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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเ ป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้
เร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดก้ารระงับความรู้สึก โดยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ี
ไดรั้บการระงับความรู้สึกทั้งประเภทท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บและไมบ่าดเจ็บ ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561  ถึงวนัท่ี 31 มนีาคม 2564 คดัเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง
โดยการสุ่มอยา่งมีระบบจ านวน 215 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิัย  คือแบบบันทึกปัจจัยการถอดทอ่
หายใจได้เร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช ้สถิติเชิงบรรยาย 
และ multiple logistic regression analysis   

ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งถอดทอ่หายใจส าเ ร็จร้อยละ 34 ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจ
ได้เ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมอง ท่ีได้รับการระ งับความรู้สึก  มี 4  ปัจจัย ได้แก ่ระดับความรู้สึกตัวดี   
(ORadj = 5.12 ; 95%CI :  1.16-22.67 ; p–value = 0.032)  การใส่ทอ่หายใจกอ่นผา่ตัด (ORadj = 0.12 ; 
95%CI : 0.25-0.56 p – value = 0.007) คา่ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอ่นมาผา่ตดัปกติ (ORadj = 3.59  ; 
95%CI :  1.25-10.32 ; p – value = 0.018)  และปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บปริมาณน้อยกวา่ 1 ,000 มลิลิลิตร 
(ORadj =8.12; 95%CI : 2.62-25.15; p – value <0.001)    

สรุปได้วา่ตัวแปรอิสระทั้ง  4  ตัว สามารถรว่มกนัพยากรณ์การถอดทอ่หายใจได้เ ร็วในผู้ป่วย
ผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก ซ่ึงสามารถอธิบายการผกผนัแปรการถอดทอ่หายใจได้เร็วใน
ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกได้ร้อยละ 40.80 

ค าส าคญั: การถอดทอ่หายใจไดเ้ร็ว, ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก 
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Abstract 
 This correlational predictive research aimed to explore factors predicting early extubation in 
the patients who underwent neuro-anesthesia. Data were collected from the patients’ medical records 
who underwent neuro-anesthesia and were admitted to Kalasin Hospital between April 1, 2020, and 
March 31, 2021. A systematic randomization sampling was employed to recruit 215 samples. The 
research instrument was the record form for primary data and factors related to early extubation in the 
patients who underwent neuro-anesthesia. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
logistic regression analysis. 
 The results revealed that the early extubation rate was 34 percent. The predicting early 
extubation in the patients who underwent neuro-anesthesia were conscious ( ORadj =  5 .1 2 ; 9 5 % CI : 
1.1 6 -22 .6 7 ; p– value =  0 .0 3 2 ) , intubation before anesthesia ( ORadj =  0 .1 2 ; 9 5 % CI :  0.25-0.57;  
p – value = 0.007),   normal serum potassium   (ORadj = 3.59  ; 95%CI : 1.25-10.32 ; p – value = 0.018) 
and intraoperative fluid ≤ 1000 cc (ORadj =8.12; 95%CI : 2.62-25.15; p – value <0.001).  
 It was concluded that the four independent variables were able to predict  early extubation in 
patients undergoing neuro-anesthesia. This could explain the reversal of scaffolding in 4 0 .8 0  percent 
of patients undergoing neuro-anesthesia. 

Keyword: early extubation, factors predicting, neuro-anesthesia 
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บทน ำ 
 โรคของสมองท่ีต้องไดรั้บการผา่ตดัประกอบดว้ย  โรคสมองบาดเ จ็บ และโรคของสมองท่ี 
ไมเ่กิดจากการบาดเจ็บ ได้แก ่เน้ืองอกสมอง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติการณ์ของการเกิดบาดเ จ็บ
สมองในสหรัฐอเมริกา พบวา่  แตล่ะปีมีประชากรมากกวา่ 2 ลา้นคนได้รับบาดเจ็บท่ีสมองประมาณ 
1.50 ลา้นคน ได้รับบาดเ จ็บสมองเล็กน้อยประมาณ 500,000 คน ไดรั้บบาดเจ็บสมองรุนแรงประมาณ 
120,000 คน เ สียชีวิตในท่ีเกิดเหตุหรือกอ่นถึงโรงพยาบาล และพบความพิการจากการบาดเ จ็บ
ประมาณ 70,000-90,000 คน ส าหรับในประเทศไทย ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย (1) 
พบวา่  สาเหตุการบาดเ จ็บท่ีสมองส่วนใหญเ่กิดจากอุบัติเหตุจราจร สว่นอุบัติการณ์ของการเกิดโรค
ของสมองท่ีไมไ่ดเ้กิดจากการบาดเ จ็บ  ได้แก ่เ น้ืองอกสมอง และโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ 
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เส้นเลือดสมอง องค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2560 รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ทัว่โลกประมาณ 15 ล้านคนในแตล่ะปี และพบวา่  โดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวติจากโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 มผูี ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เทา่ 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึงมคีวามรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีส าคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง พบได้ประมาณร้อยละ 15-20 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ส่วนอุบัติการณ์ 
การเกดิโรคเน้ืองอกสมองพบประมาณ 18.71 คนตอ่ประชากร 100,000 คนตอ่ปีโดยพบเป็นเ น้ืองอกท่ี
โตชา้ร้อยละ 11.52 คนตอ่ประชากร 100,000 คน และเ น้ืองอกท่ีโตเร็วร้อยละ 7.19 คนตอ่ประชากร 
100,000 คนตอ่ปี(1)  

