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การศึกษาเปรียบเทียบอัตราความสำ�เรจในการหย่าเครองชวยหายใจ 
ระหว่างการใช้และไม่ใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้นในผู้ป่วยภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันหลังจากผ่านการประเมินความพร้อม
ทางคลินิก
Comparative Study of the Success Rate of Mechanical 
Ventilator Liberation between Applying and not Applying 
Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) in Patients with 
Acute Respiratory Failure after Passing Clinical Readiness 
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบความสำ�เรจ็ของการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งการนำ�ดชันกีารหายใจเรว็ตืน้มาใช ้
หรอืไมน่ำ�มาใชใ้นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนั หลงัจากผูป้ว่ยผา่นการประเมนิความพรอ้มทางคลนิกิ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจแล้ว
วสัดแุละวิธกีาร: เปน็การศกึษาไปขา้งหนา้ในกลุม่ผูป้ว่ยกลุม่เดยีวทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจจากภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลันในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหวเฉียบพลันทุกรายที่ผ่าน
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การประเมินความพร้อมทางคลินิกในการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามข้อกำ�หนดของหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการวัดดัชนีการหายใจเร็วตื้นโดยพยาบาลวิกฤต และปกปิดผลการวัดดัชนีดังกล่าวไว้ 
ต่อมาผู้วิจัยจะดำ�เนินการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามกระบวนการมาตรฐานของหออภิบาลผู้ป่วยในทันที โดย
ไม่คำ�นึงถึงค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้นของผู้ป่วย หากผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางคลินิก
ที่กำ�หนดไว้เป็นระยะเวลา 120 นาที ถือว่าผู้ป่วยประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้น
จึงเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้นน้อยกว่า 105 มาร่วมประเมินร่วมกับความพร้อมทางคลินิกอีกครั้ง 
เพื่อเปรียบเทียบถึงอัตราของความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระหว่างการนำ�ค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้นมาใช้ 
และไม่นำ�ค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้นมาใช้ ด้วยสถิติ t-test การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แล้ว
ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนัจำ�นวน 120 ราย ทีผ่า่นเกณฑป์ระเมนิความพรอ้มทางคลนิกิ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้ความพร้อมทางคลินิกเพียงอย่างเดียวโดย
ไม่คำ�นึงถึงดัชนีหายใจเร็วตื้น ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ตามเกณฑ์ที่
กำ�หนดไวป้ระมาณรอ้ยละ 89.2 และเมือ่นำ�คา่ดชันกีารหายใจเรว็ตืน้ทีม่คีา่นอ้ยกวา่ 105 มาพจิารณารว่มกบัความพรอ้ม
ทางคลินิก พบว่าผูป้่วยสามารถประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 92.2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
สรปุ: การใชค้า่ดชันกีารหายใจเรว็ตืน้ทีน่อ้ยกวา่ 105 รว่มกบัความพรอ้มทางลกัษณะทางคลนิกิ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยทีม่ภีาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ใช้
ค่าดัชนีดังกล่าว แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, ความพร้อมทางคลินิกในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ, ดัชนีการหายใจเร็วตื้น 

Abstract: 
Objective: To compare the success rate of mechanical ventilator liberation between the application of 
rapid shallow breathing index (RBSI) and no RSBI application in patient with acute respiratory failure 
who passed the clinical readiness assessment for mechanical ventilator liberation.
Material and Method: This is a prospective single arm study in patients with acute respiratory failure who 
required mechanical ventilator support in the medical intensive care unit after passed the standard 
unit clinical readiness assessment. All patients were, then, measured RSBI by Intensive Care Unit 
(ICU) nurses and the results of RSBI were blinded to the researcher. Afterward, the standard mechanical 
ventilator liberation processes were, then, performed regardless of RSBI results and continuously 
monitored the clinical statuses indicated successful of mechanical ventilator liberation. The patients 
who tolerated the standard mechanical liberation processes for 120 minutes, were defined as successful 
mechanical ventilator liberation. Afterward, selected patients with RSBI less than 105 were then determined 
with the clinical readiness assessment to compare the success rate of mechanical ventilator liberation 
between utilized and not utilized RSBI by t-test. This study protocol was approved by the Ethical 
Committee at Faculty of Medicine, Prince of Songkla University.                                                    
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Results: One hundred and twenty patients, who passed the standard clinical readiness assessment for 
mechanical ventilator liberation, were recruited. We found that the success rate of mechanical ventilator 
of the patient regardless of RSBI determination was 89.2%. In the selected patients with RSBI less than 
105 after passing the clinical readiness assessment, the success rate of mechanical ventilator liberation 
was increased to 92.2%, but no statistically significant was found.
Conclusion: Although, the application of RSBI below 105 to the patients with acute respiratory failure 
who meet the clinical readiness criteria increased the success rate of mechanical ventilator liberation, 
but no statistically significant was found. 

