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การดแูลเพือ่ให้ผูป่้วยหายใจสมัพันธ์กบัเคร่ืองช่วย

หายใจถอืเป็นสิง่ส�ำคญั และมปีระโยชน์อย่างยิง่ในผูป่้วยที่

มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว เพราะจะช่วยลดงานในการ

หายใจของผู ้ป่วย ท�ำให้กล้ามเนื้อในการหายใจได้พัก 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู ้ป่วยที่มีภาวะหายใจ 

ไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ หรือที่เรียกว่า patient-

ventilator asynchrony (PVA) จะมีอัตราการเสียชีวิต 

สงูกว่า และมรีะยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่มี PVA อย่างมีนัยส�ำคัญ1,2 การให้ยาหย่อน 

กล้ามเนื้อ (neuromuscular blocking agent, NMBA) 

เพื่อให้กล้ามเนื้อหายใจเป็นอัมพาตชั่วคราว ในผู้ป่วย 

acute respiratory distress syndrome (ARDS) ซึ่งมี

พยาธิสภาพปอดผิดปกติรุนแรง (severe ARDS) 

มีประโยชน์ คือ ช่วยให้ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่อง 

ช่วยหายใจดีขึ้น แต่มีข้อเสีย คือ กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะเลือด

เป็นกรดรนุแรง ผูป่้วยจะไม่สามารถตอบสนองโดยการเพิม่

อตัราการหายใจได้ จนอาจท�ำให้ภาวะเลอืดเป็นกรดแย่ลง

อย่างรวดเร็วหากไม่ได้รับการปรับเคร่ืองช่วยหายใจ 

อย่างเหมาะสม นอกจากน้ันการได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ

เป็นเวลานานอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง และส่งผล

ให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้นได้ด้วย ในทาง

ปฏิบตัจิงึไม่แนะน�ำให้ใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือในผูป่้วย ARDS 
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ทุกราย แต่ควรเลือกให้เฉพาะในรายท่ีมีการแลกเปลี่ยน

ก๊าซออกซิเจนที่ผิดปกติรุนแรง หรือมีค่า PaO2/FiO2 

ต�่ำกว่า 150 และมีภาวะ ARDS มาไม่นานเกิน 48 ชม.  

โดยควรให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลาติดต่อกัน 

ไม่เกิน 48 ชม.3 ค�ำแนะน�ำดังกล่าวมาจากการศึกษา 

แบบสุ่มตัวอย่างที่ชื่อว่า The ARDS et Curarisation 

Systematique (ACURASYS)4 ในปี 2010 ทีท่�ำการศกึษา

ในผู้ป่วย ARDS ซึ่งมี PaO2/FiO2 น้อยกว่า 150 และได้รับ

การช่วยหายใจโดยต้ังปริมาตรอากาศ (tidal volume) 

6 - 8 มล./กก.และใช้ positive-end expiratory 

pressure (PEEP) อย่างน้อย 5 ซม.น�้ำ โดยผู้ป่วยทั้งสิ้น

จ�ำนวน 340 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ ARDS 

ไม่เกิน 48 ชม. การศึกษานี้เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 

กลุม่ทีไ่ด้รับยาหย่อนกล้ามเนือ้ cisatracurium besylate 

หยดต่อเนื่องทางหลอดเลือดด�ำนาน 48 ชม. (n=178) 

กับผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอก (n=162) โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

จะได้รับยาระงับความรู้สึก (sedative) เพื่อให้หลับลึก 

(deep sedation) เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม ผลการศึกษา 

ACURASYS พบว่า ผู ้ป ่วย ARDS กลุ ่มที่ได ้รับยา 

หย่อนกล้ามเนื้อมีอัตราการเสียชีวิตที่ 90 วันต�่ำกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ 

(hazard ratio 0.68, confidence interval 0.48 - 0.98, 
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p=0.04) มีจ�ำนวนวันที่ไม ่ต ้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(ventilator-free day) สูงกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับยา 

