รือ 
inotrope, GCS > 13, O2 saturation มากกวา่ 90% โดย
ท่ีใช้ FiO2 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.4 , RR < 35/min, 
spontaneous tidal volume > 5ml/kg, RR:TV ratio 15 
cmH2O, secretion ไม่มาก) โดยการประเมินความ
พ ร้อม ใน ก ารห ย่ า เค ร่ื อ ง ช่ ว ยห าย ใจ  โด ย ใช ้
(Spontaneous Breathing Trial (SBT) ซ่ึงการท า SBT 
มีหลายวิธี เช่น วิธี T-piece ventilation (T-piece) จะ 
ใ ช้  T-piece แ ล ะ ให้  O2  supplement โ ด ย ท่ี ไ ม่ มี 
ventilatory assistance แ ล ะ วิ ธี  Pressure support 
ventilation (PSV) จะตั้ ง เค ร่ื อ ง ช่ ว ยห าย ใจ ให้ มี 
positive pressure ปริมาณนอ้ย ๆ (5-8 cmH2O) 

ตัวแปรในการศึกษา มี   เพศ อายุ น ้ าหนัก 
ส่ วน สู ง  SOS score ก ารวิ นิ จฉั ย โ รค  โรค ร่ วม 
ระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจ (เร่ิมตั้งแต่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจได)้  RSBI 
(Rapid Shallow Breathing Index (RSBI))= 
Respiratory rate / TV (หน่วยเป็นลิตร) ก่อนถอดท่อ
ช่วยหายใจ การเช็ค cuff leak test ก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ ความส าเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจ (ไม่ได้
ใส่ท่ อ ช่วยหายใจซ ้ าภายใน  48 ชม.) ช นิดของ
ออกซิเจนท่ีไดรั้บหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจ การได้
ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหลงัถอดท่อช่วยหายใจภายใน 48 
ชม. จ านวนวนันอนใน ICU 
ห ม า ย เห ตุ :  # Rapid shallow breathing index (RSBI) = 
respiratory rate (breath/min) ÷ average tidal volume (liter) 
วัดโดย  

1) ปลดผูป่้วยออกจากเคร่ืองช่วยหายใจ
ต่อปลายท่อช่วยหายใจเข้ากับ spirometer ควรรอ
ประมาณ  2-3 นาที ก่อนท าการวัด โดยจับเวลาให้
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ผูป่้วยหายใจ 1 นาที วดั minute ventilation และอตัรา
ก า ร ห า ย ใ จ  ค าน วณ โด ย  minute ventilation ÷ 
respiratory rate = average tidal volume (liter) โ ด ย
ห า ก ไ ด้ ค่ า  RSBI < 105 successful wean to 
extubation (97% sensitive, spec 0.64), if >105 likely 
fail extubation 

2) วั ด จ า ก เค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ใ น
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสามารถวัดได้ โดยค่า PS = 5 
PEEP = 5 (ทิ้งไว ้5นาที) PS = 0 PEEP 5 หรือ PS=0, 
PEEP = 0 ก็ได ้
 Cuff leak test วิ ธี ก ารท าได้ โด ยก าร ดู ด
เสมหะทั้งในท่อช่วยหายใจและในปากให้หมด ก่อน
ปล่อยลมของ Endotracheal cuff ออกให้หมดแล้ว
ทดสอบว่าจะมีลมผ่านหลอดลมรอบท่อช่วยหายใจ 
อาจใช้มือคล าท่ีคอหรือใช้หูฟังว่าไดย้ินลมลอดผ่าน
หรือไม่ ถา้ไดย้ินเสียงลมลอดผ่าน แสดงว่าไม่มีภาวะ
สายเสียงและกล่องเสียงบวม ผลการประเมินคือให้
ผลบวก ในทางตรงกันขา้มถา้ไม่ได้ยินเสียงลมลอด
ผา่น แสดงว่ามีภาวะสายเสียงและกล่องเสียงบวม ผล
การประเมินคือใหผ้ลลบ 
  การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย  แบ่งตามวิธีการทดสอบ
การหายใจเอง ซ่ึงแต่ละวิธีแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู ้
ก  าหนด 