Keywords:	clinical readiness for mechanical ventilator liberation, mechanical ventilator liberation, 
		  rapid shallow breathing index, RSBI

ความไวประมาณรอ้ยละ 97 และมคีวามจำ�เพาะประมาณ
ร้อยละ 55-605  อย่างไรก็ตามจากการสังเกตพบว่ายังมี
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีระดับดัชนีการหายใจเร็วตื้นมากกว่า 
105 สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำ�เร็จเช่นกัน 
ประกอบกับมีการศึกษาพบว่าการนำ�ค่าดัชนีการหายใจ
เรว็ตืน้มารว่มในการประเมนิในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
จะทำ�ให้ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนานขึ้น 
ไม่สามารถลดระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจ หรือลด
อตัราการเจาะหลอดลมคอ (tracheostomy)6 โดยพบวา่
การประเมินลักษณะความพร้อมทางคลินิก (clinical 
readiness criteria) เพียงอย่างเดียวจะช่วยให้ประสบ
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 7 เช่นกัน
	 ในปัจจุบัน หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ได้มีการนำ�กระบวนการประเมินความพร้อม
ทางคลนิกิ ตามตารางที ่1 มาใชใ้นการประเมนิความพรอ้ม
ของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทุกรายก่อนเริ่มการหย่า
เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 โดยใช้ดัชนี
การหายใจเรว็ตืน้มาใชป้ระกอบในการตดัสนิใจในการหยา่
เครื่องช่วยหายใจหลังจากประเมินความพร้อมทางคลินิก
ผ่านแล้ว ซึ่งหากผู้ป่วยผ่านการประเมินความพร้อม
ทางคลินิกร่วมกับดัชนีการหายใจเร็วตื้นที่น้อยกว่า 105 
จึงเริ่มต้นกระบวนการในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่กระน้ันก็ตามพบว่าผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึง

บทนำ�
	 ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย 
จำ�นวนประมาณครึ่งหนึ่งมีความจำ�เป็นต้องใช้เครื่อง
ช่วยหายใจเพื่อประคับประคองภาวะการหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน ซึ่งการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ เป็นกระบวนการรักษาหลักที่สำ�คัญ
ทีช่ว่ยลดอตัราการเสยีชวีติในผูป้ว่ยเหลา่นี ้อยา่งไรกต็าม
การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจนานเกนิความจำ�เปน็จะกอ่ใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ เช่น กล้ามเนื้อที่ช่วยหายใจ
อ่อนล้า และการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ เป็นต้น1-3 แต่การหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ
เร็วเกินไปโดยที่ผู้ป่วยยังไม่มีความพร้อมอาจมีผลเสียได้
เช่นกัน4 ดังนั้นการประเมินผู้ป่วยเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมก่อนถอดเครื่องช่วยหายใจเป็นสิ่งที่จำ�เป็น
เพื่อช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ได้กล่าวมา 
	 วิธีการประเมินผู้ป่วยก่อนท่ีจะเร่ิมหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจมีหลายวิธี แต่ที่นิยมใช้มากที่สุดในปัจจุบัน คือ 
ดชันกีารหายใจเรว็ตืน้ (rapid shallow breathing index) 
ซึ่งเป็นสัดส่วนระหว่าง จำ�นวนครั้งของการหายใจ
ในหนึ่งนาทีกับปริมาตรของการหายใจต่อครั้ง หน่วย
เป็นลิตร โดยจากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่มีระดับดัชนี
การหายใจเรว็ตืน้นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 105 มโีอกาสประสบ
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น โดยมี
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ที่มีความพร้อมทางคลินิก แต่มีดัชนีการหายใจเร็วตื้น 
มากกว่า 105 ก็สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำ�เร็จ
เช่นกัน ดังนั้นการใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้นมาประกอบ
การประเมินหลังจากผู้ป่วยมีความพร้อมทางคลินิกแล้ว
อาจจะไมม่ผีลตอ่ความสำ�เรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสำ�เร็จของการหย่า
เครื่องช่วยหายใจระหว่างการนำ�ดัชนีการหายใจเร็วตื้น 
มาใช้หรือไม่นำ�มาใช้ หลังจากผู้ป่วยผ่านการประเมิน
ความพร้อมทางคลินิกในการหย่าเครื่องช่วยหายใจแล้ว