หย่อนกล้ามเนื้อ (53 วัน กับ 45 วัน, p=0.03) และมีอัตรา

การเกิด barotrauma (ร้อยละ 5.1 กับร้อยละ 11.7, 

p=0.03) กับ pneumothorax ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา

หย่อนกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ (ร้อยละ 4.0 กับร้อยละ 

11.7, p=0.01) โดยที่อัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ 

อ่อนแรงในผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ ่มไม่แตกต่างกัน จากผล 

การศึกษา ACURASYS ดังกล่าว ท�ำให้มีการน�ำยา 

หย่อนกล้ามเนื้อมาใช้ในผู้ป่วย severe ARDS มากขึ้น 

ในเวลาต่อมา

อย่างไรก็ตาม ในปีนี้ (พ.ศ. 2562) ได้มกีารศึกษา 

Re-evaluation Of Systemic Early neuromuscular 

blockade (ROSE)5 ศึกษาแบบสุ่มตัวอย่างในผู ้ป่วย 

moderate-to-severe ARDS (PaO2/FiO2 น้อยกว่า 150 

และใช้ PEEP อย่างน้อย 8 ซม.น�้ำ) โดยแบ่งผู ้ป่วย 

ออกเป็น 2 กลุ ่มคล้ายการศึกษา ACURASYS แต ่

เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

cisatracurium besylate ภายใน 48 ชม. แรกที่เข้ามา

ศึกษา โดยหยดต่อเนื่องทางหลอดเลือดด�ำนาน 48 ชม. 

โดยได้รับ deep sedation (n=501) เปรียบเทียบกับ 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาหลอก และได้รบัยาระงบัความรู้สึกเพ่ือให้

หลบัตืน้ (light sedation) (n=505) ดงัตารางที ่1 โดยการ

ศึกษา ROSE พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของอัตรา 

การเสยีชวีติที ่28 วนั และ 90 วันระหว่างผูป้ว่ยทั้ง 2 กลุ่ม

ท�ำไมผลการศึกษา ACURASYS กับ 

ROSE จึงแตกต่างกัน? 

ค�ำตอบอาจอธบิายได้จากปัจจยัต่าง ๆ  ทีแ่ตกต่าง

กันระหว่าง 2 การศึกษา เช่น ลักษณะของการวิจัย 

ค�ำจ�ำกัดความของ ARDS ที่ถูกน�ำมาใช้ ตลอดจนลักษณะ

สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 สังเกต

ได้ว่าผู้ป่วยใน ROSE trial ถูกน�ำเข้ามาร่วมในการศึกษา

เร็วกว่าผู้ป่วยใน ACURASYS trial และผู้ป่วยใน ROSE 

trial ยังได้รับการช่วยหายใจด้วย PEEP ที่สูงกว่า และ 

มีอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วันสูงกว่าผู้ป่วยใน ACURASYS 

trial จึงอาจอนุมานได้ว่าผู้ป่วยใน ROSE trial อาจมี 

ความรุนแรงของตัวโรคมากกว่าผู้ป่วยใน ACURASYS trial 

และผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงมากท่ีถูกน�ำมาศึกษาใน ROSE 

tr ial อาจเสียชีวิตก ่อนที่จะถูกน�ำเข ้ามาศึกษาใน 

ACURASYS trial ก็เป็นได้ จึงท�ำให้ผลการศึกษา ROSE 

ไม่พบประโยชน์ของการให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อระหว่าง 

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม นอกจากนั้น ส่ิงส�ำคัญท่ีแตกต่างกัน

ระหว่าง 2 การศึกษานี้ คือ กลุ่มควบคุม (control arm) 

ขณะที ่ACURASYS trial ผู้ป่วยในกลุ่มควบคมุจะได้รบัยา

ระงับความรู้สึกเพื่อให้ได้เป้าหมายเป็น deep sedation 

(Ramsay score 6) และเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

(intervention arm) ซึ่งได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือให ้

