
ประสิทธิผลของแนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ       
ในทารกทีใ่ชเ้ครือ่งช่วยหายใจ หอผูป่้วยหนกัเด็ก         

โรงพยาบาลนครพนม

พศิมยั นนัทิเกียรติกลุ พย.บ.
หอผูป่้วยหนกัเดก็ โรงพยาบาลนครพนม จงัหวดันครพนม

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น โดย 

ประเมนิระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจถงึถอดทอ่ช่วยหายใจ ระยะเวลาการ

ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ความส�ำเรจ็ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารก 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ด้วยกระบวนการศกึษาเชิงประสทิธภิาพ รปูแบบ interrupted 

time series design โดยศกึษาในทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก 1,000 กรัมขึ้นไป อายุครรภ์ 28 สปัดาห์ขึ้นไป ที่ใส่ทอ่ช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเดก็ โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดอืนพฤศจิ-

กายน พ.ศ. 2559 ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2560 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 46 ราย ซ่ึง

ใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มควบคุม 21 ราย ซ่ึงใช้แนวทางปกตทิี่ท �ำอยู่เดมิ วิเคราะห์

ลักษณะทั่วไปด้วย t test และ exact probability test วิเคราะห์ระยะเวลาการใส่ทอ่ช่วยหายใจและระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจด้วย multivariable risk different regression วิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ด้วย multivariable risk ratio regression และวิเคราะห์ตวัแปรควบคุม (shock, birth asphyxia) ด้วย generalized 

lineal regression model ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญเทา่กบั 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม

คล้ายคลึงกนั มภีาวะ shock (p=0.018) และ birth asphyxia (p=0.032) ที่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

แต่ไม่มผีลต่อการใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นใหม่ ทารกกลุ่มทดลอง ลดระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้เรว็ขึ้น 6.2 ช่ัวโมง (p<0.05) ลดระยะเวลาเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ถงึถอดทอ่ช่วยหายใจได้

เรว็ขึ้น 10.7 ช่ัวโมง ลดระยะเวลาการใส่ทอ่ช่วยหายใจได้สั้นลง 16.1 ช่ัวโมง (p<0.05) และลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เหลือ 0.18 เทา่ (p=0.056) ทารกทั้งสองกลุ่มไม่กลับมาใส่ทอ่ช่วยหายใจซ�ำ้ 
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บทน�ำ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกที่ดเีป็นการช่วยลด

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและลดอบุตักิารณ ์ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกดิจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการดูแลทารกที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลว ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤต(1-6) 

หอผู้ป่วยหนักเดก็ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนม ให้บริการผู้ป่วยวิกฤตที่มอีายุตั้งแต่แรกเกดิถงึ 
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Effectiveness of a Intubation Weaning Protocal for Invasive Mechanical Ventilated Newborns in Neonatal ICU

14 ปี มจี�ำนวน 6 เตยีง ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการส่วนใหญ่

มีปัญหาระบบหายใจ จ�ำเป็นต้องใส่ท่อหลอดลมคอและ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ปี พ.ศ. 2556-2558 มีจ�ำนวน       

ผู้ป่วยใส่ทอ่หลอดลมคอ จ�ำนวน 98, 106,136 ราย ตาม

ล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นทารกแรกเกดิ ร้อยละ 72.00 และ

สถิติทารกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเดก็ โรง-

พยาบาลนครพนมตั้งแต่เดอืนมกราคม ถงึสงิหาคม พ.ศ. 

2559 จ�ำนวน 202 ราย ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจและ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 82 ราย เฉล่ียวันใส่ทอ่ช่วยหายใจ 4 

วัน(7) 

ผลกระทบจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจช้า ท�ำให้

ทารกต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 

หากหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเร็วเกินไป โดยผู้ป่วยยังไม่

พร้อมอาจท�ำให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการถอด

ท่อช่วยหายใจล้มเหลวส่งผลให้กลับมาใส่ท่อช่วยหายใจ

ใหม่ได้ ทารกต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองหายใจ

นานมากขึ้น(1-6) การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเป็นเวลานาน อาจส่งผลแทรกซ้อนท�ำให้เจบ็ป่วย

มากขึ้ น ท�ำให้เพ่ิมอัตราการเจบ็ป่วยและอัตราตายใน

ทารกโดยเฉพาะทารกคลอดก่อนก�ำหนด(7-9) เช่น ให้เกดิ

การบาดเจบ็ของปอดและทางเดนิหายใจ เกดิการตดิเช้ือ

ทีร่นุแรงได้(10,11) ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึ้นส่งผลต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของทารกใน

อนาคต ทารกอาจพิการและเสยีชีวิตได้(7-14) เคร่ืองช่วย

หายใจชนิดธรรมดา แม้จะสามารถช่วยให้ทารกที่มปัีญหา

ระบบหายใจรอดชีวิตมากขึ้น แต่สิ่งที่เกดิขึ้นตามมา คือ

การบาดเจบ็ของปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ven-

tilator induced lung injury; VILI) และโรคปอดเร้ือรัง 

(bronchopulmonary dysplasia)(1-6,13-19) 

แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกทีใ่ช้อยู่เดมิ 

แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ

ถอดทอ่ช่วยหายใจ พยาบาลปฏบิตัติามแผนการรักษาของ

แพทย์ ท�ำให้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วย

หายใจล่าช้า ปัจจุบนัการแนวทางปฏบิตัใินการดูแลรักษา

ทารกต้องค�ำนึงถงึผลงานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

มาใช้ แต่จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามหีลากหลาย ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาการพัฒนาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในทารกขึ้ นใหม่ โดยการใช้และหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence-based practice)(20,25) 

ในแง่ของข้อดแีละข้อเสยีศกัยภาพ รวมทั้งความปลอดภยั

ที่จะเกดิขึ้นในทารก ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น(1-6,13-20) 

ดงัน้ัน การพัฒนาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ในทารกโดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา โดยให้สมาชิก

ร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายและผลลัพธข์องการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ ท�ำให้สามารถด�ำเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและก�ำหนดความชัดเจนใน

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ บนความรู้ เชิงประจักษ์

ทางการแพทย์ (evidence based practice) รวมทั้งความ

ปลอดภยัที่จะเกดิขึ้นในทารกโดยมกีจิกรรมร่วมกนัตั้งแต่

ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยการตดัสนิใจในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลและแพทย์มกีารสื่อสารกนั

มากขึ้น วางแผนร่วมกนัได้อย่างรวดเรว็และถูกต้อง เกดิ

ความครอบคลุมและแก้ปัญหาได้ตรงเป้าหมายสามารถ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางปฏบิัติในการดูแลทารกที่ใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหน่วยงาน เพ่ือเตรียม

ความพร้อมในการวางแผนการถอดท่อช่วยหายใจทารก

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป(19 )

การศกึษาน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบ ระยะ

เวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาเร่ิมหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจถงึถอดทอ่ช่วยหายใจ ระยะเวลาการใส่ทอ่ช่วย

หายใจ ความส�ำเรจ็ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่กลับ

มาใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ (re-intubation)และลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในทารกจากการใช้

แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกพัฒนาขึ้นใหม่

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) เป็นการศกึษาเชิงประสทิธภิาพ รปูแบบ 

interrupted time series design ค�ำนวณขนาดของตวัอย่าง



ประสทิธผิลของแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนักเดก็ โรงพยาบาลนครพนม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 723

จากการศึกษาน�ำร่องในทารกที่ใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 

20 ราย โดยการใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ทารกที่ใช้อยู่เดิม ได้ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วย

หายใจ เท่ากับ 2 และ3 น�ำค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานที่ได้ไปแทนค่าในสตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยก�ำหนดให้การทดสอบมีความคาดเคล่ือนชนิดที่ 1 

แบบ one–sided เทา่กบั 5% และ power 80% of test, 

significance level 0.05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 

21 ราย รวมทั้งหมด 42 ราย 

ค�ำจ�ำกดัความทีใ่ชใ้นการศึกษานี้

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นกระบวนการลดการ 

ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถงึ ระยะ

ตั้งแต่เร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจถึงสิ้นสดุการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ

ระยะเวลาเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจถึงถอดท่อช่วย

หายใจ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมกระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ จนถงึเวลาที่ถอดทอ่ช่วยหายใจ

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถงึ ระยะเวลา

ตั้งแต่เร่ิมใส่ทอ่ช่วยหายใจถงึถอดทอ่ช่วยหายใจ

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (adverse 

event) หมายถงึ ภาวะลมในช่องเย่ือหุ้มปอด (pneumo-

thorax) ในทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ร้อยละความส�ำเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(success weaning rate) หมายถงึ จ�ำนวนทารกที่ถอดทอ่