วัสดุและวิธีการ
	ร ูปแบบวิธีการวิจัย 
	 การศึกษาไปข้างหน้าแบบประชากรกลุ่มเดียว 
(prospective single arm study) โดยทำ�การศึกษา
เป็นระยะเวลาประมาณ 10 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 

	 ประชากรที่เข้าร่วมและจริยธรรม
	 การศึกษาน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว ตามรหัสโครงการวิจัย
หมายเลข 56-376-14-4-3
	 ผูป้ว่ยผูใ้หญท่ีม่อีายมุากกวา่ 18 ป ีทีไ่ดร้บัการรกัษา
ในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ด้วยภาวะการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
เครือ่งชว่ยหายใจในระยะเวลาไมน่านเกนิ 7 วนั โดยไมม่โีรค
ประจำ�ตวัเปน็โรคถงุลมโปง่พอง และ/หรอืโรคปอดเรือ้รงั 
ผู้ป่วยเหล่านี้ทุกรายจะได้รับการประเมินความพร้อม
ทางคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในช่วงเช้าของทุกวัน
ตามเกณฑ์มาตรฐานของหออภิบาลผู้ป่วย 
	 ผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินความพร้อมทางคลินิก
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจครบทุกข้อ หรือญาติของ
ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ โดยการลงนามในหนังสือยินยอมด้วยตนเอง 
หากผู้ป่วยไม่สามารถให้คำ�ยินยอมด้วยตัวเองได้ ญาติ
สายตรงจะเป็นผู้ลงนามยินยอมแทนในการเข้าร่วมการ
ศึกษา และผู้ป่วยจะลงนามย้อนหลังเมื่อสามารถลงนาม
ยินยอมด้วยตนเองได้ โดยขณะทำ�การศึกษาครั้งนี้
การรักษาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับยังดำ�เนินไปตามมาตรฐาน
ปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ต้องการประชากรทั้งสิ้นจำ�นวน 
120 ราย จากการคำ�นวณหาประชากรตัวอย่างทางสถิติ 
และมีการใช้เครื่องช่วยหายใจเพียงชนิดเดียวตลอด
การศกึษา คอื เครือ่งชว่ยหายใจ Dräger รุน่ Evita 4 ของ
บรษิทั Dräger Medical Company สหพนัธส์าธารณรฐั
เยอรมนัน ีโดยมรีปูแบบการชว่ยหายใจเพยีงสองรปูแบบ
คือ แบบ dual mode mechanical ventilator ในขณะ
ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ pressure support 
ventilator ทีไ่มม่ ีautomatic tube compensation ในชว่ง
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ตารางที่ 1 	ลักษณะความพร้อมทางคลินิกในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ลักษณะความพร้อมทางคลินิกของหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 1.	ผูป้ว่ยมกีารไหลเวยีนโลหติเปน็ปกต ิโดยมอีตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่ง 50-140 ครัง้ตอ่นาท ีและมคีวามดนัโลหติกลาง (mean 
		  arterial blood pressure) อย่างน้อย 65 มิลลิเมตรปรอท
	 2.	มีการใช้ยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตในระดับต่ำ� โดยใช้ dopamine น้อยกว่า 5 ไมโครกรัมต่อน้ำ�หนัก 1 กิโลกรัมต่อนาที หรือ 
		  norepinephrine น้อยกว่า 5 ไมโครกรัมต่อนาที
	 3.	มคีา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน หรอื SpO2 อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 92 โดยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีม่รีะดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจนนอ้ยกวา่ 
		  0.4 และ/หรือใช้ positive end expiratory pressure (PEEP) น้อยกว่า 8 เซนติเมตรน้ำ�
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Rapid Shallow Breathing Index Bhurayanontachai R and Chanbrahama C.

	 กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจมาตรฐาน
ของหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม
	 ในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ มีกระบวนการมาตรฐานในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานท่ีได้กำ�หนดข้ึน
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินความพรอ้มทางคลินิก 
ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ทุกรายจะได้รับการประเมินถึงความพร้อมทางคลินิก
ทุกเช้า ในเวลาประมาณ 07.00 น. จากพยาบาลวิกฤต 
เพื่อประเมินถึงความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
หากผู้ป่วยผ่านการประเมินความพร้อมทางคลินิกทุกข้อ
ที่กำ�หนดไว้ จะได้รับการประเมินในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 
หากไม่ผ่านการประเมินความพร้อมทางคลินิก จะมี
การบันทึกลงในแบบบันทึกการพยาบาลประจำ�วัน และ
แจ้งให้แพทย์ผู้รักษาทราบเพื่อแก้ไขปัญหาที่ยังทำ�ให้
ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้
	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินดัชนีการหายใจ
เร็วตื้น พยาบาลวิกฤตที่เป็นผู้ประเมินความพร้อม
ทางคลินิกจะเป็นผู้วัดดัชนีการหายใจเร็วตื้น โดยเปลี่ยน
รูปแบบการช่วยหายใจของเครื่องช่วยหายใจเป็น 
pressure support ventilation (PSV) โดยใช้ระดับ 
pressure support (PS) ที ่7 เซนตเิมตรน้ำ� และ continuous 
positive airway pressure (CPAP) 5 เซนติเมตรน้ำ� 
โดยไม่ใช้ automatic tube compensation (ATC) 
เปน็ระยะเวลา 3 นาท ีแลว้จงึทำ�การวดัอตัราการหายใจ และ

ปริมาตรการหายใจใน 1 นาที (minute ventilation) 
หลังจากนั้นนำ�ค่าปริมาตรการหายใจใน 1 นาทีที่ได้
มาคำ�นวณคา่ปรมิาตรเฉลีย่ตอ่การหายใจ 1 ครัง้ (mean 
tidal volume) แลว้นำ�มาคำ�นวณหาดชันกีารหายใจเรว็ตืน้
อกีครัง้หนึง่ ดว้ยการนำ�อตัราการหายใจ หารดว้ย ปรมิาตร
เฉลีย่ตอ่การหายใจ 1 ครัง้ โดยผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันกีารหายใจ
เร็วต้ืนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 105 จะได้รับการเร่ิมกระบวนการ 
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจตามมาตรฐานตอ่ไปตามขัน้ตอนที ่3 
หากผู้ป่วยมีค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้นมากกว่า 105 
จะถือว่าไม่ผ่านการประเมิน และผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับ
การปรับรูปแบบการช่วยหายใจกลับไปเป็นแบบเต็มรูปแบบ 
(full mechanical ventilator support) และไม่เข้าสู่
ขั้นตอนที่ 3 ของกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
	 ข้ันตอนที่ 3 การประเมินและติดตามความสำ�เรจ
ของการหย่าเครองชวยหายใจ เม่ือผู้ป่วยผ่านการประเมิน
ในข้ันตอนท่ี 2 จะเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามมาตรฐาน 
ดว้ยการใชร้ปูแบบ PSV ที ่PS 7 เซนตเิมตรน้ำ� รว่มกบั 
CPAP 5 เซนติเมตรน้ำ� เป็นระยะเวลา 120 นาที โดย
จะมีการติดตามประเมินลักษณะทางคลินิกที่บ่งบอกถึง
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (ตารางที่ 2) 
ทกุ 15 นาท ีจนครบ 120 นาท ีหากผูป้ว่ยสามารถหายใจ
ได้ด้วยรูปแบบ PSV ในระดับดังกล่าวได้ต่อเนื่องกัน
จนครบ 120 นาท ีจะถอืวา่ผูป้ว่ยประสบความสำ�เรจ็ในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ และแพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาถึง
ความพรอ้มในการถอดทอ่ชว่ยหายใจตอ่ไป แตห่ากผูป้ว่ย
ไมส่ามารถหายใจไดด้ว้ยรปูแบบ PSV จนครบ 120 นาท ี

ตารางที่ 2 	ลักษณะทางคลินิกที่บ่งบอกถึงความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ลักษณะทางคลินิกที่บ่งบอกถึงความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 1.	ผู้ป่วยจะต้องไม่มีอาการกระสับกระส่าย หรืออาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
	 2.	เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะต้องไม่มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้
		  -	อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงมากกว่า 10 ครั้งต่อนาที
		  -	อัตราการเต้นหัวใจเปลี่ยนแปลงมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที
		  -	ความดันโลหิตซิสโทลิกเปลี่ยนแปลงมากกว่า 30 มิลลิเมตรปรอท
	 3.	มีระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดด้วยการวัดจากปลายนิ้ว (SpO2) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 92
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ดัชนีการหายใจเร็วตื้น     รังสรรค์ ภูรยานนทชัย และ ชิติมาภรณ์ จันทร์พราหมณ์