ได้ deep sedation เหมือนกัน แต่ในกลุ่มควบคุมของ 

ROSE trial กลับได้ยาระงับความรู้สึกเพื่อให้ได้เป้าหมาย

เป็น light sedation (เป้าหมายให้ม ีRamsay score 2-3) 

และไปเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทดลองซึง่ได้ deep sedation 

ซ่ึงการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ deep sedation นั้น 

มีการศึกษาพบว่า สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ PVA แบบ 

reverse triggering ได้6,7 ซึ่งดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น

ว่าการเกิด PVA สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น1 

บทสรุป 

การให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อในผู ้ป ่วย ARDS 

ควรเลือกใช้อย่างเหมาะสม โดยจ�ำเป็นต้องให้ยาสลบ 

ทางหลอดเลือดด�ำร่วมด้วยเสมอ และควรให้ในผู้ป่วย 

ARDS ที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนที่ผิดปกติรุนแรง 

ในปัจจุบันแนะน�ำให้ใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อในผู้ป่วย ARDS 

ท่ีมีค่า PaO2/FiO2 ต�่ำกว่า 150 และไม่แนะน�ำให้ใช้ยา

หย่อนกล้ามเนื้อในผู้ป่วย ARDS ทุกรายโดยไม่จ�ำเป็น 

เพราะอาจท�ำให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี
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ตารางที่ 1. ข้อแตกต่างระหว่างการศึกษา ACURASYS กับ ROSE ที่อาจมีผลต่อผลการศึกษาที่แตกต่างกัน

ACURASYS, ARDS et Curarisation Systematique; ARDS, acute respiratory distress syndrome; ROSE, 
Reevaluation Of Systemic Early neuromuscular blockade; PEEP, positive end-expiratory pressure.

ลักษณะต่าง ๆ ของการศึกษา ACURASYS4 ROSE5

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา (กลุ่ม
ที่ได้ VS ไม่ได้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ)

340 ราย (178 VS 162) 1006 ราย (501 VS 505)

ลักษณะงานวิจัย Double blind Unblinded

ค�ำจ�ำกัดความของ ARDS ที่ใช้ American-European consensus Berlin criteria

สถานที่และจ�ำนวนสถานพยาบาล ไอซียู 20 แห่งในยุโรป โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 48 แห่ง

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษา มี PaO2/FiO2 <150 และได้ PEEP >5 
ซม.น�้ำ

มี PaO2/FiO2 <150 และได้ PEEP >8 ซม.น�้ำ

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย ARDS จนถึงผู้ป่วยเริ่มเข้าร่วม
การศึกษา

16 ชม. 8 ชม.

การตั้งเครื่องช่วยหายใจ ปริมาตรอากาศ 6 - 8 มล/กก
PEEP >5 ซม.น�้ำ

ปริมาตรอากาศ 6 มล/กก
PEEP >8 ซม.น�้ำ

การเปรียบเทียบ เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้ deep sedation 
ร่วมกับยาหย่อนกล้ามเนื้อ กับกลุ่มที่ได้ 
deep sedation (เป้าหมายที่ Ramsay 
score 6) แต่ไม่ได้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้ deep sedation ร่วมกับ
ยาหย่อนกล้ามเนื้อ กับกลุ่มที่ได้ light sedation 
(เป้าหมายที่ Ramsay score 2 - 3) แต่ไม่ได้ยา

หย่อนกล้ามเนื้อ

อัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน (กลุ่มที่ได้ 
และไม่ได้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ)

ร้อยละ 23.7 กับ 33.3 ร้อยละ 36.7 กับ 37.0

ภาวะที่ผู้ป่วยหายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่อง
ช่วยหายใจ

ไม่ได้รายงาน ไม่ได้รายงาน

ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย Pneumothorax พบมากกว่าในกลุ่มที่
ไม่ได้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

อัตราการเกิด barotrauma ไม่แตกต่างกัน แต่
กลุ่มที่ได้ยาหย่อนกล้ามเนื้อมีภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบไหลเวียนโลหิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ยา
หย่อนกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ


