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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจนาน ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

	 การออกแบบวิจัย: การศึกษาเปรียบเทียบโดยติดตามไปข้างหน้า

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องที่ไม่ได้เกิดจาก
อุบัติเหตุ ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย รับการรักษาในไอซียู ของโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง จ�ำนวน 90 คน  เปรียบเทียบร้อยละของตัวแปรกับระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้
สถิติไคว์สแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์ เอกแซค (Fisher exact test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่
ระดับ 0.05 หาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้การประมาณค่า Odd ratio

	 ผลการวจัิย: พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (53.3%) อายเุฉลีย่ 61.29 ปี (SD + 16.64ปี) 
ผู้ป่วยร้อยละ 60 ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง ปัจจัยที่ท�ำให้ใส่เครื่องช่วยหายใจนาน
ได้แก่ มภีาวะระบบไหลเวยีนโลหติล้มเหลวก่อนผ่าตดั)  (OR = 5.95) มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั
ระยะแรก (OR = 5.2)ไม่ได้รบัการสอนก่อนผ่าตดั (OR = 4.46, 95%CI = 1.67– 11.92, p  = 0.002)  
มีภาวะการไหลเวียนไม่คงที่ระหว่างการผ่าตัด (OR = 3.5) มีภาวะพร่องโภชนาการก่อนผ่าตัด 
(OR = 3.31) และการผ่าตัดหน้าท้องส่วนบน (OR = 2.95) 

	 ข้อเสนอแนะ: ก่อนการผ่าตดัผูป่้วยทกุคนควรได้รบัการประเมนิภาวะโภชนาการ แก้ไขภาวะ
ไหลเวยีนโลหติล้มเหลว ด้วยความรวดเรว็ และได้รบัการสอนก่อนผ่าตดั ควรมกีารเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ
ในผู้ป่วยที่มีความไม่คงที่ของระบบการไหลเวียน ระหว่างการผ่าตัด มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
และได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนบน 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30(4) 107-120

คำ�สำ�คัญ :	 การผ่าตัดช่องท้อง ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปัจจัยเสี่ยงการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจนาน
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการ หายใจนานในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท้องระยะวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การผ่าตดัเปิดช่องท้อง เป็นหตัถการทีม่เีป้าหมาย

ในการรักษา ความผิดปกติของอวัยวะในช่องท้อง

และอุ้งเชิงกราน อาทิ โรคในระบบทางเดินอาหาร 

โรคหลอดเลอืดในช่องท้อง โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ

และโรคทางสูตินรีเวชวิทยา ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ส่วนหนึง่มคีวามคงท่ีของการไหลเวยีนโลหติ การท�ำงาน

ของหัวใจและระบบการหายใจปกติสามารถกลับไป

พักฟื้นที่หอผู้ป่วยได้ แต่ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดอีก

จ�ำนวนหนึ่งจ�ำเป็นต้องเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วย

วิกฤติเนื่องจากการท�ำงานของระบบการหายใจยัง

ไม่คงที่ ไม่สามารถหายใจได้เอง และจ�ำเป็นต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ1 ทั้งนี้เนื่องจาก หลังการผ่าตัด

ช่องท้อง ระบบการหายใจของผูป่้วยจะถกูรบกวนจาก

การใช้ยาระงับความรู้สึกทั้งทางหลอดเลือดด�ำ และ

การสูดดม ระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยเกือบทุกรายต้อง

ได้รับยาที่ท�ำให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ซึ่งมีผลต่อการ

ท�ำงานของกล้ามเนือ้ระบบหายใจ ท�ำให้ความสามารถ

ในการแลกเปลีย่นก๊าซ การขยายตวัของเน้ือปอด และ

การปกป้องทางเดินหายใจส่วนบนลดลง เสี่ยงต่อ

การเกิดทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น2,3 การใช้

เครื่องช่วยหายใจในระยะแรกหลังผ่าตัดจึงเป็นการ

บ�ำบัดที่จ�ำเป็น เพราะสามารถช่วยประคับประคอง

การหายใจของผู้ป่วยจนกระทั่งกล้ามเนื้อการหายใจ

สามารถกลับมาท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ2

	 ตามมาตรฐานการบ�ำบดัผูป่้วยหลงัผ่าตดักลุม่นี ้

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้ก�ำหนดเวลาไว้ไม่เกิน 24 

ชั่วโมง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจนานกว่านั้น หรือหลังจากถอดเครื่องช่วย

หายใจแล้วต้องใส่ซ�้ำอีกภายใน 48 ชั่วโมง เนื่องจาก

ปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้ป่วยและ

ปัจจยัทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการรกัษาพยาบาล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การฟื้นคืนสภาพของระบบการหายใจของผู้ป่วยภาย

หลงัการผ่าตดั ซึง่มผีลให้ผูป่้วยต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจ

นานกว่า 24 ชั่วโมง สามารถจ�ำแนกได้เป็น สามกลุ่ม

คอื ปัจจยัก่อนผ่าตดัได้แก่ การมปีระวตัสิบูบหุรี่4 ผูป่้วย

ที่มีภาวะอ้วนหรือมีระดับดัชนีมวลกายมากกว่า 30 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร เพราะมีการท�ำงานของระบบ

ต่างๆ ของร่างกายผดิปกต ิโดยเฉพาะสรรีะของทางเดนิ

หายใจอาจผิดปกติ ท�ำให้ใส่ท่อทางเดินหายใจยาก5 

ผู้ป่วยทีม่โีรคเรือ้รงัมาก่อนการผ่าตดั ได้แก่ โรคระบบ

การหายใจ โรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู หรอืเบาหวาน6 

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด7การติดเชื้อใน

กระแสโลหติก่อนผ่าตดั การล้มเหลวของระบบไหลเวยีน

โลหิตก่อนผ่าตัด และการไม่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด

เพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อช่วยให้เกิดการฟื้น

สภาพการท�ำงานของปอดหลงัการผ่าตดั ปัจจยัระหว่าง

การผ่าตดั6,7 ได้แก่ การใส่ท่อทางเดนิหายใจยาก ภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัด8,9 และสภาวะผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระบบไหลเวียนและการหายใจ

หลังการผ่าตัดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก10,11 ระยะเวลา

ผ่าตัด และปัจจยัในระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัผ่าตดัระยะแรก12 และต�ำแหน่งของแผลผ่าตดั8

	 โดยสรุปแล้ว การท�ำหน้าที่ของปอดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องระยะวิกฤต ถูกรบกวนจากหลาย

ปัจจยั และหากผู้ป่วยมกีารฟ้ืนตวัด้านการท�ำงานของ

ปอดช้า จะมีผลให้ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้ตามเวลา ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อทางเดินหายใจและใช้

เครือ่งช่วยหายใจนานเช่น ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator association pneumonia) 

ซึ่งภาวะนี้จะเกิดภายหลังผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตั้งแต่ 48-72 ชั่วโมงขึ้นไปจนถึง48 ชั่วโมงหลังถอด
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ท่อช่วยหายใจ12 จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่

มีจ�ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ยนานเกิน 14 วัน 

เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

มากกว่าผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจไม่เกนิ 14 วัน และมี 

จ�ำนวนวันนอนไอซียูมากกว่า 15 วัน นอกจากนั้น

ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจสามารถ

ท�ำให้เกิดโอกาสเสี่ยงในการเสียชีวิตขณะอยู่ในไอซียู

ได้ ถงึ 3.4 เท่า(OR = 3.40; 95% CI =1.54-7.48)14 

นอกจากนี้มีการศึกษาความชุกและผลกระทบของ

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในประเทศไทยพบว่า ผูป่้วย

ที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างมีอัตรา

การนอนมากขึ้น 12.4 วัน ค่าใช้จ่ายของค่ายาต้าน

เชื้อแบคทีเรียส�ำหรับผู้ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วน

ล่าง เท่ากับ 9,938.25 บาทต่อการติดเชื้อ 1 ครั้ง15

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัเสีย่งดงักล่าวมา

ข้างต้นว่ามอีทิธิพลต่อการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานใน

ผูป่้วยภายหลงัผ่าตัดช่องท้องระยะวิกฤตหรอืไม่ เพือ่

น�ำผลการวจิยัมาใช้ในการดแูลผูป่้วย เพิม่ประสทิธภิาพ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ด้านการหายใจหลังผ่าตัด ลดระยะเวลานอนรักษาตัว

ในหอผู้ป่วยวิกฤติและในโรงพยาบาล และช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา และการเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ 

จากการนอนโรงพยาบาลนาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การใช้เครื่องหายใจ

นานในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้เครื่องช่วย

หายใจนานในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

สมมุติฐานการวิจัย

	 ประวตักิารสบูบุหร่ี ประวตัโิรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั 

ความเสี่ยงด้านโภชนาการ ภาวะอ้วน ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมก่อนผ่าตดัต�ำ่ การตดิเช้ือในกระแส

โลหติก่อนผ่าตดั การล้มเหลวของระบบไหลเวยีนโลหติ

ก่อนผ่าตัด การไม่ได้รับการสอนการปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตดัสภาวะผูป่้วยก่อนผ่าตดัการใส่ท่อทางเดนิหายใจ

ยาก การมีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดสภาวะผู้ป่วย

ขณะผ่าตดัระยะเวลาการผ่าตดั การมภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลังผ่าตัดและต�ำแหน่งของแผลผ่าตัดหน้าท้อง

ส่วนบน เป็นปัจจยัเสีย่งของการใช้เครือ่งช่วยหายใจนาน 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระยะวิกฤต

วิธีการศึกษาวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบกลุ่ม

ผู้ป่วยสองกลุ่ม คือ  กลุ่มท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง กับกลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

นานเกินกว่า 24 ชั่วโมง (prospective cohort study)

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้

เครื่องช่วยหายใจนานในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ระยะวิกฤต 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ ผู้ป่วยทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

ช่องท้องเพื่อแก้ไขพยาธิสภาพต่างๆที่เกิดกับอวัยวะ

ในช่องท้องที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ ภายหลังผ่าตัด

เข้ารบัการรกัษาในหน่วยบ�ำบดัวกิฤต ิของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

90 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

คือ 1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

แบบเปิด 3) ได้รบัการระงบัความรูส้กึทัว่ไป และก�ำหนด

เกณฑ์ยุติการศึกษา (withdrawal or termination 

criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหายใจโดยที่

ไม่ได้วางแผน เช่นผู้ป่วยที่ ดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 

ผูป่้วยทีท่่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุโดยไม่ได้ตัง้ใจภายใน 
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24 ชั่วโมงภายหลังผ่าตัด 2) ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วย

หายใจใหม่หรอืต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจแบบหน้ากาก 

(non-invasive mechanical ventilator) ภายหลังถอด

ท่อช่วยหายใจไม่เกนิ 48 ชัว่โมง และ 3) ผูป่้วยเสยีชวีติ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

เครื่องมือที่ใ ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ 

สิทธิการรักษา การวินิจฉัย โรคประจ�ำตัว วันที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล วนัทีท่�ำผ่าตดั ประวตักิารผ่าตดั

ในการรักษาครั้งนี้ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

	 2.	แบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจนาน ประกอบด้วย 

		  2.1	ประวัติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและมีประวัติการรักษาโรค

ปอดอดุกนัเรือ้รงั ประวัตโิรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้จาก

การสอบถามและจากรายงานการรักษาของผู้ป่วย

		  2.2	ประวัติการสูบบุหรี่หมายถึงผู้ป่วยที่มี

ประวัติการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ประจ�ำ สูบเป็น

ครัง้คราว และเคยสูบ ทัง้บหุรีท่ีจั่ดจ�ำหน่ายในท้องตลาด

และยาเส้นที่ผลิตเอง ประวัติการสูบบุหรี่ได้จากการ

สอบถามและรายงานการรักษาของผู้ป่วย

		  2.3	การมีภาวะแทรกซ ้อนขณะผ่าตัด 

หมายถึงผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ ความดันโลหิตสูง 

(Diastolic pressure >110 mm Hg), ความดนัโลหติต�ำ่ 

(Mean arterial blood pressure <60 mm 

		  2.4	Hg), ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (Dys-

rhythmia), หวัใจเต้นเร็ว (heart rate>100 beats/min), 

หวัใจเต้นช้า (heart rate < 50 beats/min), ST segment 

changes, R/O MI, การท�ำงานของหวัใจผดิปกต ิ(cardio 

respiratory arrest, angina, myocardial infarction, 

pulmonary edema, shock Ischemia), อาการคลืน่ไส้

อาเจยีน, อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา, การหายใจ

มเีสยีง stridor, การส�ำลกั, การหายใจมเีสยีง wheezing, 

ภาวะหายใจล�ำบาก, การใส่ท่อทางเดนิหายใจใหม่ (re-

intubation)