การต่ืนช ้าหลงัการได้รับการระงับความรู้สึก (delayed emergence) เ ป็นภาวะท่ีภายหลงั ส้ินสุด
การระงับความรู้สึกแลว้ผูป่้วยไมส่ามารถถอดทอ่หายใจได้ภายใน 15 นาที(2) ผลกระทบจากการถอด
ทอ่หายใจไดช้า้ภายหลงัการผา่ตดัจะเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดปอดอกัเสบสูงถึงร้อยละ 49 (3) เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การเกิดความพิการร้อยละ 52 และเพิ่มอัตราการเสียชีวติร้อยละ 5(4) ในรายท่ีต้องคาทอ่หายใจ
นานอาจตอ้งไดรั้บการเจาะคอ เพื่อป้องกนัการติดเชื้อในระบบทางเ ดินหายใจ ผูป่้วยจะต้องนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ท าให้คา่ใชจ้า่ยในการรักษาเพิ่มข้ึนและเพิ่มภาระการดูแล จากงานวจิยัของ Cai et 
al. (2013)(5) พบวา่ ผู ้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจได้ช ้ามีภ าระคา่ใช ้จา่ย เพิ่มสูง ข้ึน ร้อยละ 51 ข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยผา่ตดัสมองของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 28 ราย พบวา่ 
มผูีป่้วยท่ีไมส่ามารถถอดทอ่หายใจไดท้ันทีภายหลงัการระงับความรู้สึกสูงถึงร้อยละ 69.23 และพบวา่ 
ผลกระทบท่ีเกดิหลงัถอดทอ่หายใจได้ช ้าพบวา่ท าให้เกิดปอดอกัเสบร้อยละ 14.29 ผูป่้วยได้รับการ
เจาะคอร้อยละ 30.77 สง่ผลท าให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกลา่วคือ นอนโรงพยาบาลนานกวา่
ผูป่้วยท่ีถอดทอ่หายใจได้เฉล่ีย 12.44 วนั  และเพิ่มคา่ใช ้จา่ยในการดูแลรักษา กลา่วคือ สูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ถอดทอ่หายใจได ้ 77,098 บาท 

จากการทบทวนงานวจิัยเกีย่วกบัปัจจยัท่ีสัมพันธ์กบัการถอดทอ่หายใจได้เ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ASA physical status(4) ต าแหน่ง
ของ การผ ่าตัด , Glasgow coma score,  ภ าวะสมองบวมกอ่นผ ่าตัด , ระยะเวลา ท่ีได้รับการระงั บ
ความรู้สึก, ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บระหวา่งผา่ตัด, การสูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั , ขนาดของกอ้นเ น้ือ
งอก (5), การผา่ตดักรณีไมฉ่กุเ ฉิน (6), เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก, คา่ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย
ระหวา่งผา่ตัด (mean arterial pressure: MAP) , การได้รับสารน ้ าประเภทคอลลอยด์ และการได้รับยา
กลุม่ vasopressors (4)  อยา่งไรกต็าม จากผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยท่ีผา่นมาพบวา่ มปัีจจัย
บางอยา่งท่ีขัดแย้งกนัและยงัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน ได้แก ่อายุ ซ่ึง อานันท์ชนก ศฤงคารินกุล
และคณะ (2559)(4) พบวา่อายุน้อยกวา่ 65 ปี มคีวามสัมพนัธ์กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมอง (p=0.004)  แตก่ารศึกษาของ Cai et al. (2013)(5) , Cata, Saager, Kurz & Avitsian (2011) (7) และ
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เส้นเลือดสมอง องค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2560 รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ทัว่โลกประมาณ 15 ล้านคนในแตล่ะปี และพบวา่  โดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวติจากโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 มผูี ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เทา่ 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึงมคีวามรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีส าคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง พบได้ประมาณร้อยละ 15-20 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ส่วนอุบัติการณ์ 
การเกดิโรคเน้ืองอกสมองพบประมาณ 18.71 คนตอ่ประชากร 100,000 คนตอ่ปีโดยพบเป็นเ น้ืองอกท่ี
โตชา้ร้อยละ 11.52 คนตอ่ประชากร 100,000 คน และเ น้ืองอกท่ีโตเร็วร้อยละ 7.19 คนตอ่ประชากร 
100,000 คนตอ่ปี(1)  

การต่ืนช ้าหลงัการได้รับการระงับความรู้สึก (delayed emergence) เ ป็นภาวะท่ีภายหลงั ส้ินสุด
การระงับความรู้สึกแลว้ผูป่้วยไมส่ามารถถอดทอ่หายใจได้ภายใน 15 นาที(2) ผลกระทบจากการถอด
ทอ่หายใจไดช้า้ภายหลงัการผา่ตดัจะเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดปอดอกัเสบสูงถึงร้อยละ 49 (3) เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การเกิดความพิการร้อยละ 52 และเพิ่มอัตราการเสียชีวติร้อยละ 5(4) ในรายท่ีต้องคาทอ่หายใจ
นานอาจตอ้งไดรั้บการเจาะคอ เพื่อป้องกนัการติดเชื้อในระบบทางเ ดินหายใจ ผูป่้วยจะต้องนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ท าให้คา่ใชจ้า่ยในการรักษาเพิ่มข้ึนและเพิ่มภาระการดูแล จากงานวจิยัของ Cai et 
al. (2013)(5) พบวา่ ผู ้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจได้ช ้ามีภ าระคา่ใช ้จา่ย เพิ่มสูง ข้ึน ร้อยละ 51 ข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยผา่ตดัสมองของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 28 ราย พบวา่ 
มผูีป่้วยท่ีไมส่ามารถถอดทอ่หายใจไดท้ันทีภายหลงัการระงับความรู้สึกสูงถึงร้อยละ 69.23 และพบวา่ 
ผลกระทบท่ีเกดิหลงัถอดทอ่หายใจได้ช ้าพบวา่ท าให้เกิดปอดอกัเสบร้อยละ 14.29 ผูป่้วยได้รับการ
เจาะคอร้อยละ 30.77 สง่ผลท าให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกลา่วคือ นอนโรงพยาบาลนานกวา่
ผูป่้วยท่ีถอดทอ่หายใจได้เฉล่ีย 12.44 วนั  และเพิ่มคา่ใช ้จา่ยในการดูแลรักษา กลา่วคือ สูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ถอดทอ่หายใจได ้ 77,098 บาท 

จากการทบทวนงานวจิัยเกีย่วกบัปัจจยัท่ีสัมพันธ์กบัการถอดทอ่หายใจได้เ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ASA physical status(4) ต าแหน่ง
ของ การผ ่าตัด , Glasgow coma score,  ภ าวะสมองบวมกอ่นผ ่าตัด , ระยะเวลา ท่ีได้รับการระงั บ
ความรู้สึก, ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บระหวา่งผา่ตัด, การสูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั , ขนาดของกอ้นเ น้ือ
งอก (5), การผา่ตดักรณีไมฉ่กุเ ฉิน (6), เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก, คา่ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย
ระหวา่งผา่ตัด (mean arterial pressure: MAP) , การได้รับสารน ้ าประเภทคอลลอยด์ และการได้รับยา
กลุม่ vasopressors (4)  อยา่งไรกต็าม จากผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยท่ีผา่นมาพบวา่ มปัีจจัย
บางอยา่งท่ีขัดแย้งกนัและยงัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน ได้แก ่อายุ ซ่ึง อานันท์ชนก ศฤงคารินกุล
และคณะ (2559)(4) พบวา่อายุน้อยกวา่ 65 ปี มคีวามสัมพนัธ์กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมอง (p=0.004)  แตก่ารศึกษาของ Cai et al. (2013)(5) , Cata, Saager, Kurz & Avitsian (2011) (7) และ

Nivatpumin et al. (2010) (6)  กลับไมพ่บความสัมพันธ์ดังกลา่ว การศึกษาของ  Cai et al. (2013)(5)  และ 
Cata et al. (2011)  (7) พบวา่  ต าแหน่งของกอ้นเน้ืองอกสมองท่ีบริเวณ brain stem oppression สัมพันธ์
กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็ว (OR=5.396, 95%CI=3.226 , 9.025, p<0.001) แตก่ารศึกษาของ  อานันท์
ชนก ศฤงคารินกุลและคณะ (2559)  และ Nivatpumin et al. (2010) (4,6) ไมพ่บความสัมพันธ์ การศึกษา
ของ อานันท์ชนก ศฤงคารินกุล และคณะ (2559) และ Nivatpumin et al. (2010)  (4,6) พบวา่ คะแนน 
Glasgow coma scale สัมพันธ์กบัการถอดทอ่หายใจได้เ ร็ว แตผ่ลการศึกษาของ  Cai et al. (2013) (5)  
พบขัดแย้งกนั  นอกจากน้ียังพบงานวิจัยท่ีขัดแยง้กบัปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก ่ระยะเวลาท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึก และคะแนน ASA physical status ผู ้วจิัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วใน
ผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีได้การระงับความรู้สึก ขอ้คน้พบจากการศึกษาวจิยัจะสามารถใช ้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก  เพื่อสง่ เสริมการถอดทอ่หายใจได้เ ร็วและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิตามมา 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย ( correlational predictive study) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการ
ถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ ผู ้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก กลุม่ตวัอยา่งเ ป็นผูป่้วยผา่ตัดสมอง
ท่ีได้รับการระงับความรู้สึก โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลงัจากแฟ้มประวติัผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีมาระงับ
ความรู้สึกท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561 ถึงวนัท่ี 31 มนีาคม 2564 สุ ่มตัวอยา่ง
อยา่งเ ป็นระบบ (systemic randomization sampling) แบบ 1 เวน้  1 ราย จากสถิติผูป่้วยท่ีมาผา่ตัดสมอง
โดยการระงับความรู้สึกของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 3 ปีท่ีผา่นมา  (ปี พ.ศ.  2561 – 2564) จ านวน  
433 ราย โดยมี เกณฑ์การคดัเข้า คือ (1) เป็นผูท่ี้มอีายุ 18 ปีข้ึนไป และ (2) เ ป็นผู้ป่วยท่ีมีแผนการรักษา
โดยการการผา่ตัดสมอง ท่ีมีการผา่ตัดผา่นช ั้นดูราเข้าไปอยา่งใดอยา่งหน่ึงตอ่ไปน้ี  Craniectomy, 
Craniotomy, Burr hole, VP-shunt เกณฑ์คัดออก คือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อคหรืออยูใ่นภาวะหลังการ
ชว่ยฟ้ืนคืนชีพ  
 ค านวณขนาดตัวอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล logistic regression 
ก  าหนดระดบันัยส าคญั (α) เทา่กบั 0.05 คา่อ านาจการทดสอบ 0.80 ผู ้วจิยัไดเ้ ลือกปัจจยัของคา่คะแนน 
GCS ใช ้ในการค านวณ โดยมคีวามสอดคล้องกบัผลการศึกษาทั้งในประเทศและตา่งประเทศ โดย
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อ้า งอิงจากง านวิจัยของ Nivatpumin, Srisuriyarungrueng, Saimuey, & Srirojanakul (2010)(6)  พบวา่ 
GCS น้อยกวา่ 13 คะแนนท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมอง ( adjusted OR = 20.16 
[2.13-190.90], p = 0.009) ใช ้การประมาณคา่สัดสว่นของผู้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วหลงัผา่ตัดทาง
สมองร้อยละ 10.09 ท าการค านวณโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง (8)  ได ้Sample size  =  43 
จากนั้ นจึงน าคา่ n ท่ีได้มาค านวณหาขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง โดยแทนคา่ในสูตรค านวณ multiple 
logistic regression ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 215 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบบันทกึข้อมูล พ้ืนฐำนของกลุ่ มตัวอย่ำง  ไดแ้ก ่เพศ ชนิดการผา่ตดั ลักษณะการเ จ็บป่วย  
โรคประจ าตวั ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง และประวติัการชกั   
 2. แบบบันทกึข้อมูลปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ป่วยผ่ำตัดสมองที่ได้กำร
ระงับควำมรู้สึก แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ปัจจัย คือ (1)ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), 
(2) ปัจจัยกอ่น ระ งับความรู้ สึก ได้แก  ่ASA physical status, Glasgow coma score, ต า แหน่งผ ่าตัด , 
ขนาดเส้นผา่ศูน ย์กลางของกอ้น , ภาวะสมองบวม, การไมไ่ด้ใ ส่ทอ่ห ายใ จกอ่นผา่ตัด และค ่า
โพแทสเซียมกอ่นผา่ตดั (3) ปัจจยัระหวา่งระงับความรู้สึก ได้แก ่ระยะเวลาท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก
, ทา่ท่ีใช ้ในการผา่ตดั, ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ, การได้รับสารน ้ าชนิด colloid, ปริมาณการสูญเสียเลือด, 
คา่ MAP ระหวา่งผา่ตัด, และการไดรั้บยากระตุ้นการหดตัวของกลา้มเ น้ือหลอดเลือด ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทา่น ค านวณหาคา่ดัชนีความตรงเชิง เน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดค้า่ CVI= 0.96   
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 ผูว้จิัยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวเิคราะห์ขอ้มลูพื้นฐานโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย 
คา่เฉล่ีย และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน และใช ้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( Logistic regression 
analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายความรุนแรงของสมองบาดเจ็บ ทั้งน้ี  ผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงของ
การใช ้สถิติถดถอยโลจิสติก ได้แก ่(1) คา่เฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย์หรือไมม่คีวามสัมพนัธ์
กนั และ 2)  ตัวแปรอิสระไมม่ีความสัมพันธ์กนัหรือไมเ่กิดปัญหา multicollinearity ในการศึกษาน้ี 
ไมพ่บปัญหา multicollinearity ระหวา่งตัวแปรต้น โดยพบวา่คา่ VIF Variance Inflation Factor (VIF) 
อยูร่ะหวา่ง 1.16-3.40 และคา่ Tolerance อยูร่ะหวา่ง 0.25-0.87 
 กำรพทิกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
(HE642062) และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (KLSH REC No.014/2021E)  
 



121
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

อ้า งอิงจากง านวิจัยของ Nivatpumin, Srisuriyarungrueng, Saimuey, & Srirojanakul (2010)(6)  พบวา่ 
GCS น้อยกวา่ 13 คะแนนท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมอง ( adjusted OR = 20.16 
[2.13-190.90], p = 0.009) ใช ้การประมาณคา่สัดสว่นของผู้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วหลงัผา่ตัดทาง
สมองร้อยละ 10.09 ท าการค านวณโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง (8)  ได ้Sample size  =  43 
จากนั้ นจึงน าคา่ n ท่ีได้มาค านวณหาขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง โดยแทนคา่ในสูตรค านวณ multiple 
logistic regression ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 215 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบบันทกึข้อมูล พ้ืนฐำนของกลุ่ มตัวอย่ำง  ไดแ้ก ่เพศ ชนิดการผา่ตดั ลักษณะการเ จ็บป่วย  
โรคประจ าตวั ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง และประวติัการชกั   
 2. แบบบันทกึข้อมูลปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ป่วยผ่ำตัดสมองที่ได้กำร
ระงับควำมรู้สึก แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ปัจจัย คือ (1)ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), 
(2) ปัจจัยกอ่น ระ งับความรู้ สึก ได้แก  ่ASA physical status, Glasgow coma score, ต า แหน่งผ ่าตัด , 
ขนาดเส้นผา่ศูน ย์กลางของกอ้น , ภาวะสมองบวม, การไมไ่ด้ใ ส่ทอ่ห ายใ จกอ่นผา่ตัด และค ่า
โพแทสเซียมกอ่นผา่ตดั (3) ปัจจยัระหวา่งระงับความรู้สึก ได้แก ่ระยะเวลาท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก
, ทา่ท่ีใช ้ในการผา่ตดั, ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ, การได้รับสารน ้ าชนิด colloid, ปริมาณการสูญเสียเลือด, 
คา่ MAP ระหวา่งผา่ตัด, และการไดรั้บยากระตุ้นการหดตัวของกลา้มเ น้ือหลอดเลือด ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทา่น ค านวณหาคา่ดัชนีความตรงเชิง เน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดค้า่ CVI= 0.96   
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 ผูว้จิัยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวเิคราะห์ขอ้มลูพื้นฐานโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย 
คา่เฉล่ีย และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน และใช ้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( Logistic regression 
analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายความรุนแรงของสมองบาดเจ็บ ทั้งน้ี  ผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงของ
การใช ้สถิติถดถอยโลจิสติก ได้แก ่(1) คา่เฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย์หรือไมม่คีวามสัมพนัธ์
กนั และ 2)  ตัวแปรอิสระไมม่ีความสัมพันธ์กนัหรือไมเ่กิดปัญหา multicollinearity ในการศึกษาน้ี 
ไมพ่บปัญหา multicollinearity ระหวา่งตัวแปรต้น โดยพบวา่คา่ VIF Variance Inflation Factor (VIF) 
อยูร่ะหวา่ง 1.16-3.40 และคา่ Tolerance อยูร่ะหวา่ง 0.25-0.87 
 กำรพทิกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
(HE642062) และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (KLSH REC No.014/2021E)  
 

ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูล พ้ืนฐำนของกลุ่ มตัวอย่ำง   กลุม่ตัวอยา่งมีจ านวน 215 ราย เ ป็นผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ี
ไดรั้บการระงับความรู้สึกท่ีเข้ารับการรักษาแผนกวสัิญญีของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ส่วนใหญเ่พศชาย 
ร้อยละ 68.40 ไมม่ีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.60 ลักษณะการเจ็บป่วยท่ีไมไ่ดเ้กดิจากการบาดเ จ็บ (non-
traumatic brain injury) ร้อยละ 73.00 ไมม่ปีระวติัโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 57.70 ไมม่ปีระวติัช ัก
กอ่นมาร้อยละ 88.40  
 2. ข้อมูล ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกำรถอดท่อหำยใจได้เ ร็วของกลุ่ มตัวอย่ำง  กลุม่ตวัอยา่งอายุเฉล่ีย 
52.04 ปี  ( SD = 18.15) อา ยุน้ อยกวา่  65 ปี  ร้อยละ  74.90 ค ่า  ดัช นี มวลกาย  (BMI) เ ฉ ล่ีย  22.55  
(SD = 4.17) ร้อยละ 79.1 ส่วนใหญไ่ดรั้บการผา่ตัดเปิดกะโหลกศีรษะ  (craniectomy)  ร้อยละ 69.80 
ได้รับการใส่ทอ่ห ายใจกอ่นผา่ตัด ร้อยละ 62.80 มีระดับความรู้สึกตัวดีกอ่นผา่ตัด ร้อยละ 59.50  
คา่คะแนน GCS กอ่นผา่ตัด เฉล่ีย 11.25 (SD = 4.06)  ส่วนใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 13–15 คะแนน ร้อยละ 
52.10 อุณหภูมิรา่งกายกอ่นผา่ตดั เฉล่ีย 37.00 °C (SD = 0.57) ร้อยละ 72.60 ไมม่ีสมองบวมกอ่นผา่ตัด 
ร้อยละ 62.80 มคีะแนน ASA physical status 3-4 ร้อยละ 84 .70 ต าแหนง่ผา่ตดัท่ีอยูเ่หนือต าแหนง่เส้น
เทนโทเรียล ซีรีเบลไลน์ (supratentorial)  ร้อยละ 82.80 มีขนาดเส้นผา่ศูนย์กลางของกอ้นน้อยกวา่  
30 มลิลิเมตร ร้อยละ 45.10 คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตดัอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 70.70 ทา่ท่ีใช ้ในการ
ผา่ตดัสว่นใหญเ่ป็นทา่นอนหงาย ร้อยละ 90.20 ระยะเวลาในการผา่ตดั mode= 60.00 สว่นใหญใ่ชเ้วลา
ในการผา่ตัดต ่ากวา่ 60 นาที ร้อยละ 51.20 ปริมาณยาดมสลบท่ีไดรั้บน้อยกวา่หรือเทา่กบั 1 MAC  
ร้อยละ 72.60 ไมใ่ช ้ไนตรัสออกไซด์ ร้อยละ 78.10 ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ mode= 200.00 ปริมาณสาร
น ้ าท่ีได้ระหวา่ง  0–1,000 ซีซี ร้อยละ 74.90 ไมไ่ด้รับสารน ้ าชนิด colloid ร้อยละ 94.90 ปริมาณการ 
เสียเ ลือด mode=10.00 ปริมาณการเสียเ ลือดทั้งหมดไมเ่กินเกณฑ์ (ค านวณไดจ้ากคา่ปริมาตรเ ลือดท่ี
ยอมให้เ สีย Allowable blood loss; ABL โดยก  าหนดคา่เม็ดเ ลือดแดงมากกวา่หรือเทา่กบั 30 vol%)  
ร้อยละ 85.60 คา่ความดนัเ ลือดแดงเฉล่ีย 90.59 mmHg (SD = 11.51) คา่ความดนัเ ลือดแดงเฉล่ีย 90.59 
(SD=11.51) สว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 60–160 mmHg ร้อยละ 99.10 ไมไ่ดรั้บยากระตุน้หลอดเลือดร้อยละ 
91.60 และกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญถ่อดทอ่หายใจไมไ่ด ้ ร้อยละ 66.00 
 4. กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่เกี่ยวของกับกำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ป่วยผ่ำตัดสมองทีไ่ด้รับกำร
ระงับควำมรู้สึก โดยใช้ Univariate & Multivariate analysis  
  4.1 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกด้วยการวเิคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว (univariate analysis)  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง
กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็ว ดว้ยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเ ด่ียว หาคา่ OR crude, 95% CI โดยก  าหนดคา่ 
p-value ท่ีระดับ .05คัดเ ลือกตัวแปรท่ีมีคา่ p-value < 0.20  เข้าวิเคราะห์ Multivariate analysis ผลการ
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วิเ คราะ ห์พบวา่มีตัวแปร ท่ีเ ข้า เกณฑ์ทั้ง หมด  12 ตัวแปร  ได้แก ่การใส่ทอ่หายใ จกอ่นผา่ตัด 
(OR crude= 27 .6 4 ; 95 %CI=  8 .31 -9 1 .9 4 ;  p- value<0.0 01  ระดับความรู้ สึกตัว  ( OR crude= 24 .2 7 ; 
95%CI=8.39-70.17;  p-value<0.001) คา่ ASA กอ่นผา่ตดั (OR crude=4.09 ;95%CI = 1.87-8.95; p-value 
<0.001 ต าแหน่งท่ีผา่ตัด (OR crude=2.53 ; 95%CI=1.05-6.07 ; p-value=0.034)  การมสีมองบวมกอ่นมา 
(OR crude= 2 .6 3 ; 9 5 % CI= 1 .3 9 - 4 .9 6 ; p- value= 0.002)  การได้รับยาลดสมองบวมกอ่นผ ่าตัด  
(OR crude=0.32 ; 95%CI= 0.15-0.71; p-value = 0.004) คา่คะแนน Glasgow Coma Score กอ่นผา่ตัด 
(OR crude= 11.96; 95%CI = 5.64-25.35; p-value <0.001)  คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตัดปกติ (OR crude= 
6.14; 95%CI = 2.63-14.35;  p-value <0.001)  มีภาวะ stroke กอ่นมา (OR crude=0.50 ;95%CI =0.28-
0.91-3.91;  p-value =0.021)  การได้รับไนตรัส  (OR crude=2.02 ;95%CI = 1.04-3.91; p-value =0.035)  
ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับปริมาณน้อยกวา่  1,000 มิลลิลิตร (OR crude= 4.67; 95%CI =1.99-10.96; p-value 
<0.0 0 1 )  ปริมาณการ เ สีย เ ลือด  ( OR crude=  3.05; 9 5 %CI =  1.12-8.31 p-value =  0.023)  ดัง แสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 
ตำรำงที่ 1  ตารางการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการ

ระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate  analysis) (n=215) 

ปัจจัย 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็ว Simple logistic regression 
ถอดได้เร็ว 

ภำยใน 15 นำที 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ถอดได้ช้ำ 
มำกกว่ำ 15 

นำที 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

OR Crude 95%CI p-value 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ ป่วยผ่ำตัด
สมองที่ได้รับกำรระงั  บควำมรู้สึก 

73 (34.0) 142 (66.0)    

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนมำผ่ำตัด     <0.001* 
          ไม่ใช ่
           ใช ่

70 (32.56) 
3 (1.40) 

65 (30.23) 
77 (35.81) 

27.64 8.31-91.94  

ระดับควำมรู้สึกตัว     <0.001* 
          ดี 
         ไม่ดี 

69 (32.09) 
4 (1.86) 

59 (27.44) 
83 (38.61) 

24.27 8.39-70.17  

ค่ำ ASA status ก่อนผ่ำตัด     <0.001* 
          คา่ ปกต ิ(1-2) 
          คา่ผดิปกต ิ (>2ขึ้นไป) 

20 (9.30) 
53 (24.65) 

12 (5.58) 
130 (60.47) 

4.09 1.87-8.95  

ต ำแหน่งที่ผ่ำตัด     0.034* 
          Supratentorial 
          Infratentorial 

66 (30.70) 
7 (3.26) 

112 (52.09) 
30 (13.95) 

2.53 1.05-6.07  

กำรมสีมองบวมก่อนมำ     0.002* 
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วิเ คราะ ห์พบวา่มีตัวแปร ท่ีเ ข้า เกณฑ์ทั้ง หมด  12 ตัวแปร  ได้แก ่การใส่ทอ่หายใ จกอ่นผา่ตัด 
(OR crude= 27 .6 4 ; 95 %CI=  8 .31 -9 1 .9 4 ;  p- value<0.0 01  ระดับความรู้ สึกตัว  ( OR crude= 24 .2 7 ; 
95%CI=8.39-70.17;  p-value<0.001) คา่ ASA กอ่นผา่ตดั (OR crude=4.09 ;95%CI = 1.87-8.95; p-value 
<0.001 ต าแหน่งท่ีผา่ตัด (OR crude=2.53 ; 95%CI=1.05-6.07 ; p-value=0.034)  การมสีมองบวมกอ่นมา 
(OR crude= 2 .6 3 ; 9 5 % CI= 1 .3 9 - 4 .9 6 ; p- value= 0.002)  การได้รับยาลดสมองบวมกอ่นผ ่าตัด  
(OR crude=0.32 ; 95%CI= 0.15-0.71; p-value = 0.004) คา่คะแนน Glasgow Coma Score กอ่นผา่ตัด 
(OR crude= 11.96; 95%CI = 5.64-25.35; p-value <0.001)  คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตัดปกติ (OR crude= 
6.14; 95%CI = 2.63-14.35;  p-value <0.001)  มีภาวะ stroke กอ่นมา (OR crude=0.50 ;95%CI =0.28-
0.91-3.91;  p-value =0.021)  การได้รับไนตรัส  (OR crude=2.02 ;95%CI = 1.04-3.91; p-value =0.035)  
ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับปริมาณน้อยกวา่  1,000 มิลลิลิตร (OR crude= 4.67; 95%CI =1.99-10.96; p-value 
<0.0 0 1 )  ปริมาณการ เ สีย เ ลือด  ( OR crude=  3.05; 9 5 %CI =  1.12-8.31 p-value =  0.023)  ดัง แสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 
ตำรำงที่ 1  ตารางการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการ

ระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate  analysis) (n=215) 

ปัจจัย 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็ว Simple logistic regression 
ถอดได้เร็ว 

ภำยใน 15 นำที 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ถอดได้ช้ำ 
มำกกว่ำ 15 

นำที 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

OR Crude 95%CI p-value 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ ป่วยผ่ำตัด
สมองที่ได้รับกำรระงั  บควำมรู้สึก 

73 (34.0) 142 (66.0)    

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนมำผ่ำตัด     <0.001* 
          ไม่ใช ่
           ใช ่

70 (32.56) 
3 (1.40) 

65 (30.23) 
77 (35.81) 

27.64 8.31-91.94  

ระดับควำมรู้สึกตัว     <0.001* 
          ดี 
         ไม่ดี 

69 (32.09) 
4 (1.86) 

59 (27.44) 
83 (38.61) 

24.27 8.39-70.17  

ค่ำ ASA status ก่อนผ่ำตัด     <0.001* 
          คา่ ปกต ิ(1-2) 
          คา่ผดิปกต ิ (>2ขึ้นไป) 

20 (9.30) 
53 (24.65) 

12 (5.58) 
130 (60.47) 

4.09 1.87-8.95  

ต ำแหน่งที่ผ่ำตัด     0.034* 
          Supratentorial 
          Infratentorial 

66 (30.70) 
7 (3.26) 

112 (52.09) 
30 (13.95) 

2.53 1.05-6.07  

กำรมสีมองบวมก่อนมำ     0.002* 

ตำรำงที่ 1  ตารางการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการ
ระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate  analysis) (n=215) 

ปัจจัย 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็ว Simple logistic regression 
ถอดได้เร็ว 

ภำยใน 15 นำที 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ถอดได้ช้ำ 
มำกกว่ำ 15 

นำที 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

OR Crude 95%CI p-value 

           ไม่ใช ่
            ใช ่

56 (26.05) 
17 (7.91) 

79 (36.74) 
63 (29.30) 

2.63 1.39-4.96  

กำรได้รับยำลดสมองบวมก่อนผ่ำตัด     0.004* 
          ไม่ไดร้บั 
           ไดร้บั    

9 (4.19) 
64 (29.77) 

43 (20.00) 
99 (46.04) 

0.324 0.15-0.71  

ค่ำคะแนน Glasgow Coma Score ก่อน
ผ่ำตัด 

    <0.001* 

          ปกต ิ(คา่ 13-15) 
           ผดิปกต ิ (คา่ <13) 

63 (29.30) 
10 (4.65) 

49 (22.79) 
93 (43.26) 

11.96 5.64-25.35  

ค่ำโพแทสเซียมก่อนผ่ำตัด     <0.001* 
          ปกต ิ
          ผดิปกต ิ

66 (30.70) 
7 (3.26) 

86 (40.00) 
56 (26.04) 

6.14 2.63-14.35  

มภีำวะ stroke ก่อนมำ     0.021* 
           ไม่ใช ่
           ใช ่

23 (10.70) 
50 (23.26) 

68 (31.63) 
74 (34.41) 

0.50 0.28-0.91  

กำรได้รับไนตรัสระหว่ำงผ่ำตัด     0.035* 
           ไม่ใช ่
           ใช ่

22 (10.23) 
51 (23.72) 

25 (11.63) 
117 (54.42) 

2.02 1.04-3.91  

ปริมำณสำรน  ำ้ที่ได้รับ (ml)     <0.001* 
          ≤ 1,000  
           1,000 

66 (30.70) 
7 (3.25) 

95 (44.19) 
47 (21.86) 

4.67 1.99-10.96  

ปริมำณกำรเสียเลือด     0.023* 
            ไม่เกนิเกณฑ์ 
             เกนิเกณฑ์ 

68 (31.63) 
5 (2.33) 

116 (53.95) 
26 (12.09) 

3.05 1.12-8.31  

* มีนัยส าคญัทางสถิตทิี ่ p < 0.05, CI= Confidence interval, OR= Odd ratio 
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  4.2 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis)  น าตัวแปรท่ีไดจ้ากการ
วเิคราะห์ตวัแปรเด่ียวมาวิเคราะห์ตวัแปรพหุโดยใช ้สถิติ Multiple logistic regression ประเมนิสารรูป
สนิทดี  (Goodness- of-Fit Measures)  โดย  Hosmer-Lemeshow statistics =  0.79 ซ่ึ งบง่ บอกวา่โมเดล 
มคีวามเหมาะสมกบัขอ้มลู พบวา่ ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึก มี 4 ปัจจัย ไดแ้ก ่ระดับความรู้สึกตวัดี(ORadj = 5.12 ; 95%CI : 1.16-22.67; p–value 
= 0.032 ) การไมใ่ส่ทอ่ห ายใจกอ่นผา่ตัด  (ORadj = 0.12 ; 95 %CI :  0.25-0.57; p – value =  0.007 )  
คา่ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอ่นมาผา่ตัดปกติ (ORadj = 3.59  ; 95%CI :  1.25-10.32 ; p – value  
= 0.018)  และปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ ≤   1,000 มิลลิลิตร (ORadj =8.12 ; 95%CI : 2.62-25.15 ; p – value 
<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตำรำงที ่2 ตารางการวเิคราะห์ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับ
ความรู้สึก 
                 แบบตวัแปรพหุ (multivariate analysis) (n=215) 

ปัจจัย ORadj 95%CI p-value 
ปริมำณสำรน  ำ้ที่ได้รับ (มลิลิลิตร)    
             ≤ 1,000  
              1,000 

