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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของชนดิการผ่าตดั ระดบัความรูส้กึตวั 
การวนิิจฉยัโรคหลัก และจ�ำนวนโรคร่วม ต่อความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 
	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงท�ำนาย แบบภาคตัดขวาง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 111 คนเป็นผูป่้วยอายเุท่ากบั 18 ปีและมากกว่า ได้รบั
การผ่าตดัด้วยวธิรีะงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย และเข้ารบัการรกัษาต่อในหอผูป่้วยวกิฤต ใช้ทฤษฎี
การปรบัตวัของรอยเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูแบบย้อนหลงัโดยทบทวนแฟ้มประวตัิ 
การรกัษาของผูป่้วย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล ข้อมลูทาง
คลนิกิ และแบบบนัทกึปัจจยัทีส่นใจศกึษา วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสถติถิดถอยทวโิลจสิตกิ 
แบบใส่ข้อมูลเข้าพร้อมกัน
	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 59.8 ปี (SD=17.4) เป็นเพศชายร้อยละ 64.9 พบว่า
เฉพาะชนดิการผ่าตดัและระดบัความรูส้กึตวัสามารถท�ำนายความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบฉกุเฉนิมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะพบความต้องการใช้
เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง มากกว่าถงึ 2.94 เท่า เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบนดัหมาย 
(OR=2.939; 95%CI=1.002-8.621, p=.05) และผูป่้วยทีม่รีะดับความรูส้กึตัวไม่ดี (Glasgow coma 
score: GCS ≤ 8) มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะพบความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง มากกว่าผูป่้วย
ทีม่รีะดบัความรู้สกึตวัดถึีงปานกลาง (GCS > 8) 4.77 เท่า (OR=4.771; 95%CI=1.641-13.868, p<.01) 
โดยแบบจ�ำลองการท�ำนายสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 21.6 (Nagelkerke R2=.216)
	 ข้อเสนอแนะ: ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบฉกุเฉนิและมรีะดบัความรูส้กึตวัไม่ด ี
มโีอกาสเส่ียงทีจ่ะมคีวามต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวกิฤตนานกว่า 48 ชัว่โมง
มากกว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ ระบบหายใจอาจปรบัตัวได้อย่างไม่มปีระสทิธภิาพในความพยายามทีจ่ะรกัษา
สมดลุด้านออกซเิจน อธบิายได้ด้วยทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยวกิฤตควรวางแผน
ประเมนิปัจจยัทีม่อีทิธพิลเหล่านี ้เพือ่ให้การบ�ำบดัการพยาบาลทีส่่งเสรมิการปรบัตวัด้านออกซเิจน
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบหายใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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Abstract:
	 Objective: To examine the predictive power of surgery type, level of consciousness, 
principal diagnosis, and number of comorbidities to a need for mechanical ventilator use 
among critically ill surgical patients.
	 Design: Retrospective predictive cross-sectional study
	 Methodology: The samples were 111 patients who aged 18 years and over, received 
surgery under general anesthesia and admitted to Intensive Care Unit (ICU). Roy Adaptation 
Model was applied as a conceptual framework of the study. The researcher gathered retrospective 
data by reviewing patient’s medical records. The research instruments included demographic, 
clinical, and studied factors data record forms. Binary Logistic Regression with enter method 
was employed for predictive power analysis.
	 Results: The samples had average age of 59.8 years (SD=17.4). 64.9% of them were 
males. It revealed that only surgery type and level of consciousness could significantly predict 
a need for mechanical ventilator use. Compared to patients received elective surgery, patients 
receiving emergency surgery had 2.94 times higher risk of the need for mechanical ventilator 
use longer than 48 hours (OR=2.939, 95%CI=1.002-8.621, p=.05). Patients with low 
level of consciousness (Glasgow coma score: GCS ≤ 8) had 4.77 times higher risk of the 
need for mechanical ventilator use longer than 48 hours compared to patients with high to 
moderate level of consciousness (GCS > 8) (OR=4.771, 95%CI=1.641-13.868, p<.01). 
The predictive model could explain the variance for 21.6% (Nagelkerke R2=.216). 
	 Recommendations: Critically ill surgical patients, who receive emergency surgery and 
have low level of consciousness (GCS ≤ 8), are more likely to report the need for mechanical 
ventilator use longer than 48 hours than any other groups. Their respiratory system might manifest 
ineffective response as an effort to maintain an equilibrium in oxygenation describing by Roy 
Adaptation Model. Critical care nurses should plan to assess these influential factors in order to 
provide nursing therapeutics that help promoting effective oxygenation adaptation, reduce the need 
for mechanical ventilator use, and prevent pulmonary complication in those groups of patients.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2021; 36(3) 118-133
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดและมีอาการอยู่ในภาวะคุกคาม
ต่อชวีติ1,2 โดยอาจมคีวามรุนแรงมากขึน้เมือ่อายมุากขึน้3 
จากความซบัซ้อนของโรค4 ความรุนแรงของการบาดเจบ็5 
การผ่าตดั1,2,6 และภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั1,2,5 ท�ำให้
ผู้ป่วยมีความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจนานข้ึน4 
ระยะเวลาการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตและโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น4,5 และอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น2 
	 การรกัษาด้วยการผ่าตดัในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม
ส่วนใหญ่ มกัจะเป็นการผ่าตดัภายใต้วิธีระงบัความรู้สกึ
แบบท่ัวร่างกาย1,2 เพ่ือให้ผูป่้วยปราศจากความเจ็บปวด
และไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากการผ่าตัด7 
อธิบายการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของผล
การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายขณะผ่าตัด ที่มี
ต่อการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาการปรับตวัของผูป่้วย
ด้านสรรีะ ตามทฤษฎกีารปรับตวัของรอย8-10 ได้ว่า ผูป่้วย
จะหมดสตเิมือ่ได้รบัยาระงบัความรู้สกึสญัญาณประสาท
กระตุน้การหายใจ (central respiratory drive) ถกูกด 
กระบวนการตอบสนองการหายใจ (ventilatory response) 
ลดลง ท�ำให้เกิดภาวะหยุดหายใจนาน (prolonged 
apnea)2,11 ความสามารถในการควบคมุการหายใจลดลง 
ท�ำให้สูญเสียกลไกการระบายอากาศ (impairment 
ventilatory function)11,12 อกีทัง้การท�ำงานของกล้ามเนือ้
เกีย่วกบัการหายใจหย่อนตวัลงหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ
ทัว่ร่างกาย อาจเกดิการอดุกัน้ทางเดนิหายใจส่วนบน ผนงั
ทรวงอกหย่อนลง กล้ามเนือ้กระบงัลมคลายตวั ปริมาตร
ของปอดและทรวงอกลดลง2,12 การเปลี่ยนแปลงของ
กล้ามเนื้อในลักษณะหายใจออกนี้ ส่งผลให้ปริมาตร
ของอากาศคงเหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกตาม
ปกติ (functional residual capacity: FRC) ลดลง
ร้อยละ 15–202,11 เมื่อเทียบกับการหายใจออกปกติ