กลุ่ม 1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเข้าสู่ระยะการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนัก
อายุรกรรม ด้วย  pressure support ventilation (PSV 
mode  PS 5-8 PEEP5 FiO2  0.4) ใ น ช่ ว งข อ งก าร
ทดสอบการหายใจเอง (spontaneous breathing trial)  

  กลุ่ม 2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเข้าสู่ระยะการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนัก

อายุรกรรม ด้วย  T-piece ventilation (on T-piece 10 
LPM FiO2 0.4) ในช่วงของการทดสอบการหายใจเอง 
(spontaneous breathing trial)  
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รูปภาพท่ี 1   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขนาดตัวอย่างและสถิติวิเคราะห์ 
การค านวณขนาดตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลการถอดท่อช่วยหายใจระหว่างการใช้
โหมด pressure support และ T-piece ในช่วงของการ
ทดสอบการหายใจเอง ดว้ยสูตรค านวณขนาดตวัอยา่ง
การเปรียบเทียบความต่างของค่าสัดส่วนประชากร
สองกลุ่ม  อา้งอิงจาก Fleiss, Levin, and Paik 2003 

 

n1 = 
𝑛′

4
1 + 1 + 

2(𝑟 + 1)

𝑛′𝑟 p1 − p2
 1/22 

n2 = rn1 

 

where  𝑛′ = 
z1−/2(𝑟+1)p̅q̅1/2+z1−(𝑟𝑝1𝑞1+𝑝2𝑞2)1/2

2

r(𝑝1−𝑝2)2  

 and �̅� = (p1 + rp2)/(r + 1)  and  �̅� = 1 -  �̅� 
 without a continuity correction, the sample 
sizes are 

n1 = 𝑛′ 
n2 = rn1 

 จากการศึกษาน าร่อง พบว่า ความส าเร็จใน
การถอดท่อ ช่วยหายใจของกลุ่ ม ท่ี ใช้  T – piece        

 

 

 

 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวและใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้สู่
ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

n = 315 
 

เกณฑค์ดัออก 
- ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะ difficult weaning 
- ผูป่้วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจเอง 
 

Daily assessment for SBT 
 - Clinical stability  - Adequate pulmonary function 
 - Adequate mentation  - RR < 35 /min 
 - Adequate oxygenation - NIP ≤ 15 cmH2O 
 - SaO2 > 90% on FiO2 ≤0.4 - VT > 5 ml/kg 
   (or PaO2/FiO2>200)  - VE < 10 – 15 L/min 
 - PEEP ≤ 5 cmH2O  - no significant respiratory acidosis 
 

PSV N=218 
SBT for 30 - 120 min 
: SBT with PSV PS 5 or 8  
peep 5 of O2 at Fio2 0.4  
 

       T- piece N= 97 
SBT for 30 - 120 min 
: SBT with T- piece 10 LPM 
Of O2 at Fio2 0.4 
 

- Extubation 
- Succeed  
- Re - intubation 
- LOS in MICU 
 

- Extubation 
- Succeed  
- Re - intubation 
- LOS in MICU 
 



เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอดท่อช่วยหายใจ ระหว่างการใช้โหมด pressure support ventilation และ T-piece ventilation 
 ในช่วงของการทดสอบการหายใจเอง (spontaneous breathing trial) ของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

  ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(2):27-38. 

33 

33 

33 

10 LPM ก่อนถอดท่อช่วยหายใจคิดเป็น ร้อยละ 64.0 
(p2 = 0.64) และกลุ่ม ท่ี ใช้  PSV ก่อนถอดท่อช่วย
หายใจคิด เป็น  ร้อยละ 80.0   (p1 = 0.80) ใช้การ
ทดสอบ two-sided ระดับ significance=0.05 (α  = 
0.05) และ power=0.80 (β  = 0.80) ก าหนดให้ ratio 
ของกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ T–piece 10 LPM ก่อนถอดท่อ
ช่วยหายใจ ต่อกลุ่มผูป่้วยท่ีใช ้PSV ก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ = 0.43 (30/70) ค านวณจ านวนผู ้ป่วยได ้         
(n) PSV = 218  ราย  (n) T-piece  = 94  ราย   (เก็ บ
ขอ้มูลไดจ้ริง กลุ่ม on T-piece ได ้97 ราย รวมทั้งหมด 
315 ราย) 