ช่วยหายใจ ได้ส�ำเรจ็นาน >72 ช่ัวโมง ไม่มกีลับมาใส่ทอ่

ช่วยหายใจซ�ำ้ (re-intubation) = 

จ�ำนวนทารกที่ถอดได้ส�ำเรจ็นานกว่า 72 ช่ัวโมง x 100

จ�ำนวนทารกที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทั่งหมด

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท�ำการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยเกบ็ข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลอง เลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) และเกณฑก์ารคัดออก (exclusion 

criteria) ศึกษากลุ่มควบคุมระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2559 ถงึกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 21 ราย 

และศึกษากลุ่มทดลองระหว่างเดือนมีนาคมถึงสงิหาคม 

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 21 ราย เกบ็กลุ่มทดลองเพ่ิม 25 ราย 

รวม 46 ราย เพ่ือทดสอบความเช่ือมั่นทางสถติขิองภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รวมกลุ่มตวัอย่าง 

67 ราย 

เกณฑก์ารคัดเข้าคือ ทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก 1,000 

กรัมขึ้นไป อายุครรภ ์28 สปัดาห์ขึ้นไปที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่ผ่านเกณฑป์ระเมินทารกก่อน

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือทารกที่โรคหรือภาวะที่เป็น

สาเหตขุองการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้รับการรักษาจนดขีึ้น

มากหรือหายแล้วมกีารแลกเปล่ียนกา๊ซที่เพียงพอ (ade-

quate gas exchange) คือ SpO
2 
>90%ที่ FiO

2
<0.4% ใน

ขณะที่ใช้ PEEP <5 cmH
2
O อย่างต่อเน่ือง 15 นาท ีการ

ท�ำงานของระบบไหลเวียนปกต ิความดนัโลหิตปกต ิคงที่ 

ไม่ได้ใช้ vasopressor drug เพ่ือเพ่ิมความดนัโลหิต หรือ

ใช้ Dopamine <10 mcg/kg/min ระดบัค่าความเข้มข้น

ของเลือด (Hematocrit) 40-60% อณุหภมูกิายคงที่ การ

ท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือดเีพียงพอ ระดบั

ความรู้สกึตัวดี เร่ิมหายใจเอง หยุดการใช้ยากลุ่มคลาย

กล้ามเน้ือ (muscle relaxant) หรือกลุ่มยานอนหลับ 

(sedative drug) อย่างน้อย 6 ช่ัวโมง สามารถ wean PIP 

12-15 cmH
2
O และ PEEP 5 cmH

2
O ในทารกครบ

ก�ำหนด PIP 10-12 cmH
2
O และ PEEP 5 cmH

2
O ใน

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

เกณฑก์ารคัดออกคือ ทารกที่มีความพิการ ผดิปกติ

ของหลอดลมกระบังลมทารกที่มีภาวะกล้ามเน้ือตึงตัว

น้อย (hypotonia) ทารกที่ได้รับยาสงบประสาท ทารกที่

ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ทารกที่เสยีชีวิต ทารกที่

บดิามารดาวิตกกงัวล

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1) ค้นหาวิเคราะห์ปัญหาสถานการณจ์ากข้อมูลสถติิ

ของหน่วยงาน และบนัทกึทางการพยาบาลในเวชระเบยีน 



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No. 4724

Effectiveness of a Intubation Weaning Protocal for Invasive Mechanical Ventilated Newborns in Neonatal ICU

สงัเกตการปฏบิัติงานของเจ้าหน้าที่ สนทนากลุ่มโดยทมี

สหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยงาน

 2) สบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล สงัเคราะห์จากงานวิจัย 12 เร่ือง ระดบั

ความน่าเช่ือถอืของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยได้รับการ

ตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ทา่น คือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 3 ทา่น พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบ-

การณใ์นการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 10 ปีขึ้นไป 

1 ทา่น และอาจารย์พยาบาลที่มคีวามรู้ ในการดูแลผู้ป่วย

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1 ทา่น แล้วน�ำไปปรับปรงุแก้ไขก่อน

น�ำไปใช้ โดยค�ำนวณดชันีความตรงของเน้ือหาและแนว-

ทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารก ได้ค่าเทา่กบั 0.89 

3) รปูแบบการดูแลและทดลองใช้ ขั้นน�ำสู่การปฏบิตั ิ

โดยประชุมช้ีแจงการใช้แนวทางปฏบิตั ิ เคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบบนัทกึทางการพยาบาล

และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผู้ป่วยหนักเดก็ (2) 

แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกที่พัฒนาขึ้ น

ใหม่ และ (3) แบบประเมนิบนัทกึกระบวนการของการ

ใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (check list of 

weaning protocol) เป็น

เกณฑ์การตรวจสอบและตรวจสอบการปฏิบัติตาม

สภาพความเป็นจริง แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี ขั้นตอนที่ 

1 การประเมนิความพร้อมก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมนิหลังจากลดการช่วยหายใจ ขั้นตอน

ที่ 3 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ภายใต้แผนการรักษาของ

แพทย์ ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิความพร้อมก่อนถอดทอ่

ช่วยหายใจโดยบันทึกการตั้งค่าการท�ำงานเคร่ืองช่วย-

หายใจก่อนเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและตามขั้นตอนของ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

4) รปูแบบการดูแลปฏบิตั ิ ประกาศใช้ในหน่วยงาน 

เกบ็รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปด้วย t test และ exact proba-

bility test วิเคราะห์ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ระยะเวลาเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจถงึถอดทอ่ช่วยหายใจ 

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย multivariable risk 

different regression และวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจด้วย multivariable risk ratio 

regression และวิเคราะห์ตัวแปรควบคุมภาวะช็อก 

(shock) ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ (birth asphyxia) 

ด้วย generalized lineal regression model ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญเทา่กบั 0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิ

งานวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เลขที่ NP – 

EC11-No.6/2559) ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอความ

ยินยอมการเข้าร่วมการศกึษาจากมารดาหรือบดิาของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อมารดาหรือบิดาของ

กลุ่มตวัอย่างสมคัรใจให้ทารกเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อมารดาหรือบิดา

ของกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ทารกเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลง

นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตามหลักของการเข้าร่วมการวิจัยและตามขั้นตอนการ     

พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง รวบรวมข้อมูลโดยบนัทกึเฉพาะ

ทีเ่กี่ยวข้องและถอืเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลในภาพ

รวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
ลักษณะทัว่ไปของทั้งสองกลุ่มคล้ายคลึงกนั (ตารางที่ 

1) พบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คือ ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ (birth asphyxia) และ

ภาวะชอ็ก (shock) มีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ดัง

ตารางที่ 2 

ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเรว็ขึ้น 6.2 ช่ัวโมง 

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 3 ระยะเวลา

ตั้งแต่เร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจถงึถอดทอ่ช่วยหายใจ

เรว็ขึ้น 10.7 ช่ัวโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 



ประสทิธผิลของแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนักเดก็ โรงพยาบาลนครพนม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 725

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย อายคุรรภ ์น�้ ำหนกั APGAR score

         ลักษณะทั่วไป                                   กลุ่มทดลอง (n=46)           กลุ่มควบคุม (n=21)            p–value

 	                                                     mean       SD	                   mean       SD 	

อายุครรภ์มารดา 	 36.9	 4.2	 35.1	 3.8	 0.330

น�ำ้หนักเฉล่ีย (กรัม) 	 2599.6	 979.9	 2469.1	 945.6	 0.203

Apgar score					   

	 นาททีี่ 1	 6.3	 2.5	 7.2	 2.2	 0.261

	 นาททีี่ 5	 8.0	 2.0	 8.7	 1.1	 0.150

	 นาททีี่ 10	 8.8	 1.4	 9.2	 0.9	 0.249

ตารางที ่2 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย เพศ การวินจิฉยั

        ลักษณะทั่วไป                                                     กลุ่มทดลอง (n=46)       กลุ่มควบคุม (n=21)     p–value

 	                                                                   จ�ำนวน	  ร้อยละ	       จ�ำนวน       ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 20	 43.48	 12	 57.14	 1.000

 	 หญิง	 26	 56.52	 9	 42.86	

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น					   

 	 ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกดิ (RDS)	 15	 32.61	 8	 38.10	 0.783

 	 ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ (Birth Asphyxia)	 22	 47.83	 4	 19.05	 0.032*

 	 ภาวะสดูส�ำลักขี้ เทา (MAS)	 14	 30.43	 5	 23.81	 0.771

 	 ภาวะความดนัเลือดในปอดสงู (PPHN)	 3	 6.52	 1	 4.76	 1.000

 	 ภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory failure)	 17	 36.96	 9	 42.86	 0.788