ขณะรู้สึกตัวดี

	 การลดลงของ FRC ท�ำให้ความดันภายใน

หลอดลมและถุงลมฝอยลดลง ทางเดนิหายใจตบีแคบลง 

ความต้านทานในทางเดินหายใจ (airway resistant) 

สงูขึน้11,12 ปรมิาณออกซเิจนส�ำรอง (oxygen reserve) 

ในถงุลมฝอยท่ีท�ำหน้าท่ีแลกเปลีย่นก๊าซลดลง อาจเกดิ

การผสมของเลอืดไหลเวยีนผดิปกต ิ(shunt) และถงุลม

ปอดแฟบ (atelectasis)2,11 ผลที่ตามมาคือความดัน

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดสงูขึน้ (hypercapnia) และ

ความดนัออกซเิจนในเลอืดลดลง (hyperxemia)2,11,12 

ดงันัน้การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจใน

ระยะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัในระยะแรก เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น

เพือ่ช่วยทดแทนการหายใจปกตขิองผูป่้วย จนการควบคมุ

การหายใจ กลไกการหายใจ และกระบวนการแลกเปล่ียน

ก๊าซกลับมาท�ำงานได้อีกครั้งอย่างมีประสิทธิภาพ

หลังผ่าตัด และมีออกซิเจนเพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย2,6

	 อย่างไรกต็าม ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหลงัผ่าตดั

จ�ำนวนหนึ่ง ไม่สามารถกลับมาหายใจได้เองอย่างมี

ประสิทธิภาพและมีความต้องการใช้เครื่องช่วยหาย

นานขึ้น2,6,13 ท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระบบ

หายใจ (pulmonary complication) มากขึ้น4,15 ภาวะ

แทรกซ้อนระบบหายใจในผูป่้วยหลงัผ่าตดัพบได้ร้อยละ 

5-701,2,4,7 ภาวะที่พบบ่อยคือปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: 

VAP)1,3-5  ทีเ่กิดหลงัจากใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 

48 ช่ัวโมง1,4,5 ซึง่ผู้ป่วยจะมอัีตราการเสยีชีวติสงูขึน้1-4

	 หลายการศกึษาก่อนหน้า พบปัจจยัหลากหลาย

ที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาท�ำหน้าที่ของระบบ

หายใจและระยะเวลาความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น ชนิดการผ่าตัด2,6 ระดับ

ความรูส้กึตวั5,14,16 การวนิจิฉยัโรคหลกั5,17 จ�ำนวนโรค

ร่วม18 โรคร่วม2 ภาวะเกร็ดเลือดต�่ำและภาวะช็อก
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หลังผ่าตัด13 ประวัติการสูบบุหรี่1,2,17 เป็นต้น ชนิด
การผ่าตัดบอกถึงข้อจ�ำกัดในการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยก่อนผ่าตดั ซึง่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัแบบฉกุเฉนิ 
จะมีระยะวลาการเตรียมก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่
ได้รบัการผ่าตดัแบบนัดหมาย เพราะต้องท�ำการผ่าตดั
รีบด่วนเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะคุกคามต่อชีวิตก่อน6,16 

ท�ำให้ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั
เพิ่มขึ้นด้วย1,2,5,6 โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
แบบฉุกเฉินมีภาวะแทรกซ้อนในระบบหายใจร้อยละ 
62.86 และมีความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจนาน
กว่า 48 ชั่วโมง ร้อยละ 38.813 
	 ระดบัความรูส้กึตวัแสดงถงึการท�ำงานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวไม่ดี 
(GCS ≤ 8) จะมีการท�ำงานของระบบประสาทกลาง 
(central nervous system) บกพร่อง กระทบต่อการ
ท�ำงานของศูนย์ควบคุมการหายใจบริเวณก้านสมอง
ส่วนเมดัลลาออบลองกาตาและพอนซ์ ท�ำให้สัญญาณ
ประสาทกระตุน้การหายใจ (central respiratory drive) 
ถูกกด4,5,19 การควบคุมการหายใจของผู้ป่วยไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัว
ไม่ดี (GCS ≤ 8) มีความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ
นานขึ้นและการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 36.0-49.75,16 
	 การวินิจฉัยโรคหลักเป็นสาเหตุหลักเกี่ยวข้อง
กับการรักษาผ่าตัด และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต5,17 ความแตกต่างของพยาธิสภาพในแต่ละโรค 
อาจส่งผลกระทบต่อการควบคมุการหายใจ กลไกการ
หายใจและความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจที่แตก
ต่างกัน19 รวมทั้งจ�ำนวนโรคร่วมจะยิ่งแสดงถึงความ
ซับซ้อนของปัญหาสุขภาพและพยาธิสภาพ ผู้ป่วยที่
มีโรคร่วมมากอยู่ในระดับที่รุนแรง ท�ำให้ฟื้นตัวใน
ระยะหลังผ่าตัดได้ช้าลง เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง2-4 และส่งผลให้ระยะใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจนานขึ้น13,19 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบปัจจยั

เกีย่วข้องกบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจและศกึษาในกลุม่

ผู้ป่วยศัลยกรรมส่วนใหญ่ดังที่กล่าวมาข้างต้น โดย

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษาปัจจัยเหล่านั้นในผู้ป่วย

วกิฤตศลัยกรรมมอีย่างจ�ำกัด และการศกึษาก่อนหน้า

เป็นการศึกษาท่ีไม่ได้ใช้กรอบแนวคิดทางการพยาบาล

มาช่วยในการอธบิายปรากฏการณ์ ดงันัน้หากมหีลกัฐาน

เชงิประจกัษ์เกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายโอกาสเส่ียงของความ

ต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 

พยาบาลจะมแีนวทางในการดูแลผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม

ทีม่ปัีจจยัเสีย่งดงักล่าว สามารถน�ำข้อมลูไปใช้สนบัสนนุ

การวางแผน ประเมนิความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสม อีกทัง้ให้ 

การจัดการบ�ำบัดการพยาบาลที่สอดคล้องกัน เพื่อ

ส่งเสรมิผูป่้วยให้ปรบัตวัด้านสรรีะได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สามารถรักษาสมดุลออกซิเจน ลดความต้องการใช้

เครือ่งช่วยหายใจหลงัผ่าตดั และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเหล่านัน้

ได้อีกด้วย

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายความ

ต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 

ได้แก่ ชนิดการผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัว การวินิจฉัย