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์  วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลทั่วไประหว่างกลุ่มท่ีใช้วิธี PSV และ T-piece 
ด้วยส ถิ ติ  chi-square ในกรณี ท่ี เป็นตัวแปรแบบ
แบ่งกลุ่ม (categorical data) และ t-test ในกรณีท่ีเป็น
ตัวแปรต่อเน่ือง (continuous data) ทดสอบความ
แตกต่างของค่า standardized ของตวัแปรผลลพัธ์หลกั
ระหว่างกลุ่ม ดว้ยคะแนนความโน้มเอียง (propensity 
score) ก่อนวิเคราะห์ด้วยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัย
ทั่ ว ไ ป  ( Generalized linear model: GLM) โ ด ย
องค์ประกอบของตัวแปรเชิงสุ่ม เป็น poisson และ
องคป์ระกอบเชิงระบบเป็นแบบผสม และฟังกช์ัน่การ
เช่ือมโยงเป็นแบบ log 
 
ผลการวิจัย  

จากผลการวิเคราะห์พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจท่ีเขา้สู่ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 315 ราย 
มี  exclude 51 ราย กลุ่มหย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้วย 
Mode pressure support ventilation 218 ร าย  มี เพ ศ
ชาย 133 ราย (61%) เพศหญิง 85 ราย (39%) อายุเฉล่ีย 
60.1 (±17.1) SOS score แรกรับเฉล่ีย 5.3 (±1.3) กลุ่ม

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้วย T-piece 97 ราย มีเพศชาย 
55 ราย (56.7%) เพศหญิง 42 ราย (43.3%) อายุเฉล่ีย 
60.9 (±14.7) SOS score แรกรับเฉล่ีย 5.2 (±1.3) กลุ่ม
โรคส่วนใหญ่ เป็น pneumonia COPD septic shock 
CHF มีโรคร่วม DM HT ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

 
 

ลักษณะของข้อมูล 
PSV (n=218) T-piece (n= 97) 

P - value 
n % n % 

เพศ     0.534 
   ชาย 133 61 55 56.7  
   หญิง 85 39 42 43.3  
อายุ (ปี) , mean (±SD) 60.1 ±17.1 60.9 ±14.7 0.667 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) , mean (±SD) 57.6 ±11.9 58.5 ±11.5 0.496 
ส่วนสูง  (เซนติเมตร) , mean (±SD) 160.9 ± 8.5 160.2 ±7.2 0.517 
SOS score แรกรับ, mean (±SD) 5.3 ± 1.3 5.2 ± 1.3 0.758 
Diagnosis      
   Pneumonia 60 27.5 30 30.9 0.746 
   COPD c AE 14 6.4 4 4.1 0.431 
   Sepsis 32 14.7 8 8.3 0.199 
   Septic shock 22 10.1 13 13.4 0.555 
   Stroke 10 4.6 6 6.2 0.853 
   MALA 19 8.7 4 4.1 0.199 
   DKA 4 1.8 4 4.1 0.337 
   CHF 33 15.1 20 20.6 0.765 
   Volume overload 28 12.8 5 5.2 0.095 
   Alcohol dependence 5 2.3 3 3.1 0.662 
   Seizure 20 9.2 6 6.2 0.432 
   Pulmonary TB 2 0.9 2 2.1 0.489 
   อื่นๆ 25 11.5 15 15.5 0.609 
โรคร่วม      
   ไม่มี 41 18.8 17 17.5 0.875 
    มี 177 81.2 80 82.5  
   Old CVA 12 5.5 8 8.3 0.453 
   COPD 21 9.6 8 8.3 0.834 
   Cirrhosis 0 0 5 5.2 0.003 
   DM 79 36.2 43 44.3 0.210 
   HT 85 39 40 41.2 0.710 
   CKD 32 14.7 18 18.6 0.406 
   Heart 20 9.2 13 13.4 0.319 
   DLP 26 11.9 6 6.2 0.157 
   Old TB 3 1.4 2 2.1 0.645 
   VP 5 2.3 2 2.1 1.000 
   AF 12 5.5 6 6.2 0.797 
   อื่นๆ 18 8.3 7 7.2 0.825 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 