 	 ปอดอกัเสบ (Pneumonia)	 9	 19.57	 4	 19.05	 1.000

 	 โรคระบบทางเดนิหายใจอื่น ๆ	 1	 4.35	 2	 4.76	 1.000

 	 ภาวะชอ็ก (Shock)	 14	 30.43	 13	 61.90	 0.018*

 	 โรคหลอดเลือดหัวใจเกนิ (PDA)	 2	 4.35	 3	 14.29	 0.315

 	 ภาวะตดิเช้ือ(Neonatal Sepsis) 	 16	 34.78	 7	 33.33	 1.000

 	 โรคอื่น ๆ	 1	 2.17	 1	 4.76	 1.000

หมายเหต ุ* p<0.05

และระยะเวลาการใส่ทอ่ช่วยหายใจสั้นลง 16.1 ช่ัวโมง มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 3)

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง

เหลือ 0.18 เทา่ (p = 0.056) คือภาวะลมในช่องเย่ือหุ้ม

ปอด (pneumothorax) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ในรายที่รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น ทั้งสอง

กลุ่มไม่พบการกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ (re-intuba-

tion) ดงัตารางที่ 6 ทั้งสองกลุ่มไม่พบการกลับมาใส่ทอ่

ช่วยหายใจซ�ำ้ (re-intubation) 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ

                ดชันีช้ีวัด	                  กลุ่มทดลอง (n=46)  กลุ่มควบคุม (n=21)  Adjusted effect      95%CI     p–value

              	                                      จ�ำนวน     ร้อยละ        จ�ำนวน   ร้อยละ			 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้  	 2	 4.35	 4	 19.05	 -0.18*	 -0.31 - 1.04	 0.056

* p<0.05

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบระยะเวลาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ 

                   ดชันีช้ีวัด	                  กลุ่มทดลอง (n=46)  กลุ่มควบคุม (n=21)  Adjusted effect      95%CI     p–value

              	                                       ช่ัวโมง      SD	   ช่ัวโมง     SD			 

ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  	 13.7	 12.3	 18.6	 17.5	 -6.2*	  -14.1 - 1.6	 <0.001

(duration of weaning) 

ระยะเร่ิมหย่าถงึถอดท่อช่วยหายใจ	 28.0	 15.9	 39.4	 29.6	 -10.7*	 -22.6 - 1.0	 <0.001

(duration from start wean to extubation) 	

ระยะเวลาใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 64.7	 46.9	 84.5	 75	 -16.1*	  -48.2 - 19.5	<0.001

(duration of intubation) 	

 * p<0.05

วิจารณ์
ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาแนวทาง

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกโดยการมส่ีวนร่วมของ

ทมีสหสาขา โดยให้สมาชิกร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายและ

ผลลัพธข์องการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือแก้ไขปัญหา

ข้อบกพร่องต่างๆ ท�ำให้สามารถด�ำเนินการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพและก�ำหนดความ

ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบ สร้างบรรยากาศ

ที่ดีในการท�ำงานเป็นทมี โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มได้เสนอ

ความคิดเห็น และข้อเสนอจากประสบการณ์การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือน�ำข้อมูลมาปรับปรงุพัฒนาแนวทาง

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารก บนความรู้ เชิงประจักษ์ 

(Evidence-based practice)(20,25) ทางการแพทย์ในแง่

ของข้อดแีละข้อเสยี ศกัยภาพ รวมทั้งความปลอดภยัที่จะ

เกดิขึ้นในทารกและหาข้อปฏบิตัทิี่ดทีี่สดุ มคีวามเหมาะ-

สมกบัหน่วยงาน เน้ือหาครอบคลุม มคีวามชัดเจน และ

ง่ายต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยมี

กิจกรรมร่วมกันตั้งแต่ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

โดยมีการตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกนั มีการประเมินความ

พร้อม ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามเกณฑทุ์กวันตาม

แบบประเมิน ช่วยการตัดสินใจหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

(20) แตกต่างจากเดมิที่เคยปฏบิตัจิะเป็นแพทย์ผู้ตดัสนิ

ใจเพียงคนเดยีวว่าจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพและแพทย์มกีารสื่อสารกนัมากขึ้น มกีารวางแผน

ร่วมกนัได้อย่างรวดเรว็และถูกต้อง ท�ำให้กจิกรรมการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเกดิการครอบคลุมและแก้ปัญหาได้ตรง

เป้าหมาย(1-6,15-20) 

จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามโปรแกรมการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีผลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ส�ำเรจ็สงูกว่า เคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01(20) 

แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกที่พัฒนา
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ขึ้นท�ำให้ทารกได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับการ

ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

เน่ืองจากแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งเสริมให้

ทารกมคีวามพร้อมต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาล

วิชาชีพผู้เป็นผู้ดูแลจะสามารถประเมนิได้ทุกวันตามเกณฑ ์

มกีารเฝ้าระวังตดิตามอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ทารกเข้าสูร่ะยะ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ที่เรว็ขึ้นและการติดตามการ