โรคหลกั และจ�ำนวนโรคร่วม โดยน�ำทฤษฎกีารปรบัตวั

ของรอยที่เป็นกรอบแนวคิดทางการพยาบาลมาใช้ 

เพือ่อธบิายปรากฎการณ์การปรบัตวัของผูป่้วยวกิฤต

ศลัยกรรมทีม่ปัีญหาสขุภาพซบัซ้อน ซึง่จะเป็นประโยชน์

ในการส่งเสริมผลลัพธ์การปรับตัวด้านออกซิเจนใน

ผู้ป่วยเหล่านี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้น�ำทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy Adaptation Model: RAM)8-10,20 มาประยุกต์
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ปัจจัยท�ำนายความต้องการ ครื่อง หายใจในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564

ใช้เป็นกรอบแนวคดิส�ำหรบัการศกึษา โดยบคุคลเป็น

ระบบเปิดทีม่กีารปรบัตวัตลอดเวลา เมือ่ได้รบัสิง่น�ำเข้า 

(inputs) ที่มากระตุ้นระบบเรียกว่า สิ่งเร้า แบ่งเป็น

สิง่เร้าตรง (focal stimuli) สิง่เร้าร่วม (contextual stimuli) 

และสิง่เร้าแฝง (residual stimuli)8 ระบบจะมกีารปรับตัว

ผ่านกระบวนการควบคมุ (control processes) 2 ระบบ

ย่อยคือ ระบบควบคมุทางสรรีะ (regulator subsystem) 

และระบบรู้คิด (cognator subsystem)8,20 ตอบสนอง

เป็นพฤตกิรรมแสดงออก (behavioral responses) เรียก

สิ่งน�ำออก (outputs) และป้อนกลับ (feedback) ไปที่

ระบบเป็นสิง่น�ำเข้าอกีคร้ัง8,10 ซึง่สิง่น�ำออกเป็นการปรบั

ตัวด้าน (adaptive modes) 4 ด้าน  ได้แก่ ด้านสรีระ 

(physiologic) ด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept) 

ด้านบทบาทหน้าที่ (role function) และด้านพึ่งพิง

ระหว่างกัน (interdependence)8-10 

	 การปรบัตวัม ี3 ระดบั8,10 เริม่จากระดบับรูณาการ 

(integrated) เพื่อด�ำรงความสมดุล แสดงออกเป็น

พฤติกรรมปกติ ระดับชดเชย (compensatory) เป็น 

การปรบัตวัมากขึน้ แต่ยงัคงรกัษาสมดลุไว้ได้ แสดงออก

เป็นพฤตกิรรมปกต ิและระดบัทดแทน (compromised) 

เป็นการปรบัตวัทีเ่ร่ิมไม่มีประสทิธิภาพ อาจกลบัสูภ่าวะ

สมดุลได้ยาก แสดงออกเป็นพฤติกรรมผิดปกติหรือ

พยาธิสภาพ8

	 ในการศกึษานี ้ ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมเป็นบคุคล

ทีเ่ป็นระบบ มสีิง่เร้าตรงมากระตุน้กระบวนการควบคมุ 

คือ ชนิดการผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัว การวินิจฉัย

โรคหลกั และจ�ำนวนโรคร่วม ส่ิงเร้าร่วม คอื อาย ุเพศ 

และระบบอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตดั ผูป่้วยปรบั

ตัวผ่านกระบวนการควบคุมของระบบควบคุมทาง

สรรีะ มกีารแสดงออกเป็นพฤตกิรรมการปรับตัวด้าน

สรีระ เฉพาะการตอบสนองต่อความต้องการพื้น

ฐาน (basic needs) ด้านออกซิเจน (oxygena-

tion)8-10 เนือ่งจากเป็นการปรบัตวัของผูป่้วยวิกฤตที่

สนใจศึกษา

	 กระบวนการปรับตัวด้านออกซิเจน (process 

of oxygenation) ตามทฤษฏกีารปรบัตวัของรอย เป็น 

กระบวนการรักษาสมดุลออกซิเจนในเลือด8 ขึ้นกับ 

3 กระบวนการ คอื 1) กระบวนการระบายอากาศ (process 

of ventilation) แลกเปลีย่นอากาศในปอดกับภายนอก 

2) กระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซ  (process of gas 

exchange) แลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์

ทีบ่รเิวณเยือ่กัน้ระหว่างถงุลมและหลอดเลอืดฝอย และ 

3) กระบวนการขนส่งก๊าซ  (process of gas transport) 

เป็นการล�ำเลียงออกซิเจนจากถุงลมไปจนถึงไมโตร

คอนเดรีย และล�ำเลียงคาร์บอนไดออกไซด์ออกจาก

เยือ่บผุนงัหลอดเลอืดฝอยถงึเยือ่กัน้ระหว่างถงุลม11,12 

ทั้งหมดท�ำงานประสานกันโดยกระบวนการควบคุม

การหายใจ11

	 พฤตกิรรมแสดงออกหรอืผลลพัธ์ในการศกึษา

ครัง้นี ้คอื ความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจหลงัผ่าตดั

และเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต ิแบ่งเป็น ความ

ต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 48 ชัว่โมง 

และนานกว่า 48 ชัว่โมง5 ผูป่้วยมรีะดบัการปรบัตวัตัง้แต่

บูรณาการ ชดเชย จนถึงทดแทน8  ขึ้นกับความรุนแรง

จากการกระตุ้นของสิ่งเร้า8,10,20 ท�ำให้แสดงออก

เป็นความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจแตกต่างกนัใน

แต่ละราย ผูท่ี้ไม่สามารถหายใจด้วยตนเองได้เพยีงพอ

หลงัการผ่าตดั อาจมคีวามต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

นานกว่า เพื่อช่วยให้ออกซิเจนในร่างกายกลับสู่ภาวะ

สมดุล และไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนจนคืนกลับ

ไม่ได้13 ผลของการปรับตัวจะย้อนเป็นกระบวนการ

ป้อนกลับ) เป็นสิ่งน�ำเข้าอีกครั้ง8,10

	 ความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจที่น้อยกว่า

หรอืเท่ากับ 48 ช่ัวโมงนัน้ มาจากการปรบัตวัต่อสิง่เร้า
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ได้อย่างมปีระสทิธภิาพหรอืไม่มปีระสทิธภิาพ หากผูป่้วย

สามารถฟื้นตัวและหายใจได้เอง มีการแลกเปลี่ยน

ออกซเิจนทีป่อดอย่างมปีระสทิธภิาพ ออกซเิจนในเลอืด

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ก็จะสามารถ

กลบัคนืสูภ่าวะสมดลุออกซเิจน12 ความต้องการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจจึงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง5 แต่ถ้า

ผูป่้วยมกีารปรบัตวัไม่มปีระสทิธภิาพ ไม่สามารถรกัษา

สมดลุของออกซเิจนในเลอืดได้8 โดยกระบวนการรักษา

สมดุลออกซิเจนในเลือดอาจบกพร่อง จะแสดงออก

เป็นพฤตกิรรมความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจทีน่าน

กว่า 48 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของชนิดการผ่าตดั ระดบั

ความรู้สึกตัว การวินิจฉัยโรคหลัก และจ�ำนวนโรคร่วม 

ต่อความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม

สมมติฐานงานวิจัย

	 ชนดิการผ่าตดั ระดบัความรูสึ้กตวั การวินิจฉยั

โรคหลกั และจ�ำนวนโรคร่วม สามารถร่วมท�ำนายความ

ต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงบรรยาย 

(Retrospective descriptive design) วิเคราะห์อ�ำนาจ

ท�ำนาย (Predictive correlational design) แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษานีค้อื ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม

อายเุท่ากบั 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ ทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดและเข้ารับการรกัษาหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวกิฤต 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร 

โดยกลุ่มตัวอย่างมลัีกษณะเหมอืนประชากรและเข้าเกณฑ์

การคัดเข้า ดงันี ้1) ได้รบัการผ่าตดัด้วยวธิรีะงบัความ

รู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general anesthesia: GA) 2) 

ต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจหลงัผ่าตดั และ 3) เข้ารบั

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 48 ชั่วโมง

ภายหลังได้รับการผ่าตัด และเกณฑ์คัดออก คือ 1) มี

ประวติัการผ่าตัดหรือหตัถการทรวงอกหรือท�ำการผ่าตัด

หรือหัตถการเกี่ยวกับทรวงอกในครั้งนี้ 2) มีภาวะ

หวัใจหยดุเต้นหรอืได้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี 3) เสยีชวีติ

ก่อน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 4) ผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ์ และ 

5) ย้ายไปโรงพยาบาลอื่นหลังผ่าตัด 

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

จ�ำนวน 111 คน ได้จากการค�ำนวนโดยใช้โปรแกรม 

G*Power21 ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ (α) ทีร่ะดบั .01 

อ�ำนาจในการทดสอบ (power) .80 และค่า odd ratio 

2.92 เป็นอิทธิพลชนิดการผ่าตัดแบบฉุกเฉินต่อการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือด

หัวใจจากการศึกษาของ Piotto และคณะ7 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบบนัทกึ

ข้อมลูจากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วย โดยแบบบนัทกึข้อมลู

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 1)	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทาง

คลนิกิ ได้แก่ อาย ุเพศ ระบบอวยัวะที่เกี่ยวข้องกับการ

ผ่าตัด และชนิดโรคร่วม 

	 2)	แบบบนัทกึข้อมลูการวจิยัปัจจยัทีส่นใจศกึษา 

ดังนี้ 2.1) ชนิดการผ่าตัด แบ่งเป็น การผ่าตัดแบบ

นดัหมาย (elective surgery) และการผ่าตดัแบบฉกุเฉนิ 

(emergency surgery); 2.2) ระดับความรู้สึกตัวเมื่อ

แรกรบัทีห่อผูป่้วยวกิฤต โดยใช้แบบประเมนิกลาสโกว์ 
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(Glasgow Coma Scale: GCS)5,19 ดังนี้ การลืมตา 

(Eye opening: E) การตอบสนองโดยค�ำพูด (Verbal 

response: V) การเคลื่อนไหว (Movement: M) โดย

มีคะแนนรวมเท่ากับ 3-15 การแปลผลคะแนนใน

การศึกษานี้ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับความรู้สึก

ตัวดีถึงปานกลาง มีคะแนนรวมมากกว่า 8 และระดับ

ความรูส้กึตวัไม่ด ีมีคะแนนรวมน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8; 

2.3) การวนิจิฉยัโรคหลกั จัดกลุม่ตามระบบ International 

Classification of Diseases, 10th Revision (ICD10); 

2.4) จ�ำนวนโรคร่วม แบ่งเป็น จ�ำนวนโรคร่วม

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค และมากกว่า 3 โรค; และ 

2.5) ความต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังผ่าตัด

และอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต แบ่งเป็น ความต้องการใช้

เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง 

และนานกว่า 48 ชั่วโมง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยในคน และผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้

เข้าเก็บข้อมลูในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีเ่ป็นแหล่ง

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการขอข้อมูลผู้ป่วยจากงาน

เวชระเบียน เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมทั้งหมด 5 แห่ง ในระยะเวลา 3 ปี 

ตัง้แต่ 1 มกราคม 2558 ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 จ�ำนวน

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทัง้หมด 6,257 คน โดยจ�ำนวน 

1,163 คนที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยได้

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตามสัดส่วน

ของผู้ป่วยแต่ละปี (proportional random sampling) 

จ�ำนวน 111 คน จากน้ันบนัทึกข้อมูลลงในแบบบนัทกึ 

ตรวจสอบข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล (COA. No. Si408/2018) และ

ได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยแล้ว 

ผู้วจิยัท�ำการเก็บข้อมลูทีม่อียูใ่นแฟ้มประวตักิารรกัษา

ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เท่านั้น ไม่มีการติดต่อผู้ป่วย

โดยตรงหรอืหอผูป่้วยทีท่�ำการรกัษ้เพือ่เกบ็ข้อมลูเพิม่ 

และเกบ็รกัษาข้อมลูทีไ่ด้เป็นความลบั โดยบนัทกึข้อมลู

จากแฟ้มประวัติลงในแบบบันทึกข้อมูลในห้องที่จัด

ไว้ให้เฉพาะ ไม่มกีารบนัทกึข้อมลูมากกว่าทีม่ใีนแฟ้ม

ประวัติหรือเป็นข้อมูลที่สามารถเช่ือมโยงไปสู่ผู้ป่วย

รายบุคคลได้ เมื่อผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก

ข้อมูลการวิจัยเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะคืนสทิธใินการเข้าถึง

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทันทีและไม่สามารถเข้าถึง

แฟ้มประวตัไิด้อีก แบบบนัทกึข้อมลูการวจิยัถูกแปลง

เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เพื่อการวิเคราะห์โดยใช้รหัส

แทนบคุคล และคณะผู้วจิยัเท่านัน้ทีส่ามารถเข้าถึงโดย

ใช้รหัสผ่านเฉพาะ การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล

เป็นโดยภาพรวม ไม่มีการเสนอเป็นรายบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลอายุ ระดับความรู้สึกตัว จ�ำนวนโรค

ร่วม และความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจ วเิคราะห์

ข้อมลูโดยการใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมลูเพศ ชนดิการผ่าตัด การวนิจิฉยัโรคหลัก 

ประวตักิารสบูบหุรี ่ระบบอวยัวะเกีย่วข้องกบัการผ่าตดั 

และชนดิโรคร่วม วเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้ การแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

	 3.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของชนดิการผ่าตดั 

ระดบัความรูส้กึตวั การวนิจิฉยัโรคหลกั จ�ำนวนโรคร่วม 
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ต่อความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยทวิโลจิสติก 

(Binary Logistic Regression)22 โดยใช้สถิติความ

สัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 

จากนั้นวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์เบื้องต้น ระหว่าง

ตวัแปรต้นและตวัแปรตาม โดยใช้สถติไิคว์สแคว์ และ

วเิคราะห์ตวัแปรสมการแบบจ�ำลองอ�ำนาจท�ำนายโดย

ใช้การถดถอยทวโิลจิสตกิ แบบใส่ข้อมูลเข้าพร้อมกนั 

(enter method)

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางคลนิกิ
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
จ�ำนวน 111 ราย มอีายรุะหว่าง 19-93 ปี อายเุฉล่ีย 59.8 ปี 
(SD=17.4) เป็นเพศชายร้อยละ 64.9 ระบบอวยัวะท่ี
ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัสงูสดุคอื ระบบประสาทร้อยละ 46.9 
รองลงมาคอืระบบทางเดนิอาหารร้อยละ 23.4 โรคร่วม
พบมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรกคือ ความดนัโลหติสงูร้อยละ 
52.3 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 31.5 และเบาหวาน

ร้อยละ 25.2 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก (n=111)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 52 46.9
มากกว่า 60 ปี 59 53.1
( =59.8, SD=17.4, Min=19, Max=93)

เพศ
ชาย 72 64.9
หญิง 39 35.1

ระบบอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด
ระบบประสาท 52 46.9
ระบบทางเดินอาหาร 26 23.4
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 16 14.4
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 13 11.7
ระบบทางเดินปัสสาวะ 3 2.7
ระบบหายใจ 1 0.9

นิดโรคร่วม*
ความดันโลหิตสูง 58 52.3
ไขมันในเลือดสูง 35 31.5
เบาหวาน 28 25.2
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน 20 18.0
ไตวายเรื้อรัง 14 12.6
หลอดเลือดสมอง 11 9.9

* ผู้ป่วยอาจมีโรคร่วมได้มากกว่า 1 ชนิด
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	 ส่วนที่ 2 ข้อมูล นิดการผ่าตัด ระดับความ

รู้สึกตัว การวินิจฉัยโรคหลัก จ�ำนวนโรคร่วม และ

ความต้องการใ เครื่อง วยหายใจ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉินร้อยละ 65.8 ระดับความรู้สึกตัววันแรกหลัง

ผ่าตดัอยูใ่นระดบัดถีงึปานกลางร้อยละ 55.0 การวินจิฉัย

โรคหลกัทีพ่บมากทีส่ดุคอื เนือ้งอกร้อยละ 26.1 รองลงมา

คือการบาดเจบ็ทีศ่รีษะร้อยละ 20.7 มจี�ำนวนโรคร่วม

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 โรคร้อยละ 76.6 และความ

ต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 48 ชัว่โมงร้อยละ 

70.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของชนิดการผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัว การวินิจฉัยโรคหลัก จ�ำนวนโรคร่วม และ

ความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ (n=111)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ
นิดการผ่าตัด

แบบฉุกเฉิน 73 65.8
แบบนัดหมาย 38 34.2

ระดับความรู้สึกตัว
ดีถึงปานกลาง (GCS > 8)  61 55.0
ไม่ดี (GCS ≤ 8) 50 45.0
( =8.2, SD=2.7, Median=9, Mode=10, Min=3, Max=15)

การวินิจฉัยโรคหลัก
เนื้องอก 29 26.1
การบาดเจ็บที่ศีรษะ 23 20.7
การวินิจฉัยอื่น ๆ
โรคระบบไหลเวียนโลหิต 23 20.7
โรคระบบย่อยอาหาร 6 5.5
โรคอื่นๆ เช่น โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะ โรคติดเชื้อที่ผิวหนัง เป็นต้น
14 12.6

การบาดเจ็บ เช่น ทรวงอก ท้อง หรือระยางค์ เป็นต้น 16 14.4
จ�ำนวนโรคร่วม

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค 85 76.6
มากกว่า 3 โรค 26 23.4
(Median=2, Mode=1, Min=0, Max=7)

ความต้องการ เครื่อง วยหายใจ
นานกว่า 48 ชั่วโมง 78 70.3
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง 33 29.7
( =83.8, SD=35.5, Median=96, Mode=5, Min=24, Max=120)
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	 ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่าง นดิการผ่าตดั 

ระดบัความรู้สกึตวั การวนิจิฉยัโรคหลกั จ�ำนวนโรคร่วม 

และความต้องการใ เครื่อง วยหายใจ

	 ผลวเิคราะห์ค่าความเป็นอสิระของตวัแปรตวัแปร

โดยใช้สถิติไคว์สแคว์ พบว่า ชนิดการผ่าตัดและระดบั

ความรูส้กึตวัมีความสมัพนัธ์กบัความต้องการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (χ2=4.236, p<.05 และ χ2=10.775, 

p<.01 ตามล�ำดับ) โดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉินและผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวไม่ดี (GCS 

≤ 8) จะมีการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง 

ร้อยละ 76.7 และ 86.0 ตามล�ำดับ ส่วนการวินิจฉัย

โรคหลกัและจ�ำนวนโรคร่วมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ผลวเิคราะห์ความเป็นอสิระของตวัแปรระหว่างชนดิการผ่าตดั ระดบัความรูส้กึตวั การวนิจิฉยัโรคหลกั 

จ�ำนวนโรคร่วม ต่อความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยสถิติไคว์สแคว์  (n=111)

ตัวแปร

ความต้องการใ เครื่อง วยหายใจ

χ2 p-valueน้อยกว่าหรือเท่ากับ
48 โมง (n=33)

มากกว่า 48 ั่วโมง
(n=78)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
นิดการผ่าตัด 4.236 .040*

แบบฉุกเฉิน 17 23.3 56 76.7
แบบนัดหมาย 16 42.1 22 57.9

ระดับความรู้สึกตัว 10.775 .001**
ดีถึงปานกลาง (GCS > 8)  26 42.6 35 57.4
ไม่ดี (GCS ≤ 8) 7 14 43 86.0

การวินิจฉัยโรคหลัก .899 .638
เนื้องอก 9 31.0 20 69.0
การบาดเจ็บที่ศีรษะ 5 21.7 18 78.3
การวินิจฉัยอื่น ๆ 19 32.2 40 67.8

จ�ำนวนโรคร่วม 3.344 .067
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค 29 34.1 56 65.9
มากกว่า 3 โรค 4 15.4 22 84.6

* p<.05; ** p<.01

	 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างชนิด

การผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัว การวินิจฉัยโรคหลัก 

และจ�ำนวนโรคร่วม พบว่า ค่าความสัมพันธ์ (r) 

ทดสอบโดยใช ้สถิติความสัมพันธ ์สเป ียร ์แมน 

(Spearman Rank Correlation) มค่ีาระหว่าง .042 ถึง 

.293 ซึ่งมีค่าไม่เกิน .80 นั่นคือตัวแปรอิสระไม่มี

ความสัมพันธ์กันเองสูง (no multicollinearity)22 

ดังตารางที่ 4 
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	 ส่วนที ่4 อ�ำนาจการท�ำนายของ นดิการผ่าตดั 
ระดบัความรูส้กึตัว การวนิิจฉัยโรคหลัก จ�ำนวนโรค
ร่วม ต่อความต้องการใ เครื่อง วยหายใจ
	 ผลการวิเคราะห์แบบจ�ำลองการท�ำนาย พบว่า 
ความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจข้ึนกบัตวัแปรอสิระ
อย่างน้อย 1 ตวั (Omnibus Test Chi-square=18.351, 
p=.003) แบบจ�ำลองมีความเหมาะสมในการน�ำมา
วเิคราะห์ (Hosmer and Lemeshow Test Chi-square= 
6.854, p=.552) สามารถอธิบายความแปรปรวน
เชิงโลจิสติกได้ร้อยละ 21.6 (Nagelkerke R2=.216, 
Chi-square=18.351, p<.01) โดยมีความสามารถ
พยากรณ์ถูกต้องเมื่อเทียบกับข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์
คิดเป็นร้อยละ 78.4
	 ผลการทดสอบปัจจัยท�ำนายโดยวิเคราะห์
สมการถดถอยทวิโลจิสติค ตอบสมมติฐานการวิจัยที่

ก�ำหนดไว้บางส่วน พบว่า การผ่าตัดแบบฉุกเฉินและ

ระดับความรู้สึกตัวสามารถร่วมท�ำนายความต้องการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉินมีโอกาสเสี่ยงของความต้องการใช้เครื่องช่วย

หายใจนานกว่า 48 ชัว่โมง มากกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

แบบนดัหมายถงึ 2.94 เท่า (OR=2.939; 95%CI= 

1.002-8.621, p=.05) และผู้ป่วยที่มีระดับความ

รูส้กึตวัไม่ด ี(GCS ≤ 8) มโีอกาสเสีย่งของความต้องการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 48 ช่ัวโมง มากกว่าผู้ป่วย

ที่มีระดับความรู้สึกตัวดีถึงปานกลาง (GCS > 8) ถึง 

4.77 เท่า (OR=4.771; 95%CI=1.641-13.868, 

p<.01) โดยการวินิจฉัยโรคหลักและจ�ำนวนโรคร่วม

ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4	 ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างชนิดการผ่าตดั ระดบัความรูส้กึตวั การวนิจิฉยัโรคหลกั จ�ำนวนโรคร่วม และ

ความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยสถิติความสัมพันธ์สเปียร์แมน (n=111)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. ชนิดการผ่าตัด 1
2. ระดับความรู้สึกตัว .195* 1
3. การวินิจฉัยโรคหลัก .042 .293** 1
4. จ�ำนวนโรคร่วม -.049 .098 .102 1
5. ความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ .195* .312** .076 .174 1

* p<.05; ** p<.01

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสทิธิถ์ดถอยทวิโลจสิตกิการท�ำนายระหว่างชนดิการผ่าตดั ระดบัความรูส้กึตวั การวนิจิฉยั

โรคหลัก จ�ำนวนโรคร่วม ต่อความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ (n=111)

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Odds 
ratio

95% C.I.
for EXP(B)

Lower Upper
นิดการผ่าตัด

แบบนัดหมาย (อ้างอิง)
แบบฉุกเฉิน 1.078 .549 3.857 1 .050* 2.939 1.002 8.621

ระดับความรู้สึกตัว
ดีถึงปานกลาง (GCS > 8)  (อ้างอิง)
ไม่ดี (GCS ≤ 8) 1.563 .544 8.236 1 .004** 4.771 1.641 13.868
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ร้อยละ 50 เป็นผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งตรง

กับแนวโน้มของลักษณะประชากรโลกท่ีเป็นสังคม

ผู้สูงอายุ2,3 ผู้ป่วยวัยสูงอายุที่มีความเสื่อมตามวัย 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจลดลง3 

ความตงึตวัของกล้ามเนือ้และโครงสร้างทรวงอกลดลง 

อาจท�ำให้กระบวนการระบายอากาศท�ำได้ช้าลง2,11,12 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 64.9 

จากการศึกษาการเจ็บป่วยและเพศ พบว่าเพศชายมี

การเจบ็ป่วยรุนแรงท่ีต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

วิกฤต23 และเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าเพศหญิง4,5 นอกจากนี้ 

เพศชายมกัมโีรคหรือการบาดเจ็บรุนแรงทีส่่งผลกระทบ

ต่อกระบวนการระบายอากาศหรือแลกเปล่ียนก๊าซ

มากกว่าเพศหญิง5 

	 ชนิดการผ่าตัดท�ำนายความต้องการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้ เช่นเดียวกับ

การศึกษาก่อนหน้าของ Gupta และคณะ6 อธิบาย
ตามทฤษฎกีารปรบัตวัของรอยได้ว่า ภายหลงัการผ่าตดั
โดยใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายของผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม5,7 ระบบการควบคุมการหายใจและ
การท�ำงานของกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัการหายใจของ
ผูป่้วยจะยงัไม่สามารถกลับมาท�ำงานได้ปกติในทนัที2,11 
ส่งผลต่อกระบวนการระบายอากาศ ส่วนการใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ ถึงแม้จะเป็น
สิง่ทีช่่วยในกระบวนการระบายอากาศและแลกเปลีย่น
ก๊าซได้2,12 แต่จะรบกวนการท�ำงานของเยื่อบุทางเดิน
หายใจปกติ ร่างกายสูญเสียความสามารถในการขับ
สารคัดหลั่ง การท�ำงานของขนกวัด (cilia) ลดลง4 
ท�ำให้กระบวนการระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าซ
บกพร่อง11 
	 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบนัดหมาย จะมี
การเตรียมความพร้อมร่างกายตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
เพื่อส่งเสริมการฟื้นต้วหลังผ่าตัดของผู้ป่วย เช่น การ
ฝึกบริหารการหายใจเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ และการฝึกไออย่างมี

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Odds 
ratio

95% C.I.
for EXP(B)

Lower Upper
การวินิจฉัยโรคหลัก

การวินิจฉัยอื่น ๆ (อ้างองิ) 1.300 2 .522
เนื้องอก .390 .584 .445 1 .505 1.476 .470 4.637
บาดเจ็บที่ศีรษะ -.598 .708 .713 1 .399 .550 .137 2.204

จ�ำนวนโรคร่วม
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค (อ้างองิ)
มากกว่า 3 โรค 1.043 .633 2.717 1 .099 2.837 .821 9.800
ค่าคงที่ -.581 .501 1.343 1 .246 .559

* p≤.05; ** p<.01; Nagelkerke R2=.216, Chi-square=18.351, p<.01

2Log likelihood=116.748, Cox & Snell R2=.152, Percentage Correct=78.4

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสทิธิถ์ดถอยทวิโลจสิตกิการท�ำนายระหว่างชนดิการผ่าตดั ระดบัความรูส้กึตวั การวนิจิฉยั