		  2.5	การมีภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด

ในระยะแรก หมายถึงผลลพัธ์ภายหลงัผ่าตดัเบีย่งเบน

ไปจากภาวะปกติ จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขโดยการ

รักษาด้วยยา การส่องกล้อง การฉายแสง (ยกเว้นการ

ให้ยากลุ่ม ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ยาแก้คัน ยาแก้ปวด 

ยาขับปัสสาวะ เกลือแร่) การท�ำกายภาพบ�ำบัด การ

ผ่าตัดหรือรังสีรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่คุกคาม

ชวีติรวมถงึภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทส่วนกลาง

ด้วยซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤต 

โดยดูจากรายงานบันทึกทางการพยาบาลในระยะ

หลังผ่าตัด

		  2.6	ความเสี่ยงด้านโภชนาการก่อนผ่าตัด

ประเมินโดยใช้ Nutritional Risk Score 2002 พัฒนา

โดย The Danish Society for Parenteral and Enteral 

Nutrition แบ่งเป็นสองด้าน คือ ด้านโภชนาการ 

(undernutrition) และด้านความรนุแรงของโรค (severity 

of disease ) แต่ละด้านแบ่งเป็น 4 ระดับคือไม่มี (0 

คะแนน) เลก็น้อย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) 

และรุนแรง (3 คะแนน) รวมคะแนนของสองด้าน 

และในกรณทีีผู้่ป่วยอายมุากกว่า 70 ปีให้บวกเพิม่อีก 

1 คะแนน ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมมากกว่า 3 คือผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการ(nutrition risk) 

		  2.7	สภาวะผูป่้วยขณะผ่าตดั ประเมินโดยใช้ 

Surgical Apgar Score ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีม่วีตัถปุระสงค์

เพื่อใช้ประเมินระดับสภาวะของผู้ป่วยและประเมิน

ความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืความเสีย่ง

ต่อการตายภายหลังการผ่าตัดทั่วไปและการผ่าตัด
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หลอดเลอืด ให้คะแนนจากสามส่วนคอื ปรมิาณเลือด

ที่สูญเสียขณะผ่าตัด (1000 ml = 0 คะแนน, 601- 

1,000 ml = 1 คะแนน, 101- 600 ml = 2 คะแนน, 

< 100 ml = 3 คะแนน) ระดบัความดนัโลหติขณะผ่าตดั 

(MAP) ทีต่�ำ่ทีส่ดุ (< 40 mmHg = 0 คะแนน , 40 – 54 

mmHg = 1 คะแนน, 55 – 69 mmHg = 2 คะแนน, > 70 

mmHg = 3 คะแนน) และอตัราการเต้นของหัวใจที่ช้า

ทีส่ดุขณะผ่าตดั ( > 85 beats/min = 0 คะแนน, 76 – 

85 beats/min = 1คะแนน , 66 – 75 beats/min = 2 

คะแนน, 56 – 65 beats/min = 3 คะแนน, < 55 beats/

min = 4 คะแนน) คะแนนท่ีได้เป็นผลรวมของแต่ละข้อ 

(คะแนนอยู่ในช่วง 0-12 คะแนน) 11 

		  2.8	สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ประเมินได้

จาก The American Society of Anesthesiologists 

physical status classification (ASA) ซ่ึงเป็นเครือ่งมอื

ทีว่สิญัญแีพทย์ ใช้ประเมินระดบัความเส่ียงของผูป่้วย

ก่อนผ่าตัดทุกราย ที่ต้องระงับความรู้สึก

		  2.9	ระยะเวลาผ่าตดั นบัจากระยะเวลาตัง้แต่

เริ่มผ่าตัดถึงเวลาท่ีท�ำการผ่าตัดเสร็จสิ้นโดยดูจาก

บันทึกของวิสัญญีแพทย์ขณะผ่าตัด 

		  2.10	 ต�ำแหน่งของแผลผ่าตัด ส�ำหรับ

การศึกษานี้ต�ำแหน่งของแผลผ่าตัดประเมินจาก

ต�ำแหน่งที่ผ่าตัดเพ่ือการตรวจวินิจฉัยหรือเพ่ือการ

รกัษาครัง้นีไ้ม่รวมต�ำแหน่งของสายระบายต่างๆ โดย

แบ่งเป็นแผลผ่าตัดหน้าท้องส่วนบน (upper abdom-

inal incision) คอืแผลผ่าตดัท่ีอยูใ่นต�ำแหน่งท่ีสงูกว่า

สะดือของผูป่้วยรวมถึงแผลที่ยาวตั้งแต่หน้าท้องส่วน

บนถึงส่วนล่าง แผลผ่าตัดหน้าท้องส่วนล่าง (lower 

abdominal incision) คือแผลผ่าตัดที่อยู่ในต�ำแหน่ง

ที่ต�่ำกว่าสะดือของผู้ป่วยเท่านั้น 

		  2.11	 ภาวะอ้วน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีระดับ

ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร

		  2.12	 ความสามารถในการท�ำกจิกรรมก่อน

ผ่าตดั เป็นรปูแบบมาตรฐานในการประเมินผูป่้วยก่อน

ผ่าตัดโดยวิสัญญีแพทย์ ประเมินโดย metabolic 

equivalents (METs) แบ่งเป็น ผู้ป่วยความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมต�ำ่ หมายถงึ ผูป่้วยไม่สามารถเดนิขึน้

บนัไดบ้าน 2 ช้ันได้ ไม่สามารถวิง่ระยะสัน้ๆได้ (FC < 

4 METs) และ ผูป่้วยทีม่คีวามสามารถในการท�ำกจิกรรม

ดี (FC > 4 METs) 

		  2.13	 การตดิเชือ้ในกระแสโลหติก่อนผ่าตดั 

หมายถึงผู้ป่วยมีอาการแสดงของการตอบสนองของ

ร่างกายต่อการอักเสบ(SIRS) ซึง่พบอาการดงัต่อไปนี้

อย่างน้อยสองอาการ อณุหภมูกิาย >38oC หรอื < 36oC, 

อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 ครั้งต่อนาที, อัตราการ

หายใจ >20 ครั้งต่อนาที หรือ PaCO2 < 32 mm Hg., 

white blood cell count >12,000/cu mm หรือ 

<4,000/cu mm หรือพบ immature (band) forms 

>10% ร่วมกับพบการติดเชื้อในร่างกายอย่างน้อยหนึ่ง

ต�ำแหน่ง

		  2.14	 การล้มเหลวของระบบไหลเวยีนโลหิต

ก่อนผ่าตัด หมายถึงผู้ป่วยที่มีความดันโลหิต MAP < 

65 mmHg. ร่วมกบั อาการแสดงทีบ่่งชีถ้งึอวยัวะปลายทาง

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ คือ ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง, ปัสสาวะออกน้อยลง, ภาวะเลือดเป็นกรด, 

หายใจเร็ว, ชีพจรส่วนกลางของร่างกายเบาลง

		  2.15	 การสอนการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 

ประเมินการได้รับการสอนก่อนผ่าตัดจากบันทึก

ทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด

		  2.16	 ความยากของการใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ประเมินโดยวิสัญญีแพทย์ขณะใส่ท่อทางเดินหายใจ 

แบ่งระดับของการใส่ท่อทางเดินหายใจยากเป็นสี่

ระดับ ตามการมองเห็น (laryngeal view) ขณะที่ใช้ 

laryngoscope 
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	 	 2.17	 ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ

หลังผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

นานกว่า 24 ชัว่โมงนับจากเวลาท่ีผูป่้วยใส่ท่อทางเดิน

หายใจจนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ 

โดยดูเวลาใส่ท ่อทางเดินหายใจจากบันทึกของ

วิสัญญีแพทย์ขณะผ่าตัด และเวลาหยุดใช้เครื่องช่วย

หายใจดูจากรายงานบันทึกทางการพยาบาลในระยะ

หลังผ่าตัด

		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยใช้

เครือ่งมอืจากงานวิจัยท่ีผ่านมา คอื แบบประเมินภาวะ

โภชนาการ Nutrition Risk Screening (NRS2002) และ

แบบประเมินสภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั (surgical APGAR 

score) เป็นเครื่องมือที่มาตรฐานและมีการใช้กนัอย่าง

แพร่หลาย นอกจากน้ันการประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัโดยใช้ The American Society of Anesthesiology 

Physical Status และความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ก่อนผ่าตดั ประเมินโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญก่อนผ่าตัด 

ดงันัน้จงึไม่น�ำไปตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่ได้รบัการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหดิล ผูวิ้จัยเสนอหนังสือแนะน�ำตวัจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ต่อคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

และหวัหน้าหอผูป่้วยทีใ่ช้เป็นแหล่งเกบ็ข้อมลู เพือ่ชีแ้จง

รายละเอียดของการวิจัยรวมทั้งขอความอนุเคราะห์ใช้

พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด ผูวิ้จัยแนะน�ำตวัเองต่อผูป่้วย

หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ชี้แจงและขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากผู้ป่วยหรือผู้แทนให้

ความยนิยอมและลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยั จงึเริม่เกบ็ข้อมลูด้วยแบบบนัทกึ

ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้

เครื่องช่วยหายใจนาน บันทึกเวลาหยุดใช้เครื่องช่วย

หายใจ และเวลาถอดท่อทางเดนิหายใจ ตดิตามต่ออีก 

24 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อทางเดินหายใจซ�้ำ

หรอืไม่ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจแรงดนับวกชนิดหน้ากาก 

จึงค�ำนวณระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย 

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อนน�ำไปวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (SPSS 

version 15)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเป็นโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั ประวติัการสูบบหุรี ่โรคประจ�ำตัว การติดเชือ้

ในกระแสโลหติก่อนผ่าตดั การไหลเวยีนโหลหติล้มเหลว

ก่อนผ่าตัด ระดับโภชนาการของผู้ป่วย ระดับ ASA 

ระดบัความสามารถในการท�ำกจิกรรมก่อนผ่าตดั การมี

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด การมีภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังผ่าตัดระยะแรก การสอนการปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัด ความยากในการใส่ท่อทางเดินหายใจ โดยใช้

โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความต่าง

ร้อยละระหว่างตวัแปร กบัระยะเวลาใช้เครือ่งช่วยหายใจ

นานโดยใช้สถิตไิคว์สแควร์ (chi square test) การทดสอบ

ฟิชเชอร์ เอกแซค (Fisher exact test) และหาความ

สัมพันธ์โดยการประมาณค่า Odd ratio

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในการศึกษา

ครัง้นีจ้�ำนวน 90 คน แบ่งเป็นกลุม่ใช้เครือ่งช่วยหายใจ
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หลังผ่าตัดน้อยกว่า 24 ชั่วโมงจ�ำนวน 36 คนและ

กลุม่ท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจหลงัผ่าตดันานกว่า 24 ชัว่โมง

จ�ำนวน 54 คน โดยท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ

น้อยกว่า 24 ชัว่โมงมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ตัง้แต่ 150 -1,425 นาท ีค่ามธัยฐานเท่ากบั 560 นาท ี

และกลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง

มีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 1,485 – 

22,920 นาท ีมค่ีามธัยฐานเท่ากับ 2,760 นาท ีผู้ป่วย

ทัง้สองกลุม่ ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย (53.3%) มอีายเุฉลีย่ 

61.29 ปี (SD +16.64 ปี) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จำ�นวน ร้อยละและค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามเพศ อายุ 

ระบบท่ีทำ�ผ่าตัด ท้ังกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง (control) และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง (case) n = 90

ข้อมูลส่วนส่วนบุคคล ใ ้เครื่อง ่วยหายใจ

น้อยกว่า 24 ชั่วโมง

n = 36

ใ ้เครื่อง ่วยหายใจ

นานกว่า 24 ชั่วโมง

n = 54

รวม 

n = 90

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (นาที) 2

ค่ามัธยฐาน 560 22,760 1,495

Min-max 150-1,425 1,485-22,920 150-22,920

เพศ

เพศชาย 19(52.8%) 29(53.7%) 48(53.3%)

เพศหญิง 17(47.2%) 25(46.3%) 42(46.7%)
อายุเฉลี่ย mean + SD (ปี) 61.47 + 17.51 60.58 + 17.84 61.29+16.638

	 ผลการเปรียบเทียบร้อยละของปัจจัยระยะ

ก่อนผ่าตดั ปัจจยัระยะผ่าตดั และปัจจยัระยะหลงัผ่าตดั 

ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 

24 ชั่วโมงและผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 

24 ชั่วโมง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจนานคือ การมีภาวะระบบไหลเวียน

โลหิตล้มเหลวก่อนผ่าตัด (OR = 5.95, 95%CI = 

1.26– 28.05, p = 0.013) การไม่ได้รับการสอน

ก่อนผ่าตัด (OR = 4.46,95%CI = 1.67– 11.92, 

p = 0.002) การมีภาวะพร่องโภชนาการก่อนผ่าตัด 

(OR = 3.31, 95%, CI = 1.24 – 8.87, p = 0.014) 

การมีภาวะการไหลเวียนไม่คงที่ระหว่างการผ่าตัด

กล่าวคือมีคะแนน Surgical APGAR น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 4 คะแนน (OR = 3.5, 95%CI = 1.35 – 9.05, 

p = 0.008) การมีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัระยะแรก

ระดบั 2 ขึน้ไป (OR = 5.2, 95%CI = 2.09 - 12.97, 

p = 0.00) และการผ่าตดัหน้าท้องส่วนบน (OR = 2.95, 

95%CI = 1.02– 8.57, p = 0.04) (ตารางที่ 2 และ 

ตารางที่ 3)
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการ หายใจนานในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท้องระยะวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบร้อยละของปัจจัยระยะก่อนผ่าตัด ปัจจัยระยะผ่าตัด และปัจจัยระยะหลังผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วย

กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 24 ชั่วโมง (control) และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

นานกว่า 24 ชั่วโมง (case) n = 90

ใ ้เครื่อง วยหายใจ
น้อยกว่า 24 ชั่วโมง

n = 36

ใ ้เครื่อง วยหายใจ 
นานกว่า 24 ชั่วโมง

n = 54
P value

ประวัติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4(80%) 1(20%) 0.153 b

ประวัติการสูบบุหรี่ 12(40%) 18(60%) 1.000 a

มีความเสี่ยงด้านโภชนาการก่อนผ่าตัด
(Nutrition risk score  >  3)

7(22.6%) 24(77.4%) 0.014 a

ภาวะอ้วน (BMI>30) 2(40%) 3(60%) 1.000 b

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนผ่าตัด
( Functional capacity < 4 METs)

4(25%) 12(75%) 0.177 a

การติดเชื้อในกระแสโลหิตก่อนผ่าตัด 3(20%) 12(80%) 0.083 a

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวก่อนผ่าตัด 2(12.5%) 14(87.5%) 0.013 a

การไม่ได้รับการสอนผ่าตัด 7(20%) 28(80%) 0.002 a

สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ASA class > 2) 23(34.8%) 43(65.2%) 0.098 a

การใส่ท่อทางเดินหายใจยาก 3(50%) 3(50%) 1.000 b

การมีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 25(36.2%) 44(63.8%) 0.186 a

สภาวะผู้ป่วยขณะผ่าตัด (Surgical APGAR < 4) 8(22.9%) 27(77.1%) 0.008 a

ระยะเวลาผ่าตัด  > 120 นาที 26(72.2%) 42(77.8%) 0.587 a

การมีภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด 12(23.5%) 39(76.5%) 0.000 a

การผ่าตัดหน้าท้องส่วนบน 25(34.7%) 47(65.3%) 0.041 a

หมายเหต ุสถิติไคสแควร์a  ฟิชเชอร์เอกแซคเทสb

ตารางที่ 3	 ค่า Odd ratio และ 95% confidence interval ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจนาน
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ปัจจัยเสี่ยง Odd ratio
95% CI

Lower Upper                            p value
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวก่อนผ่าตัด 55.95 11.26 228.05 0.013*

การมีภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด 55.20 22.09 112.97 0.000**

การไม่ได้รับการสอนก่อนผ่าตัด 44.46 11.670 111.92 0.002**

สภาวะผู้ป่วยขณะผ่าตัด (Surgical APGAR < 4) 33.50 11.35 99.05 0.008**

มีความเส่ียงด้านโภชนาการก่อนผ่าตัด (Nutrition risk score > 3) 3.31 1.24 8.87 0.014*

การผ่าตัดหน้าท้องส่วนบน 22.95 11.02 88.57 0.041*

*p < .05      **p < .01
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การอภิปรายผล

	 อบุตักิารณ์การใ เครือ่งหายใจนานในผูป่้วย

หลังผ่าตัด องท้อง

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดภายหลัง

ผ่าตัดเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤติ มีระยะเวลาใช้

เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมงจ�ำนวน 54 คน

คิดเป็นร้อยละ60 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

	 การศึกษาน้ีพบอุบัติการณ์การใช้เครื่องช่วย

หายใจนาน มากกว่าการศึกษาของลี(Li) และคณะ

พบผูป่้วยท่ีเข้ารับเปลีย่นตบัใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 

24 ชั่วโมง จ�ำนวน 41 คนจาก 96 คนคิดเป็นร้อยละ 

42.716 ซึง่อธบิายได้ว่าผูป่้วยของการศกึษานีเ้ป็นผูป่้วย

ทีผ่่าตดัช่องท้องทกุชนดิ จงึมีความหลากหลายของชนดิ

การผ่าตดัมากกว่า การผ่าตดับางชนดิมแีผลผ่าตดัใหญ่ 

มีการชอกช�้ำของอวัยวะในช่องท้อง กล้ามเนื้อผนัง

หน้าท้องรวมทัง้อวยัวะทีม่ผีลต่อการหายใจ เช่นกระบังลม 

ผนงัหน้าท้องส่วนบน ซ่ึงส่งผลให้การหายใจของผูป่้วย

ถกูรบกวนมากกว่า ผูป่้วยบางรายมกีารตดิเชือ้ในช่องท้อง

เช่นผูป่้วยทีม่กีารทะลุของระบบทางเดนิอาหาร เม่ือมี

การตดิเชือ้หรอือกัเสบในช่องท้อง ท�ำให้ผนงัล�ำไส้บวม 

ท้องอืดและตึง แรงดันในช่องท้องที่สูงมีผลให้ปอด

ขยายตัวได้ไม่เต็มในจังหวะที่ผู้ป่วยหายใจเข้า ซึ่งเป็น

ภาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะปอดแฟบ และการตดิเชือ้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 16

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการใ เครื่อง วยหายใจนาน

หลังผ่าตัด องท้อง

	 การมภีาวะระบบไหลเวยีนโลหติล้มเหลว ท�ำให้

มโีอกาสใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 24 ชัว่โมงมากกว่า 

5.95 เท่าเมือ่เปรยีบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เกดิภาวะระบบ

ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวก่อนผ่าตัด (OR = 5.95, 

95%CI = 1.262-28.048) อธบิายได้ว่า ภาวะระบบ

ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวไม่ว่าจะเป็นจากสาเหตุใด 

ล้วนส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถขนส่งออกซิเจนได้

เพยีงพอต่อความต้องการเมือ่ภาวะนีร้นุแรงขึน้ ร่างกาย

จะมอีาการแสดงของการขาดเลือดของอวยัวะปลายทาง 

ดงันี ้ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ปัสสาวะออกลดลง ภาวะ

เลอืดเป็นกรด หายใจเรว็ขึน้4 เพือ่เพิม่ระดบัออกซเิจน

ให้ร่างกาย และป้องกันภาวะทางเดนิหายใจอุดก้ันจาก

ระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องใส่ท่อ

ทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจจนกว่าระดับ

ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยจะดีขึ้นสามารถหายใจเองได้ 

สามารถไอขับเสมหะได้เอง การไหลเวียนเลอืดปกต ิและ

มรีะดบัออกซเิจนเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

	 ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัการสอนก่อนผ่าตดัมโีอกาสใช้

เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมงมากกว่า 4.46 

เท่าเมือ่เปรียบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้รับการสอนก่อนผ่าตัด 

(OR = 4.46, 95%CI = 1.670-11.923) อธบิายได้ว่า 

การให้ข้อมลูก่อนผ่าตดัช่วยให้ผูป่้วยรบัรูแ้ละเกดิความ

เข้าใจในวธิกีารเตรยีมความพร้อมของร่างกายและจติใจ

ก่อนการผ่าตัดรวมถึงการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดได้ 

ท�ำให้หลังผ่าตัดผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาลเช่น บริหารการหายใจหลังผ่าตัด6 การไอ

อย่างถกูวธิเีพือ่ขบัเสมหะออกจากทางเดนิหายใจ ท�ำให้

ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น การท�ำงานของปอดดีขึ้น ผู้ป่วย

สามารถขยบัร่างกายภายหลงัการผ่าตดัด้วยความมัน่ใจ 

มผีลให้ล�ำไส้ฟ้ืนตวัและเคลือ่นไหวเรว็ขึน้ ภาวะท้องอดื

ลดลง ส่งผลให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น การแลกเปลี่ยน

ก๊าซมปีระสทิธภิาพ เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การ

เกดิภาวะปอดแฟบ และตดิเชือ้ท่ีปอดลดลง ระยะเวลา

การใช้เครือ่งช่วยหายใจหลงัผ่าตดัจงึลดลง นอกจากนัน้

การให้ข้อมูลรวมถึง การฝึกบริหารกล้ามเนื้อหายใจ

ก่อนผ่าตดั ยงัมผีลต่อการท�ำงานของปอดภายหลงัผ่าตดั

ด้วย ดังเช่นการศึกษาผลของการฝึกบริหารกล้ามเนื้อ

หายใจก่อนผ่าตดัในผู้ป่วยเพศหญงิทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั
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ช่องท้องแบบเปิดเพ่ือตัดต่อกระเพาะอาหารพบว่า 

หลังผ่าตดัผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ 

มีความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ช่วยหายใจลดลง มากกว่า

กลุ่มทีไ่ด้รับการฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ก่อนการผ่าตดั17

	 ผูป่้วยทีค่วามเสีย่งด้านโภชนาการหรอืคะแนน 

NRS มากกว่า 3 คะแนนมีโอกาสใช้เครื่องช่วยหายใจ

นานกว่า 24 ชัว่โมงมากกว่า 3.31 เท่าเม่ือเปรยีบเทียบ

กบัผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามเสีย่งด้านโภชนาการ (OR = 3.31, 

95%CI =2.085 -12.966) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะขาดสารอาหาร ส่งผลต่อระบบเผาผลาญของ

ร่างกาย ท�ำให้ร่างกายมีการสังเคราะห์โปรทีนลดลง 

การที่ระดับโปรทีนในเลือดต�่ำนี้นอกจากจะท�ำให้ 

การหายของแผลช้าลงและระบบภมูคิุม้กนัอ่อนแอแล้ว 

ยังพบว่าระดับโปรทีนในกระแสเลือดท่ีต�่ำส่งผลต่อ

ระดบัน�ำ้ในร่างกายของผูป่้วย7 กล่าวคอืเมือ่ระดบัโปรทีน 

อลับูมนิในเลอืดต�ำ่ ท�ำให้แรงดนั oncotic ในหลอดเลือด

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของวาร์กัส (Vargas) 

และคณะพบว่าระดับโปรทีนอัลบูมินในซีรัมมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย 