เปล่ียนแปลงในช่วงระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ท�ำให้ทารกไม่ต้องกลับมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจอกี เป็นการ

ลดขั้นตอนในกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจพบ

ว่าการใช้แนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator 

weaning protocol) สามารถลดระยะเวลาการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจลง ลดระยะเวลาเร่ิมหย่าถงึถอดทอ่ช่วยหายใจ

ลดระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ พบความส�ำเรจ็ของการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่กลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 

(re-intubation) และลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ(1-6,8-9,12,13,15-19) แตกต่างจากเดิมที่เคย  

ปฏบิตั ิ แพทย์เป็นผู้ตดัสนิใจเพียงคนเดยีว นอกจากน้ัน 

ขั้นตอนการดูแลทารกหลังจากการถอดทอ่ช่วยหายใจเป็น

สิ่งส�ำคัญเพ่ือลดการกลับมาใส่ทอ่ช่วยหายใจซ�ำ้ จากการ

เกดิปัจจัยเสี่ยงหลังการถอดทอ่ช่วยหายใจ ดงัน้ันการลด

การเกดิปอดแฟบ (atelectasis) โดยการช่วยเพ่ิมแรง- 

ดันปอด (pressure) อย่างรวดเร็วหลังจากการถอด         

ทอ่ช่วยหายใจ โดยการใช้ nasal CPAP, nasal intermit-

tent positive pressure ventilator (NIPPV) หรือ heated 

humidified high-flow nasal cannula เพ่ือช่วยเพ่ิมความ

ส�ำเร็จของการถอดท่อช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิ- 

ภาพ(8-9,12-14,21-24) 

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

การศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่สามารถ

ศึกษาได้พร้อมกนั เน่ืองจากต้องเกบ็ข้อมูลกลุ่มควบคุม

ก่อนกลุ่มทดลอง เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของแนวทางการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นใหม่ และเน่ืองจากการ

มภีาระงานที่มาก ท�ำให้บางคร้ังไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดตามขั้นตอนในบางช่วงเวลา 

ท�ำให้ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเกดิความล่าช้า ควร

มกีารศกึษาพัฒนาเพ่ือให้เกดิความย่ังยืน โดยมกีารเฝ้า-

ระวังและตดิตาม วิเคราะห์ประเมนิผลเป็นระยะ เพ่ือหา

โอกาสพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัต่อไป 

เน่ืองจากมีความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม คือภาวะชอ็ก และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ 

(birth asphyxia) มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เพ่ือไม่

เกดิปัญหาในการแปลผล ควรคัดทารกกลุ่มน้ีออกจากการ

ศึกษา ควรแบ่งระดับความรุนแรงของโรคในการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ประโยชน์

หอผู้ป่วยหนักเดก็ สามารถน�ำแนวทางการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจในทารกที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

ไปประยุกตใ์ช้ในการดูแลทารก เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิลและเกดิความปลอดภัยกบัทารก
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The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a protocol for weaning of venti-

lator. It was conducted as a  quasi-experimental research during November 2016 to October 2017. The 

samples were invasive mechanical ventilated newborn patients with acute respiratory failure, who had 

gestational age of 28 weeks with body weight 1,000 grams and above admitted in the neonatal intensive 

care unit of Nakhon Phanom Hospital. They were divided into 2 groups: the experimental group (46 

patients) who were managed with the new weaning protocol; and the control group (21 patients) who 

were with the standard protocol. The variables to be compared included the duration of weaning from 

invasive mechanical ventilation (IMV), the duration from the start of weaning to extubation, the dura-

tion of intubation and the complications from the mechanical ventilation. Data were analyzed by using 

t test,  exact probability test, multivariable risk different regression, multivariable risk ratio regression 

and generalized lineal regression model. It was found that the 2 groups were similar in term of general 

characteristics, However, they was significant difference on percentage of shock (p=0.018) and birth 

asphyxia (p=0.032). As for the effectiveness assessment, the new weaning protocol was found to reduce 

the duration of weaning up to 6.2 hours (p=0.001), reduces duration from the start of weaning to extu-

bation for 10.7 hours and reduces duration of intubation for 16.1 hours compared to those of the standard 

weaning protocol (p=0.001). Reduction of complication was also observed, 0.18 time (p=0.056). The 

was no case of re-intubation in both groups.
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