8.12 2.62 – 25.15 
1 

<0.001* 
reference 

ระดบัความรูสึ้กตวั    
            ดี 
           ไม่ดี 

5.12 1.16 – 22.67 
1 

0.032* 
reference 

ค่ำโพแทสเซียมก่อนผ่ำตัด    
             ปกต ิ
             ผดิปกต ิ

3.59 1.25 - 10.32 
1 

0.018* 
Reference 

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนผ่ำตัด    
           ใส่  
          ไม่ใส่ 

0.12 
 

0.25 - 0.56 
1 

0.007* 
reference 

Constant = -4.859     R2 = 0.408     SEE = 1.330      F= 17.259      p<0.001  
* มีนัยส าคญัทางสถิตทิี ่ p < 0.05, CI= Confidence interval, OR= Odd ratio 
 
  จำกตำรำงที ่2  พบวา่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกนัพยากรณ์การถอดทอ่หายใจได้
เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ซ่ึงสามารถอธิบายการผกผันแปรการถอดทอ่
หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกไดร้้อยละ 40.80 (R2)  
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  4.2 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis)  น าตัวแปรท่ีไดจ้ากการ
วเิคราะห์ตวัแปรเด่ียวมาวิเคราะห์ตวัแปรพหุโดยใช ้สถิติ Multiple logistic regression ประเมนิสารรูป
สนิทดี  (Goodness- of-Fit Measures)  โดย  Hosmer-Lemeshow statistics =  0.79 ซ่ึ งบง่ บอกวา่โมเดล 
มคีวามเหมาะสมกบัขอ้มลู พบวา่ ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึก มี 4 ปัจจัย ไดแ้ก ่ระดับความรู้สึกตวัดี(ORadj = 5.12 ; 95%CI : 1.16-22.67; p–value 
= 0.032 ) การไมใ่ส่ทอ่ห ายใจกอ่นผา่ตัด  (ORadj = 0.12 ; 95 %CI :  0.25-0.57; p – value =  0.007 )  
คา่ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอ่นมาผา่ตัดปกติ (ORadj = 3.59  ; 95%CI :  1.25-10.32 ; p – value  
= 0.018)  และปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ ≤   1,000 มิลลิลิตร (ORadj =8.12 ; 95%CI : 2.62-25.15 ; p – value 
<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตำรำงที ่2 ตารางการวเิคราะห์ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับ
ความรู้สึก 
                 แบบตวัแปรพหุ (multivariate analysis) (n=215) 

ปัจจัย ORadj 95%CI p-value 
ปริมำณสำรน  ำ้ที่ได้รับ (มลิลิลิตร)    
             ≤ 1,000  
              1,000 

8.12 2.62 – 25.15 
1 

<0.001* 
reference 

ระดบัความรูสึ้กตวั    
            ดี 
           ไม่ดี 

5.12 1.16 – 22.67 
1 

0.032* 
reference 

ค่ำโพแทสเซียมก่อนผ่ำตัด    
             ปกต ิ
             ผดิปกต ิ

3.59 1.25 - 10.32 
1 

0.018* 
Reference 

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนผ่ำตัด    
           ใส่  
          ไม่ใส่ 

0.12 
 

0.25 - 0.56 
1 

0.007* 
reference 

Constant = -4.859     R2 = 0.408     SEE = 1.330      F= 17.259      p<0.001  
* มีนัยส าคญัทางสถิตทิี ่ p < 0.05, CI= Confidence interval, OR= Odd ratio 
 
  จำกตำรำงที ่2  พบวา่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกนัพยากรณ์การถอดทอ่หายใจได้
เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ซ่ึงสามารถอธิบายการผกผันแปรการถอดทอ่
หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกไดร้้อยละ 40.80 (R2)  

สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย  
 ผลจากวิจัยสรุปได้วา่ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการ
ระงับความรู้สึก ได้แก ่ระดับความรู้สึกตวัดี การไมใ่ส่ทอ่หายใจกอ่นผา่ตดั คา่โพแทสเซียมในเลือด
กอ่นผา่ตดัปกติ และปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บปริมาณน้อยกวา่ 1,000 มลิลิลิตร ดงัตอ่ไปน้ี 
 จากการศึกษาพบวา่ ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการ
ระงับความรู้สึก คือ ปัจจัยระดับความรู้สึกตัวดีกอ่นมาผา่ตัด (ORadj = 5.12 ; 95%CI :  1.16-22.67 ;  
p–value = 0.032) กลา่วคือ ผู ้ป่วยกอ่นผา่ตัดท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดีสามารถท านายการถอดทอ่หายใจ
ไดเ้ ร็ว กวา่ผูป่้วยท่ีมรีะดบัความรู้สึกตัวไมดี่ 5.12 เทา่  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยทั่วไป
ผูป่้วยท่ีมกีารบาดเจ็บท่ีศีรษะ หรือมีพยาธิสภาพท่ีสมองโดยตรง มกัสง่ผลถึงระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ท าให้ผู ้ป่วยไมส่ามารถส่ือสาร หรือบอกความต้องการตา่งๆได้ การประเมินระดับความรู้สึกตัวใน
ผู้ป่วยสมอง (4)  (Level of Consciousness, LOC) โดยมีคะ แนน  0-3 ดัง น้ี  0 คะ แนน  คือ  รู้ สึกตัว ดี   
1 คะแนน คือ ไมรู้่สึกตวั แตส่ามารถปลุกให้ต่ืนได ้2 คะแนน คือ ไมรู้่สึกตวั ตอ้งกระตุ้นซ ้ าหรือท าให้
เจ็บ 3 คะแนน คือไมรู้่สึกตัว ตอบสนองเฉพาะรีเฟล็กซ์  (NIHSS) ผู ้ป่วยท่ีมาผา่ตดัสมองท่ีได้รับการ
ระงับความรู้สึกท่ีท านายวา่จะสามารถถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วควรมรีะดับความรู้สึกตวักอ่นมาผา่ตัดอยูท่ี่ 
0 คะแนน  
 ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึกอีกปัจจัย 
คือ การไมใ่สท่อ่หายใจกอ่นผา่ตัด (ORadj = 0.12 ; 95%CI :  0.25-0.57; p –  value = 0.007)  กลา่วคือ
ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึกท่ีไมไ่ด้ใส่ทอ่หายใจกอ่นมาสามารถท านายการถอดทอ่
หายใจไดเ้ ร็วกวา่ผู ้ป่วยท่ีใส่ทอ่หายใจกอ่นมาระงับความรู้สึก 0.12 เทา่ อยา่งมนีัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 อธิบายได้วา่ผู ้ป่วยท่ีใส่ทอ่หายใจมากอ่นผา่ตดัส่วนใหญเ่ป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการคอ่นข้าง
รุนแรง หรือเป็นผู้ป่วยท่ีสมองไดรั้บบาดเ จ็บรุนแรงท าให้ระดบัความรู้สึกตัวลดลง และจ าเป็นตอ้งใช ้
เคร่ืองชว่ยหายใจ ผูป่้วยกลุม่น้ีจึงมแีนวโน้มท่ีจะต้องใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจตอ่ไปอีกชว่งระยะหน่ึง
ภายหลังการผา่ตดัสมอง  สอดคล้องกบัการศึกษาของพลพนัธ์  บุญมาก และคณะ(2552) (13)  พบวา่  
กลุม่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ทอ่หายใจกอ่นมาผา่ตดัไมส่ามารถถอดทอ่หายใจไดท้ันทีภายหลงัการผา่ตัด  
และพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 57.80 ส่วนใหญผู่้ป่วยกลุม่น้ีมีความเ ส่ียงสูง ภายหลังให้การระงับ
ความรู้สึกตอ้งไดรั้บการดูแลตอ่เน่ืองอยา่งใกลช้ิด 
 นอกจากน้ีพบวา่ คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตัดเป็นปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วย
ผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก (ORadj = 3.59  ; 95%CI :  1.25-10.32 ; p –  value = 0.018) 
กลา่วคือผู้ป่วยท่ีมีระดบัคา่โพแทสเซียมในเลือดปกติ (คา่ปกติ คือ 3.5-5.0 mEq/L) สามารถท านายการ
ถอดทอ่หายใจได้เร็วกวา่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัคา่โพแทสเซียมในเลือดท่ีผิดปกติ 3.59 เทา่ อยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายได้วา่การระดับโพแทสเซียมในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะคา่ระดับ
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โพแทสเซียมในเลือดต ่ากวา่ปกติท่ีไมไ่ดรั้บการแกไ้ขกอ่นผา่ตัดท าให้ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการระงับ
ความรู้สึกเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดั เน่ืองจากอาการของภาวะโพแทสเซียมต ่าจะ
เสริมฤทธ์ิกบัยาระงับความรู้สึก ท าให้ผูป่้วยไมส่ามารถต่ืนและถอดทอ่หายใจไดต้ามปกติ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Shaikh & Lakshmi ในปี 2014 พบวา่คา่โพแทสเซียมต ่ากวา่ 3.5 mEq/L จะสง่ผลให้
ผูป่้วยมีอาการสับสน ระดบัความรู้สึกตัวลดลง กล้ามเน้ือออ่นแรง ทอ้งผูก คล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะ
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 ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึกปัจจัย
สุดทา้ย คือปัจจัยปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับระหวา่งการระงับความรู้สึก พบวา่  ผู ้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกได้รับปริมาณสารน ้ าระหวา่งระงับความรู้สึกปริมาณน้อยกวา่ 1,000 มลิลิลิตร 
(ORadj =8.12 ; 95%CI :  2.62-25.15 ; p – value <0.001) กลา่วคือ ผู ้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึกท่ีไดรั้บสารน ้ าระหวา่งระงับความรู้สึก ปริมาณน้อยกวา่ 1,000 มลิลิลิตร สามารถท านายการ
ถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วกวา่ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ีได้รับสารน ้ าปริมาณน้อยกวา่ 
1,000 มลิลิลิตร 8.12  เทา่  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Cai et al. 
(2013) (5)  ท่ีพบวา่  การให้สารน ้ าในระหวา่งผา่ตัดมากกวา่ 1 ,000 มิลลิลิตร สัมพันธ์กบัการถอดทอ่
หายใจได้ชา้หลังผา่ตดั (p<0.001) และ Cata et al. (2011)(7)  ศึกษาผลส าเร็จในการถอดทอ่หายใจใน
ผูป่้วยหลังผา่ตัดเ ปิดกะโหลกศีรษะพบวา่การให้สารน ้ าจ านวนมากสัมพนัธ์กบัการบวมของทางเ ดิน
หายใจอยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  
 1. พยาบาลวิสัญญีและทีมบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าข้อค้นพบไปใช ้ในการคาดการณ์  
การถอดทอ่หายใจในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก  โดยค านึงถึงปัจจยัท านายการถอด
ทอ่หายใจในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก ่ระดับความรู้สึกตัวดี การไมใ่ส่ทอ่
หายใจกอ่นผา่ตดั นอกจากน้ี ตอ้งเฝ้าระวงัในผูป่้วยท่ีใสท่อ่หายใจกอ่นผา่ตดั ผู ้ป่วยท่ีมคีา่โพแทสเซียม
ท่ีผิดปกติตอ้งไดรั้บการแกไ้ขกอ่นผา่ตดั และในระหวา่งการผา่ตดัสมองไมค่วรให้ผู ้ป่วยไดรั้บสารน ้ า
เกนิ 1,000 มลิลิลิตร 
 2. พยาบาลวิสัญญีควรพัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก  
เพื่อสง่ เสริมให้สามารถถอดทอ่หายใจได้เร็วและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท าให้ตอ้งกลบัมาใสท่อ่
หายใจซ ้า  
 3. จากข้อมูลพบวา่  มีผู ้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ีไมส่ามารถถอดทอ่หายใจ
หลังผา่ตดัไดสู้งถึงร้อยละ 66 งานวจิัยคร้ังตอ่ไปควรศึกษาปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้ชา้ใน
ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อน าขอ้คน้พบท่ีได้มาวางแผนให้การดูแลไดเ้หมาะสม 
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 4. การท าวจิัยคร้ังตอ่ไปควรพัฒนาแบบประเมนิความเส่ียงเพื่อประเมนิการถอดทอ่หายใจไดช้ ้า
ส าหรับผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก และพฒันาแนวทางการดูแลตามระดับความเส่ียง   
 5. ขอ้จ ากดัของการศึกษา  การเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวติัพบวา่ มีขอ้มูลบางอยา่งท่ีไมม่ี
ขอ้มลู เชน่ ผล CT-brain ไมม่กีารระบุขนาดของกอ้น ซ่ึงมจี านวนมากถึง  48 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 
22.33 ซ่ึงอาจสง่ผลตอ่การวเิคราะห์ข้อมลู 
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