(p< 0.01)9 เมือ่ระดบัความดนัโลหติต�ำ่ลงท�ำให้เนือ้เยือ่

ได้รบัออกซเิจนไม่เพียงพอ ส่งผลเช่นเดยีวกบัการเกิด

ภาวะระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว และระดับอัลบูมิน

ในซีรัมที่ต�่ำมียังผลต่อการท�ำงานของปอดได้ ดังนี้

เมือ่ปรมิาณน�ำ้ในหลอดเลอืดออกมาสูน่อกหลอดเลอืด

ท�ำให้มีน�้ำในปอดและเยื่อหุ้มปอดเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

การศกึษาของโมฮลิ (Mohil) และคณะในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัว่า ระดบัภาวะโภชนาการทีไ่ม่ดมีคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (p = 0.014) 

มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต (p = 0.004) 

สมัพนัธ์กบัการเกดิการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั หรอืแผล

ผ่าตดัแยก (p = 0.001) รอยต่อของอวัยวะท่ีผ่าตดัรัว่

หรือแยก (p = 0.02) การติดเชื้อที่ปอด (p = 0.001) 

การเกิดภาวะหัวใจวาย (p = 0.01) ภาวะไตวาย (p = 

0.031) และภาวะระบบหายใจล้มเหลว (p = 0.001)7

	 ผูป่้วยทีม่สีภาวะขณะผ่าตดัทีม่ ีSurgical APGAR 

Score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนมีโอกาสใช้

เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 24 ช่ัวโมงมากกว่า 3.5 เท่า 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่ ีSurgical APGAR  Score 

มากกว่า 4 คะแนน (OR = 3.50, 95%CI = 1.354-

9.047) อธบิายได้ว่า Surgical APGAR เป็นเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ประเมนิสภาวะผู้ป่วยขณะผ่าตดัจากองค์ประกอบ 

3 ด้าน คอื อตัราการเต้นของหวัใจทีช้่าทีส่ดุในห้องผ่าตดั 

ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยในห้องผ่าตัดที่ต�่ำที่สุด และ

ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้คะแนน

น้อยแสดงว่าขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือดมาก ความดัน

ต�ำ่มากและ อตัราการเต้นของหวัใจเรว็มาก ดงันัน้ผูป่้วย

ทีไ่ด้คะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน เป็นผูป่้วยทีม่อีาการหนกั 

การไหลเวยีนไม่คงที ่ระดบัความดนัโลหติต�ำ่และมกีาร

สญูเสยีเลอืดมากท�ำให้การแลกเปลีย่นก๊าซในร่างกาย

ไม่มปีระสิทธภิาพ เมือ่ร่างกายได้รบัออกซิเจนไม่เพยีงพอ

ส่งผลต่อระดับความรู้สึกตัว และการท�ำงานของระบบ

ต่างๆของร่างกาย ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจเพือ่ช่วยเหลือระบบการหายใจเพิม่ประสิทธภิาพ

การแลกเปล่ียนก๊าซ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปวงกมล 

กฤษณบตุรและคณะทีพ่บว่า Surgical APGAR Score 

สามารถท�ำนายการฟ้ืนตวัระยะ 1 สปัดาห์หลงัผ่าตดัได้10 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของไซเฮลบวม (Zighelboim) 

และคณะ พบว่า Surgical APGAR Score ที่น้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 4 คะแนนเป็นปัจจยัทีม่อี�ำนาจในการท�ำนาย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็ง

รังไข่ได้ (OR 7.4;95% CI:2.9–18.8; p < 0.0001)

โดยที่ภาวะแทรกซ้อนของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ของไซเฮลบวม หมายรวมถึง ภาวะหัวใจหรือระบบ
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การหายใจล้มเหลวภาวะปอดติดเชื้อ และการใช้

เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง11

	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัระยะแรก

ที่ต้องได้รับการแก้ไขด้วยยา การผ่าตัดและรังสีรักษา 

มโีอกาสใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 24 ชัว่โมงมากกว่า 

5.2 เท่าเมือ่เปรยีบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ระดับ 1 (OR = 5.20, 95%CI = 2.085-12.966) 

โดยที่ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนระดับ 2 คือผู้ป่วยที่มี

ผลลพัธ์หลงัผ่าตดัผดิปกต ิได้รับการแก้ไขโดยการรักษา

ด้วยยา การส่องกล้อง การฉายแสง ยกเว้นการให้ยากลุม่ 

ยาแก้คลืน่ไส้อาเจยีน ยาแก้คนั ยาแก้ปวด ยาขับปัสสาวะ 

เกลอืแร่ และการท�ำกายภาพบ�ำบดัอธบิายได้ว่า ผูป่้วย

กลุม่นีร้ะยะหลงัผ่าตดัผูป่้วยยงัมอีาการทีไ่ม่คงที ่ ระดบั

ความรูส้กึตวัไม่ด ีสัญญาณชพีผดิปกต ิเช่นหวัใจเต้นเรว็

หรือช้า ระดับความดันโลหิตสูงหรือต�่ำกว่าปกติ อาจ

มภีาวะล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีการ

แลกเปลีย่นก๊าซทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ เสีย่งต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจน จ�ำเป็นต้องช่วยเหลือการท�ำงานของระบบ

หายใจด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจจนกว่าร่างกาย

จะฟ้ืนตวั ระบบการท�ำงานของอวัยวะของร่างกายปกติ 

มคีวามคงทีข่องการไหลเวียนโลหติ สัญญาณชพีปกติ 

จึงจะหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเฟียนซ่า ( Faenza ) และคณะ พบว่าผู้ที่มี

ระบบการหายใจล้มเหลวในช่วงเวลาที่ผ่าตัดเสร็จมี

ความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจนานหลัง

ผ่าตัด (p<0.001)18

	 ผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดหน้าท้องส่วนบนมีโอกาส

ใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า 24 ชัว่โมงมากกว่า 2.95 

เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีเฉพาะแผลผ่าตัด

หน้าท้องส่วนล่าง (OR = 2.95, 95%CI = 1.019 

-8.567) การผ่าตัดที่มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง

ส่วนบนเป็นการผ่าตัดเพื่อเข้าถึงอวัยวะที่อยู่บริเวณ

ส่วนบนของหน้าท้อง การผ่าตดัต�ำแหน่งนีท้�ำให้มกีาร

ชอกช�้ำของอวัยวะในช่องท้องส่วนบน กล้ามเนื้อผนัง

หน้าท้องส่วนบน และในบางครัง้อาจมกีารผ่าตดับรเิวณ

กระบังลม ซึ่งมีผลต่อการหายใจโดยตรง หลังผ่าตัด

ผู้ป่วยจงึไม่สามารถหายใจเข้าออกลกึๆได้ ไม่สามารถ

ฝึกบริหารปอดภายหลังผ่าตัดรวมทั้งไม่สามารถไอ

ขบัเสมหะได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจ

เกดิภาวะปอดแฟบหรอืปอดตดิเชือ้หลงัผ่าตดัได้ ผูป่้วย

จึงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัดนานกว่ากลุ่มที่

มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องส่วนล่าง สัมพันธ์กับ

การศึกษาของแองเจล (Engle) และคณะพบว่าการ

ผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอก

โป่งพองชนิดที่มีการตัดต่อกะบังลม ซึ่งต�ำแหน่งของ

แผลผ่าตดัอยูบ่รเิวณหน้าท้องส่วนบน มคีวามสมัพนัธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 72 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด (OR = 2.03, P < 0.02)19 และการศึกษา

ของสมิท (Smith) และคณะพบว่าการผ่าตัดช่องท้อง

ส่วนบนสามารถท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้าน

การหายใจได้ (OR 15.3; p = 0.025)12

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 เพื่อป้องกันการใช้เครื่องช่วยหายใจนานใน

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	ในระยะก่อนผ่าตัด

		  1.1	ผู้ป่วยที่มีภาวะระบบไหลเวียนโลหิต

ล้มเหลวก่อนผ่าตัด ในกรณีที่สามารถเตรียมความ

พร้อมได้ ผูป่้วยควรได้รบัการแก้ไขให้ระบบการไหลเวียน

โลหิตมีความคงที่ก่อนเข้ารับการผ่าตัด

		  1.2	ผู ้ป ่วยควรได้รับการประเมินภาวะ

โภชนาการก่อนการผ่าตัด หากมีคะแนนความเสี่ยง

ด้านโภชนาการมากกว่า 3 ควรได้รับการเฝ้าระวัง

เป็นพิเศษ เพราะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการใช้
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เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง และถ้าสามารถ

เตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัได้ ผูป่้วยควรได้รบัการ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการให้เป็นปกติก่อนการผ่าตัด 

		  1.3	ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการสอนก่อน

ผ่าตดั การสอนก่อนผ่าตดัเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วกบับทบาท

และภารกจิรบัผิดชอบของพยาบาลโดยตรง เป็นบทบาท

ทีส่ามารถจดัการเพือ่ลดระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

แม้ผู้ป่วยบางรายมสีภาวะของผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั

ไม่พร้อมที่จะรับการสอนหรือรับข้อมูลก่อนผ่าตัด 

แต่เมื่อการสอนและได้รับข้อมูลเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม

ความส�ำเร็จของการหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้น

ในระยะหลงัผ่าตดัเมือ่ผูป่้วยพร้อม ควรมกีารจัดรปูแบบ

การให้ค�ำแนะน�ำและควบคมุอย่างใกล้ชดิ (coaching) 

การบรหิารกล้ามเนือ้หายใจหลงัผ่าตดั เพือ่ลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนด้านการหายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยหยุดใช้

เครื่องช่วยหายใจได้รวดเร็ว

		  1.4	ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัช่องท้องทกุคน 

ควรได้รับการประเมินความเสีย่งต่อการใช้เครือ่งช่วย

หายใจนานตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อบริหารจัดการ 

เฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพือ่ลดระยะเวลา

การใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 

	 2.	ในระยะระหว่างการผ่าตดั ควรมกีารบนัทกึค่า 

พารามิเตอร์ เพื่อน�ำมาค�ำนวณ APGAR Score และ

เมื่อพบว่าระดับคะแนนระบุความไม่คงที่ของระบบ

การไหลเวยีนระหว่างการผ่าตดั ควรส่งต่อข้อมูลให้กบั

พยาบาลประจ�ำหน่วยวิกฤตท่ีิจะดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

เพื่อการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

	 3.	ในระยะหลังการผ่าตัด

		  3.1	ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยที่มี

แผลผ่าตัดหน้าท้องส่วนบน เพราะมีโอกาสในการใส่

เครื่องช่วยหายใจนานกว่าผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดใน

ต�ำแหน่งอื่น

		  3.2	ควรป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อ การเกิด

ภาวะไม่สมดุลน�้ำและอีเล็คโทรไลท์ ภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ เพราะเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยใส่

เครื่องช่วยหายใจนานได้
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Abstract: Objective: To study the incidence and risk factors in prolonged use of 
mechanical ventilators in post-operative abdominal surgery patients.
	 Design: Prospective cohort study.
	 Implementation: The subjects were 90 patients who had undergone non-accident-
related abdominal surgery.  The subjects, who had been administered general anaesthesia, 
were being treated in the intensive care unit of a campus hospital in Bangkok.  The 
percentage of the variables and the length of use of mechanical ventilators were compared 
using chi-square statistics and Fisher Exact Test, with the level of significance set at 
0.05.  The degree of correlation was determined using odd-ratio estimation.
	 Results: The majority of the subjects were male (53.3%) averagely aged 61.29 
(SD ±16.64).  Sixty percent of the subjects had been on mechanical ventilators for 
more than 24 hours.  The main reasons for such prolonged use of mechanical ventilators 
were pre-operative haemodynamic instability (OR = 5.95), first-stage post-operative 
complications (OR = 5.2), lack of pre-operative teaching (OR = 4.46, 95% CI = 1.67 
–11.92, p = 0.002), intra-operative haemodynamic instability (OR = 3.5), poor nutritional 
status prior to surgery (OR = 3.31), and upper abdominal surgery (OR = 2.95).
	 Recommendations: It is recommended that, prior to an operation, every patient 
undergo pre-operative nutritional support assessment, receive prompt treatment in 
case of preoperative shock, receive pre-operative teaching, be specially monitored 
during operation to ensure haemodynamic stability, and be closely observed to prevent 
post-operative complications in upper abdominal surgery cases.
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