ผู้ป่วยจะได้รับการปรับเป็นรูปแบบการช่วยหายใจ
เต็มรูปแบบ และถือว่าไม่ประสบความสำ�เร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 

	 วิธีการศึกษา
	 ผูป้ว่ยทีท่กุรายทีผ่า่นกระบวนการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจในขั้นตอนที่ 1 และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
จะไดร้บัการประเมนิตามขัน้ตอนที ่2 ของกระบวนการหยา่
เครื่องช่วยหายใจด้วยการวัดดัชนีการหายใจเร็วตื้น 
แต่ค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้นที่วัดได้จะถูกบันทึกไว้ใน
แบบบันทึกข้อมูลวิจัยโดยพยาบาลวิกฤต และปกปิด
ไม่ให้ผู้วิจัยรับทราบ หลังจากนั้นผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การเริ่มการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามขั้นตอนที่ 3 
ในทนัททีีว่ดัดชันกีารหายใจเรว็ตืน้เสรจ็สิน้โดยไมค่ำ�นงึถงึ
คา่ดชันกีารหายใจเรว็ตืน้ทีว่ดัได ้หากผูป้ว่ยสามารถหยา่
เครื่องช่วยหายใจได้ตามขั้นตอนที่ 3 จนครบ 120 นาที 
จะถือว่าประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ด้วยการใช้การประเมินความพร้อมทางคลินิกเพียง
อย่างเดียว		
	 หลังจากนั้นแพทย์ผู้วิจัยจะนำ�ค่าดัชนีการหายใจ
เรว็ตืน้ทีบ่นัทกึไวใ้นขัน้ตอนที ่2 มาประกอบการพจิารณา
ถึงอัตราการประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีดัชนีการหายใจเร็วตื้น 
ในขัน้ตอนที ่2 นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 105 มาใชใ้นการคำ�นวณ
อตัราการประสบความสำ�เรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
ของการใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้นร่วมกับการประเมิน
ความพร้อมทางคลินิก 

	 สถิติ
	 ลักษณะทางประชากรพื้นฐาน แสดงเป็นร้อยละ 
คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืมธัยฐาน ขึน้กบั
ประเภท และลักษณะการกระจายของข้อมูล 
	 ในการวิเคราะห์ถึงความแตกต่างของอัตรา
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยการใช้ 
ดัชนีการหายใจเร็วตื้น หรือไม่ใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้น 
หลังจากการผ่านการประเมินทางคลินิกจะใช้สถิติ t-test 
โดยถือว่าค่า p-value<0.05 แสดงถึงความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การศึกษานี้ใช้โปรแกรมสถิติ
สำ�เร็จรูป SPSS รุ่น 16.0 ในการวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการศึกษา
	ล ักษณะประชากรที่เข้ารวมการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจำ�นวน 120 ราย เป็น
เพศชายร้อยละ 58.3 อายุเฉลี่ย 55.8±19.7 ป ีมคีะแนน 
APACHE II เฉลี่ย 17.5±7.6 และมีค่ามัธยฐานการใส่
เครือ่งชว่ยหายใจประมาณ 3 (2-5) วนั โดยรอ้ยละ 28.3 
มีสาเหตุหลักของการใช้เครื่องหายใจจากปอดอักเสบ 
(pneumonia) รอ้ยละ 24.2 เปน็น้ำ�ทว่มปอด (pulmonary 
edema) และรอ้ยละ 23.3 เปน็จากภาวะเซพสสิ (sepsis)