โรคหลัก จ�ำนวนโรคร่วม ต่อความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ (n=111) (ต่อ)
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ประสิทธิภาพ เป็นต้น2,12,13 ซึ่งสนับสนุนการปรับตัว
ด้านออกซิเจนในส่วนของกระบวนการระบายอากาศ
และแลกเปลี่ยนก๊าซ ส่วนการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เป็น 
การผ่าตัดเพ่ือแก้ปัญหาท่ีเป็นภัยคุกความต่อชีวิต
ของผูป่้วย ภายใต้ข้อจ�ำกดัด้านเวลา ไม่สามารถเตรยีม
ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้
อย่างเหมาะสม6 ท�ำให้ผูป่้วยอาจไม่มคีวามพร้อมเพยีงพอ
ส�ำหรับปรับตัวเพื่อชดเชยหลังผ่าตัดได้8,9 จึงอาจไม่
สามารถปรบัตวัเพือ่รกัษาสมดลุด้านออกซเิจนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ8 
	 เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบนัดหมาย 
การผ่าตดัแบบฉุกเฉนิจงึส่งผลกระทบต่อการตอบสนอง
ของความต้องการทางสรรีะด้านออกซิเจน8,9 อย่างมาก 
เมื่อผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัด แต่ยัง
คงหายใจเองได้ไม่เพียงพอ ร่างกายต้องปรบัตวัอย่าง
มากจนถงึระดบัทดแทน8 แสดงออกเป็นพฤติกรรม
การปรับตัวของความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจที่
นานกว่า 48 ชั่วโมง2,5,6

	 ส�ำหรบัระดบัความรูสึ้กตวัน้ัน ผูวิ้จัยก�ำหนดวธิี
ระงับความรู้สึกเป็นแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยทุกราย 
เพื่อให้ลักษณะทางคลินิกท่ีศึกษาไม่ถูกกระทบจาก
วิธีระงับความรู้สึกที่แตกต่างกัน22 ดังนั้นระดับความ
รูส้กึตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วย จึงเป็นผลจากการปรบัตัว
ตามพยาธิสภาพและความรุนแรงจากระบบอวัยวะ
ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด8,9 อีกทั้งผลจากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ระดับความรู้สึกตัวสามารถท�ำนายความ
ต้องการการใช้เครื่องช่วยหายใจนานได้ เป็นไปทาง
เดียวกับการศึกษาของ Othman และคณะ16 ที่ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วยวิกฤต พบว่าระดับความรู้สึกตัวไม่ดี มี
ความสมัพันธ์ต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ทีป่อดจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นพยาธิสภาพที่ท�ำให้ผู้ป่วยมี
ความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่าที่ควรจะ

เป็น2,4 

	 ระดบัความรูส้กึตวั เป็นผลจากการท�ำงานของ
ระบบประสาท มีความเกี่ยวข้องกับการควบคุมการ
หายใจ3,11,12 หากเป็นการบาดเจ็บไม่รุนแรง (GCS > 
8) ก้านสมองส่วนที่เป็นศูนย์ควบคุมการการหายใจ
ไม่ได้รับผลกระทบ กระบวนการระบายอากาศจะยัง
สามารถท�ำงานได้ปกติ5,11,14 แต่ถ้าเป็นการบาดเจ็บ
โดยตรงที่ก้านสมองหรือการบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
จนเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงแล้วกดเบียดที่
ก้านสมอง จะส่งผลต่อศนูย์ควบคุมระบบหายใจ ท�ำให้
ผูป่้วยไม่สามารถหายใจเองได้อย่างปกต ิเกดิผลกระทบ
ต่อกระบวนการระบายอากาศ11,19 
	 ยิง่ไปกว่านัน้ ผู้ป่วยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัไม่ดี
หรอืคะแนนกลาสโกว์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 หลงัผ่าตดั
เมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วยวิกฤต แสดงถึงการท�ำงานของ
ระบบประสาทเฉพาะส่วนท่ียงัไม่กลบัมาท�ำงานตามปกติ4,5 
ศูนย์ควบคุมการหายใจในก้านสมองส่วนเมดัลลา
ออบลองกาตาและพอนซ์อาจได้รับผลกระทบหรือ
อาจท�ำงานบกพร่อง ท�ำให้การควบคุมหายใจผิดปกติ 
จนเกดิกระบวนการระบายอากาศทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ
ได้4,5,11,19 
	 เมื่อได้รับวิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ปฏิกิริยารีเฟล็กซ์ (reflexes) จากการท�ำงานของเส้น
ประสาทสมองที่เชื่อมต่อกับก้านสมอง เช่น การกลืน 
การไอ การขบัเสมหะ เป็นต้น2,11,12 อาจท�ำงานได้อย่าง
ไม่มปีระสทิธภิาพ4 ท�ำให้เกิดการค่ังค้างของเสมหะใน
ถุงลมและหลอดลม กระทบต่อกระบวนการระบาย
อากาศและแลกเปลีย่นก๊าซ เม่ือการควบคมุการระบาย
อากาศเพือ่แลกเปลีย่นก๊าซไม่สามารถท�ำงานได้เตม็ที่ 
ผูป่้วยจงึมีความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานข้ึน เพือ่
ชดเชยการสูญเสียของการท�ำงานของระบบประสาท
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการหายใจ5,11 
	 ระดับของการปรับตัวของผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มนี้ 
อาจไม่ใช่ระดับบูรณาการและระดับชดเชย แต่อาจ
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เป็นระดับทดแทน8 จากไม่สามารถหายใจได้อย่าง

เพยีงพอหลงัการผ่าตดั15 เพราะมีพยาธสิภาพท่ีระบบ

ประสาทหรอืมคีวามพร่องการท�ำงานจากระบบอ่ืน14,17 

ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถปรบัตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

รกัษาความสมดลุของออกซิเจนไว้ไม่ได้ จึงแสดงออก

ของพฤตกิรรมการหายใจทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ ไม่สามารถ

หายใจแลกเปล่ียนก๊าซเพือ่รกัษาสมดลุของออกซเิจน

ในเลอืดได้อย่างเพียงพอ จนเกดิภาวะพร่องออกซิเจน

ขึน้2,11 จึงมีความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจที่นาน

มากขึ้น จนอาจนานกว่า 48 ชั่วโมง5

	 การวินิจฉัยโรคหลักไม่สามารถท�ำนายความ

ต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ แต่การวนิจิฉยัโรคหลกั

เป็นสภาพก่อนผ่าตดัของผูป่้วยแต่ละราย แสดงให้เหน็

ถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเช่นเดียวกับการศึกษาที่

ผ่านมา3,4,13 โดยผลการศกึษานี ้พบว่า การวนิจิฉยัโรคหลกั

ส่วนใหญ่เป็นโรคเนือ้งอก แต่การท่ีการวนิจิฉยัโรคหลกั

ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ

หลังผ่าตัดนั้น ต�ำแหน่งของโรคหรืออวัยวะที่มีพยาธิ

สภาพในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการปรบัตวัด้านการหายใจ อย่างเช่น โรคปอด 