ลักษณะของข้อมูล 
PSV (n=218) T-piece (n= 97) 

P - value 
n % n % 

ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 49 22.5 18 18.6 0.460 
ประวัติการได้ steroid ก่อน off  ETT 51 23.4 22 22.7 1.000 

ระยะเวลาของการสอดท่อช่วยหายใจ (ชม.) , median 
(IQR) 

65 35 -101 69 42 - 101 0.205 

ระยะเวลาweanจนถอดท่อช่วยหายใจ (ชม.) , 
median (IQR) 

2 2 - 4 3 2 - 4 0.013 

ระยะเวลาที่เร่ิมฝึกหายใจคร้ังแรก (วัน) , median 
(IQR) 

1 1 - 2 1 1 - 2 0.281 

Cuff leak test     0.094 
   negative 0 0 2 2.1  
   positive 218 100 95 97.9  
RSBI, mean (±SD) 39.8 ±10.5 41.9 ± 12.3 0.112 
VAP 7 3.2 5 5.2 0.524 
Post off ETT     <0.001 
   On cannular 3 – 5 LPM 89 40.8 30 30.9  
   On mask c bag 10 LPM 55 25.3 47 48.5  
   On HFNC 74 33.9 20 20.6  

 
ตารางท่ี 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก 

 
ลักษณะของข้อมูล 

PSV  
(n=218) 

T-piece  
(n=97) 

Coef. 
(risk diff/ 
mean diff) 

 
(95%CI) 

 
P - value 

n % n % 
Extubation succeed 211 96.8 87 89.7 0.07 (0.00, 0.14) 0.051 

LOS in MICU (day), 
median (IQR) 

5 3 - 8 6 4 - 8 0.33 (-0.69, 1.35) 0.529 

 
จากผลการวิเคราะห์พบว่า การเปรียบเทียบ

ความส าเร็จของวิธีการทดสอบการหายใจเองดว้ยวิธี 
Pressure support ventilation (PSV) แ ล ะ  T-Piece 
ventilation (T-piece) พบว่ามีสัดส่วนท่ี  Extubation 
ส าเร็จอยู่ท่ี  96.8% และ 89.7% ตามล าดับ เม่ือปรับ
อิท ธิพลของเพศ  อายุ  ข้อวิ นิ จฉัย  Rapid shallow 

breathing (RSBI) การติดเช้ือด้ือยา และระยะเวลา
ตั้ งแต่สอดท่อช่วยหายใจจนถึงฝึกหายใจ แล้ว วิธี 
PSV มีโอกาสส าเร็จมากกว่า T-Piece อยู่ 7% (95% 
CI : 0.00 to 0.14) แต่ ไม่ มี ความแตกต่ างอย่ าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ ( p-value 0.051)  
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นอกจากน้ี  เม่ือ ดูความแตกต่างกันของ 
Length of stay (LOS) พบว่าให้ ผลสอดคล้องกับ 
succession โดย  PSV มี  median LOS ท่ี  5 วัน  IQR 
เท่ ากั บ  3 to 8  วัน  แ ล ะ  T-Piece มี  median LOS         
ท่ี 6 วนั IQR เท่ากับ 4 to 8 วนั   ซ่ึงเม่ือปรับอิทธิพล
ของเพศ อายุ  ข้อวิ นิจฉัย Rapid shallow breathing 
(RSBI) การติดเช้ือด้ือยา และระยะเวลาตั้งแต่สอดท่อ
ช่วยหายใจจนถึงฝึกหายใจ แลว้พบว่า PSV มีจ านวน 
LOS นอ้ยกวา่ T-Piece แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ (Difference 0.33 (95% CI :  -0.69 to 1.35) 
( p-value 0.529 ) 
 
สรุปผลการวิจัย  

จากผลการศึกษา การเปรียบเทียบระหว่าง 
PSV และ T-piece พบว่า successful extubation และ 
length of hospital stay ไม่มีความแตกต่างกันในทาง
ส ถิ ติ  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ถึ ง เ ร่ื อ ง 
ประสิท ธิภ าพห รือความคุ ้มทุ น  พบว่ า PSV มี
ประสิทธิภาพดีกว่า T-piece เน่ืองจาก ใช้ระยะเวลา
ใน ก ารด า เนิ น ก ารน้ อ ยก ว่ า  ส ะด วกส าห รับ
ผูป้ฏิบัติงาน และลดค่าใช้จ่ายในส่วนการท าความ
สะอาดและอบฆ่าเช้ือ set t-piece   
 
อภิปรายผล 

การศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ถอดท่อ ช่วยหายใจ ระหว่างการใช้ วิ ธี  pressure 
support ventilation และ T-piece ventilation ในช่วง
ขอ งก ารท ดส อบ ก ารห าย ใจ เอ ง  ( spontaneous 
breathing trial) ของผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในช่วงเดือน มีนาคม 
ถึง มิถุนายน 2566 กลุ่มโรคส่วนใหญ่เป็น pneumonia 
COPD septic shock CHF มีโรคร่วม DM HT ทั้งสอง 

กลุ่มไม่แตกต่างกนั พบว่าวิธี PSV มีโอกาส
ส าเร็จมากกว่า T-Piece อยู่ 7% แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้ง
กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี(8,10-12) ในการศึกษาอ่ืนก่อน
หน้าน้ีพบว่าการหายใจผ่าน T-Piece ใช้แรงในการ
หายใจเสมือนกับการใช้แรงในการหายใจเองหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผูวิ้จยัแนะน าว่าควรใช้วิธีน้ีใน
การทดสอบเพื่อจะไดส้ภาพเดียวกนัหลงัถอดท่อช่วย
หายใจ(13) ซ่ึงในทางกลับกันผูป่้วยจะใช้แรงในการ
หายใจน้อยกว่าถา้ใช้ วิธี pressure support ventilation 
ในช่วงของการทดสอบการหายใจเองและอาจจะท า
ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวหลังได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจได ้(14) 

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาร่วมกับการศึกษา   
อ่ืน ๆ เก่ียวกับอตัราการถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ 
โดยเปรียบเทียบระหว่างการทดสอบการหายใจดว้ย 
pressure support ventilation และ T-piece ventilation 
พบว่า การศึกษาของ Santos และคณะ(15) ซ่ึงศึกษาถึง
อตัราการถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ เฉพาะในผูป่้วย
โรคถุงลมโป่งพอง พบว่าผลของการศึกษาเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  กล่ าวคือ ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างการทดสอบการหายใจด้วย      2 วิธีน้ี และ
เม่ือพิจารณาการศึกษาของ Subira C. และคณะ(8) ท่ี
พบว่ าวิ ธี ก ารทดสอบการห ายใจด้วย  Pressure 
Support Ventilation เหนือกว่าในแง่ของอัตราการ
ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จนั้ น พบว่ามีข้อจ ากัดใน
ระเบียบวิจยัในดา้นของการให้การช่วยหายใจโดยไม่
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (Prophylaxis NIV) หลังถอด
ท่ อ ช่ วยห ายใจ  โดยไม่ ได้ มี  แน วท างก าหนด 
(Research protocol) ท่ีชดัเจน 
 
 



เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอดท่อช่วยหายใจ ระหว่างการใช้โหมด pressure support ventilation และ T-piece ventilation 
 ในช่วงของการทดสอบการหายใจเอง (spontaneous breathing trial) ของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ข้อเสนอแนะ  
จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบระหว่าง 

PSV และ T-piece พบว่า successful extubation และ 
length of hospital stay ไม่มีความแตกต่างกันในทาง
สถิติ  และประสิทธิผลไม่ด้อยไปกว่ากันทั้ ง 2 วิธี     
จึงสามารถน ามาเป็นแนวทางในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจดว้ยการทดสอบการหายใจทั้ง 2 วิธี ก่อนท่ีจะ
ถอดท่อช่วยหายใจได้ในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม
และสามารถน าไปปรับใช้ในหอผูป่้วยหนักอ่ืน ๆ ได้
ต่อไป  ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและ
ปลอดภยั 
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