	ควา มสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เมื่อใช้ และไม่ใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้น มาประกอบ 
หลงัจากการผา่นการประเมินความพรอ้มทางคลินิก
	 ในผูป้ว่ยจำ�นวน 120 ราย มผีูป้ว่ยจำ�นวน 107 ราย
ที่ประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดย
การใช้ความพร้อมทางคลินิกเพียงอย่างเดียว คิดเป็น
ร้อยละ 89.2 (107/120) แต่เมื่อนำ�ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนี
การหายใจเร็วตื้นที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 105 มาร่วม
ในการประเมินกับความพร้อมทางคลินิก พบว่ามีผู้ป่วย
จำ�นวน 115 ราย ที่มีดัชนีการหายใจเร็วตื้นน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 105 และประสบความสำ�เร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจจำ�นวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.2 
(106/115) 
	 เม่ือนำ�มาเปรียบเทียบอัตราความสำ�เร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจโดยการใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้น หรือ
ไม่ใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้น เมื่อผู้ป่วยผ่านการประเมิน
ความพรอ้มทางคลนิกิ พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.76) 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ
ไปข้างหน้าในประชากรกลุ่มเดียว เพื่อประเมินถึง
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต
ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน โดยการนำ�หรือไม่นำ� 
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ดัชนีการหายใจเร็วตื้นมาใช้หลังจากผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินความพร้อมทางคลินิกแล้ว โดยพบว่าการนำ� 
ดัชนีการหายใจเร็วตื้นที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 105 
มาใชร้ว่มกบัการประเมนิความพรอ้มทางคลนิกิ จะมอีตัรา
การประสบความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ประมาณร้อยละ 92.2 ซึ่งสูงกว่าการใช้ความพร้อม
ทางคลินิกเพียงอย่างเดียวที่มีการประสบความสำ�เร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจประมาณร้อยละ 89.2 
อยา่งไรกต็ามไมพ่บวา่ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
สองการศึกษาในอดีตที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความพร้อม
ทางคลินิกในการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับกลศาสตร์
ของการหายใจ (respiratory mechanic) ที่เหมาะสม
จะประสบความสำ�เร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประมาณ
ร้อยละ 65-857,8 อย่างไรก็ตาม พบว่าการศึกษาทั้งสอง
การศึกษาไม่ได้มีการกำ�หนดความพร้อมทางคลินิกที่
ชดัเจน อาท ิไมไ่ดก้ำ�หนดเกณฑข์องคา่สญัญาณชพีอยา่ง
ครบถว้น หรอืเกณฑก์ารแลกเปลีย่นกา๊ซ อกีทัง้ยงัคดัเลอืก
เฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการใช้ยาควบคุมความดันโลหิต 
และยังใช้การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับ
กลศาสตร์ของการหายใจเป็นหลักมากกว่าลักษณะ
ทางคลินิก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่มี
การกำ�หนดตวัแปรทีบ่ง่บอกถงึความพรอ้มทางคลนิกิ และ
การแลกเปลี่ยนก๊าซเป็นหลัก โดยไม่ได้คำ�นึงถึงการหย่า
เครื่องช่วยหายใจร่วมกับกลศาสตร์ของการหายใจ 
แต่อย่างใด 
	 อย่างไรก็ตามแพทย์ส่วนใหญ่ยังคงลังเลที่จะใช้
ความพร้อมทางคลินิกเพียงอย่างเดียวในการเริ่มต้นการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยนิยมใช้ดัชนีต่างๆ ประกอบ
การพิจารณาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งดัชนี
การหายใจเร็วตื้นเป็นดัชนีที่มีความนิยมมากที่สุด
ในปัจจุบัน มีการศึกษาที่พบว่าค่าดัชนีการหายใจ
เร็วตื้นที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 105 จะสามารถทำ�นาย
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยความไว 
และความจำ�เพาะร้อยละ 97 และ 64 ตามลำ�ดับ5 ซึ่ง
เมือ่นำ�มาหาคา่ทีใ่ชใ้นการทำ�นายความสำ�เรจ็ในการหยา่

เครื่องช่วยหายใจโดยไม่คำ�นึงถึง pretest probability 
ไดค้า่ likelihood ratio positive (LR+) 2.7 และ like-
lihood ratio negative (LR-) 0.05 ตามลำ�ดบั แตก่ระนัน้
กต็ามพบวา่การใชด้ชันกีารหายใจเรว็ตืน้เพยีงอยา่งเดยีว
ในการเริม่ทำ�นายผลสำ�เรจ็ของการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 
จะทำ�ให้เกิดความล่าช้าในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้6,9 
อีกทั้งวิธีการวัดดัชนีการหายใจเร็วตื้นในแต่ละการศึกษา
กม็คีวามแตกตา่งกนัซึง่สง่ผลกระทบตอ่คา่ดชันกีารหายใจ
เร็วตื้นที่วัดได้เช่นกัน10

	 จากคำ�แนะนำ�ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในปัจจุบัน ได้แนะนำ�ให้ใช้ความพร้อมทางคลินิกเป็นตัว
กระตุ้นเตือนให้แพทย์ผู้รักษาเริ่มกระบวนการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ และใช้ดัชนีการหายใจเร็วตื้นมาเพื่อช่วย
ในการทำ�นายความสำ�เร็จ11 จากผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่าหากปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ดังกล่าวแม้ว่าจะมี
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูงขึ้น แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการใช้
ความพร้อมทางคลินิกเพียงอย่างเดียว
	 อย่างไรก็ตามเมื่อทำ�การวิเคราะห์ถึงความสำ�เร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกรณีที่ผู้ป่วยมีดัชนี
การหายใจเร็วตื้นมากกว่าหรือน้อยกว่า 105 หลังจาก
ได้รับการประเมินความพร้อมทางคลินิกแล้วน้ัน พบว่า
ในผู้ป่วยท่ีมีความพร้อมทางคลินิกร่วมกับดัชนีการ
หายใจเร็วต้ืนน้อยกว่า 105 จะประสบความสำ�เร็จ
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจประมาณร้อยละ 92.2 แต่
ในผูป้ว่ยทีม่คีวามพร้อมทางคลินิก และมดีชันกีารหายใจ
เรว็ตืน้มากกวา่ 105 จะมผีูป้ว่ยเพยีงรอ้ยละ 20 ทีป่ระสบ
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (ตารางที่ 3) 
	 เมื่ อนำ �ความพร้อมทางคลินิกร่วมกับดัชนี
การหายใจเร็วตื้นท่ีน้อยกว่า 105 มาทำ�นายความสำ�เร็จ
ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าจะมีความไวและ
ความจำ�เพาะประมาณรอ้ยละ 99.0 และ 30.7 ตามลำ�ดบั
โดยม ีpositive และ negative predictive value ประมาณ
รอ้ยละ 92.1 และ 80.0 ตามลำ�ดบั และคดิเปน็ LR+ เทา่กบั 
1.43 และ LR- เทา่กบั 0.03 ซึง่สามารถจะแปลผลไดว้า่
จะมีความเป็นไปได้เพิ่มขึ้นในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
สำ�เร็จในผู้ป่วยที่มีความพร้อมทางคลินิก และมีดัชนี
การหายใจเร็วตื้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 105 
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ดัชนีการหายใจเร็วตื้น     รังสรรค์ ภูรยานนทชัย และ ชิติมาภรณ์ จันทร์พราหมณ์

	 ในผู้ป่วยที่มีความพร้อมทางคลินิก และมีดัชนี
การหายใจเร็วตื้นมากกว่า 105 มีความจำ�เพาะสูงมาก
ที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ โดยมีความไวและ
ความจำ�เพาะในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สำ�เร็จ 
คดิเปน็รอ้ยละ 30.8 และ 99.1 ตามลำ�ดบั หรอืมคีา่ LR+ 
เทา่กบั 30.8 และ LR- เทา่กบั 0.7 อยา่งไรกต็ามในการศกึษา
ครัง้นีม้จีำ�นวนผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันกีารหายใจเรว็ตืน้มากกวา่ 
105 เพียง 5 ราย หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 4.2 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งขนาดจำ�นวนประชากรอาจจะ
ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หาความสำ�คัญทางสถิติ 
อาจจะต้องมีการดำ�เนินการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปในการศึกษา
ที่มีจำ�นวนประชากรที่มากขึ้น
	 แต่กระนั้นก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่ผ่าน
การประเมินความพร้อมทางคลินิกส่วนใหญ่หรือคิดเป็น
ร้อยละ 95.83 (115 ราย) มีค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้น 
น้อยกว่า 105 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้
อาจเปน็กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดเ้ปน็ผูป้ว่ยทีม่คีวามยากลำ�บาก
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จึงอาจจะทำ�ให้ไม่เห็น
ประโยชนท์ีช่ดัเจนของการนำ�ดชันกีารหายใจเรว็ตืน้มาใช้
ในการทำ�นายความสำ�เร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในการศึกษานี้