ระบบประสาทและสมองบริเวณที่ควบคุมกลไกการ

หายใจ เป็นต้น8,11,12 จงึไม่แสดงความสมัพันธ์กบัความ

ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจในการศึกษานี้ 

	 นอกจากนี้ แม้ผู้ป่วยจะมีการวินิจฉัยที่อาจส่ง

ผลต่อการแลกเปลี่ยนออกซิเจน เช่น มีภาวะซีด2,15 

ระดับฮีมาโตคริตในเลือดต�่ำหรือความเข้มข้นของ

เซลล์เมด็เลอืดแดงต�ำ่ และระดบัฮีโมโกลบินในเลอืดต�ำ่2,6 

เป็นต้น ส่วนใหญ่จะได้รับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงจาก

โรคร่วมก่อนผ่าตดั2 ให้ร่างกายมีสภาพใกล้เคยีงภาวะ

ปกต ิหากเป็นการผ่าตดัแบบนดัหมาย อกีท้ังในระหว่าง

และหลงัผ่าตดัอาจได้รบัวธิช่ีวยหายใจทีล่ดภาวะแทรกซ้อน

ด้านการหายใจ2,4,6,13 เพื่อช่วยลดผลกระทบต่อการ

ปรับตัวด้านการหายใจ ผู้ป่วยจึงต้องการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจลดลง 

	 จ�ำนวนโรคร่วมไม่สามารถท�ำนายความต้องการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ ถงึแม้ว่าจ�ำนวนโรคร่วมจะแสดงถงึ

ความซับซ้อนทางพยาธิสภาพของผู้ป่วยก่อนเข้ารับ

การผ่าตดั และขณะเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต 

เมือ่พจิารณาชนดิโรคร่วมพบว่ากลุม่ตวัอย่างมโีรคร่วม 

3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และเบาหวาน เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า1,3,4,15 

ซึง่โรคทีพ่บนี ้ ส่วนใหญ่เป็นโรคร่วมทีไ่ม่ส่งผลต่อการ

ควบคุมและการท�ำงานของระบบหายใจโดยตรง อาจ

ไม่กระทบกระบวนการปรบัตวัด้านออกซเิจน หรอืท�ำให้

เกิดการตอบสนองเป็นพฤติกรรมการปรับตัวด้าน

ออกซิเจนไม่เกินระดับชดเชย8,10 ด้วยเหตุนี้ จ�ำนวน

โรคร่วมในการศกึษาครัง้นี ้ จงึไม่สามารถบอกถงึความ

ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจได้

	 จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

ยังมีหลายการศึกษาอธิบายการตอบสนองจากส่ิงเร้า

ร่วมที่ส่งผลกระทบความสามารถในการปรับตัวด้าน

ออกซิเจน เช่น เพศ4,5,15,23 อายุ6,15 และประวัติการ

สบูบหุรี่1,2,17 เป็นต้น การสบูบหุรีส่่งผลต่อการท�ำลาย

เยื่อกั้นระหว่างถุงลมและหลอดเลือดฝอย ท�ำให้พื้นที่

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง จนเสียความยืดหยุ่นและมี

พงัผดื ส่งผลกระทบต่อกระบวนการระบายอากาศและ

แลกเปลีย่นก๊าซ2,17 ท�ำให้ผูป่้วยวกิฤตท่ีได้รบัการผ่าตดั

หากมีประวัตกิารสบูบุหรื ่อาจท�ำให้ต้องปรบัตวัอย่างมาก

เพือ่รกัษาสมดลุออกซเิจน

	 หากระบบอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดนั้น 

เป็นอวัยวะเกี่ยวข้องกับระบบหายใจหรือการหายใจ 

เช่น ระบบทางเดินอาหารหรอืในช่องท้อง6 ระบบประสาท

และสมอง14,16 เป็นต้น โดยอาจเกีย่วข้องกบัการควบคมุ
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ปัจจัยท�ำนายความต้องการ ครื่อง หายใจในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564

การหายใจ จะส่งผลต่อกลไกการหายใจและกระบวนการ

ระบายอากาศ2,11,12 อาจท�ำให้มีความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหายใจทัง้ในขณะและหลงัผ่าตดั3,4 

เป็นผลมาจากการปรับตัวด้านออกซิเจน

	 สรปุได้ว่า ผลการศกึษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมตฐิาน

บางส่วน เฉพาะชนดิการผ่าตดัและระดบัความรูสึ้กตัว

สามารถร่วมท�ำนายความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โดยผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดั

แบบฉุกเฉินและระดับความรู้สึกตัวไม่ดี (GCS ≤ 8)  

มีโอกาสเสีย่งทีจ่ะมีความต้องการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

นานกว่า 48 ชั่วโมงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น ใช้ทฤษฎี

การปรบัตวัของรอยอธบิายปรากฎการณ์ความสมัพันธ์

ของตัวแปรในแบบจ�ำลองอ�ำนาจท�ำนายการปรับตัว 

ผ่านระบบควบคมุทางสรรีะ เม่ือส่ิงเร้าตรงท่ีเป็นปัจจยั

ที่สนใจศึกษาและสิ่งเร้าร่วมที่เกี่ยวข้องมากระทบ 

แสดงออกเป็นผลลัพธ์พฤติกรรมด้านสรีระของการ

เปลี่ยนแปลงด้านออกซิเจน เป็นความต้องการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ตามระดับความสามารถในการ

ปรับตัวที่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพ เป็น

ไปตามระดับความรุนแรงของการกระตุ้นจากสิ่งเร้า 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลวิจัยไปใ

	 จากผลการศกึษาข้างต้น เพ่ือส่งเสรมิการปรบั

ตัวอย่างมีประสิทธิภาพให้ผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

สามารถฟ้ืนตวัได้ด ี มีความต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

น้อย และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระบบหายใจ ผู้วิจัยเสนอข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมควร

ประเมิน เฝ้าระวัง และตดิตามดชันกีารหายใจทีเ่กีย่วข้อง

กับความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างใกล้ชิด 

ส่งเสริมการปรับตวัด้านออกซเิจนให้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจท่ีอาจ

เกิดขึน้จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 48 ช่ัวโมง 

ในผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มนี้

	 2.	พยาบาลควรน�ำข้อมูลผลการศึกษาที่ได้ 

ไปใช้เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์สนบัสนนุการวางแผน

เพ่ือให้การบ�ำบัดการพยาบาลที่เหมาะสม จัดการ

สิง่เร้าตรงและสิง่เร้าร่วม ส่งเสรมิการฟ้ืนตวั ของระบบ

หายใจด้านออกซิเจน และลดความเสี่ยงของความ

ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจนาน
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