	 จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาแบบ
สถาบันเดี่ยว และพยาบาลวิกฤตที่เกี่ยวข้องในการวิจัย
ครั้งนี้มีความเข้าใจในกระบวนการการศึกษา และได้
เรียนรู้กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และสามารถ
บนัทกึขอ้มลูอยา่งถกูตอ้งกอ่นทำ�การศกึษาจรงิ เนือ่งจาก
กระบวนการหยา่ชว่ยหายใจวธินีีเ้ปน็แนวปฏบิตัมิาตรฐาน
ในหออภิบาลผู้ป่วยที่ได้ปฏิบัติมามากว่า 4 ปีก่อนเริ่ม
ทำ�การศกึษา ซึง่เหตดุงักลา่วจะชว่ยใหล้ดการเกดิลำ�เอยีง
จากการดูแลผู้ป่วยระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
การเก็บข้อมูล และลดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล 
นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังมีการกำ�หนดเกณฑ์การ
คัดเข้าของกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาอย่างชัดเจน และ
แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ โดยกำ�หนดเฉพาะผู้ป่วย
ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ไม่มีโรคปอด
เรื้อรัง มีระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจค่อนข้างสั้น 
และมีความพร้อมทางคลินิกในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
	 อยา่งไรกต็ามการศกึษานีไ้มส่ามารถทีจ่ะนำ�ไปใช้
ในการประเมินความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยประเภทอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง หรือ
มีภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง อีกทั้งผู้ป่วยในการศึกษา
ครั้ งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ประสบความสำ�เร็จในการหย่า

ตารางที่ 3 	ความไวและความจำ�เพาะของค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้นที่มากกว่าหรือน้อยกว่า 105 ต่อความสำ�เร็จ
	 ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
	

จำ�นวนผู้ป่วยที่
ประสบความสำ�เร็จ

ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 

(ราย)

จำ�นวนผู้ป่วยที่
ไม่ประสบความ
สำ�เร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 

(ราย)

อัตราความสำ�เร็จ
ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 
(ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ป่วยที่มีความพร้อมทางคลินิกร่วมกับดัชนี	 106	 9	 92.2
	 การหายใจเร็วตื้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 105 (ราย) 	
จำ�นวนผู้ป่วยที่มีความพร้อมทางคลินิกร่วมกับดัชนี
	 การหายใจเร็วตื้นมากกว่าหรือเท่ากับ 105 (ราย)	 1	 4	 20.0

sensitivity 99.0%, specificity 30.7%, positive predictive value 92.1%, negative predictive value 88.0%
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เครือ่งชว่ยหายใจในการพยายามในครัง้แรก ซึง่ถอืวา่เปน็ 
simple weaning มีระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจ
สัน้ และมคีวามรนุแรงของโรคตามคะแนน APACHE II 
ที่ค่อนข้างน้อย ซึ่งอาจจะไม่สามารถนำ�ผลการศึกษา
ในครั้งนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรค
มาก และมปีระวตักิารยากลำ�บากของการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจ (difficult weaning) ขอ้จำ�กดัอกีประการหนึง่คอื 
การศกึษานีไ้มส่ามารถประเมนิถงึความสำ�เรจ็ในการถอด
ทอ่ชว่ยหายใจซึง่เปน็ตวัวดัอกีตวัหนึง่ทีส่ำ�คญัในการหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจ อกีทัง้อาจจะไมส่ามารถนำ�ผลการศกึษา
ในครั้งนี้ไปอ้างอิงได้ในสถาบันอื่น เนื่องจากข้อกำ�หนด
ในการประเมนิความพรอ้มทางคลนิกิ และแนวปฏบิตัขิอง
การหย่าเครื่องช่วยหายใจของแต่ละสถาบันอาจจะมี
ความแตกต่างกัน 

สรุป
	 ในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจจากภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน การนำ�ดัชนีการหายใจ
เร็วตื้นมาร่วมใช้ในการประเมินถึงความพร้อม
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ผ่านการ
ประเมินความพร้อมทางคลินิก มีแนวโน้มทำ�ให้
ความสำ�เร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้น 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตจากการศึกษาในครั้งนี้ว่า
ผูป้ว่ยที่มีความพรอ้มทางคลินิก แต่มีดัชนีการหายใจ
เรวต้ืนมากกว่า 105 ประสบความสำ�เรจในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจค่อนข้างน้อย แต่จำ�เป็นที่จะต้อง
มกีารศกึษาเพิ่มเตมิถงึกรณดีงักลา่วตอ่ไปในอนาคต
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