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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองช่่วยรัักษาภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต  หากใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจเป็็นเวลานานส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีตามมา เช่่น ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 

วััตถุุประสงค์์: สรุุปองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�เร็็จในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

วิธิีกีารศึกึษา: การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบมีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ งานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับัการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

สำำ�เร็็จในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง โดยสืืบค้้นคำำ�สำำ�คััญตามหลัักพิิโกตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2566 เครื่่�องมืือวิิจััยได้้แก่่ แบบ

สกัดัข้อ้มููลงานวิิจัยัตามเกณฑ์์การคัดัเลืือกงานวิิจัยั และแบบประเมิินคุณุภาพงานวิจิัยัรููปแบบงานวิิจัยัพรรณนาพัฒันา

โดยสถาบัันโจแอนนาบริกิส์ ์ผลการสืืบค้น้ได้้งานวิิจััยตามเกณฑ์์คัดัเข้า้จำำ�นวน 7 เรื่่�อง ซึ่่�งไม่ส่ามารถเปรีียบเทีียบข้อ้มููล

ผลลััพธ์์ได้้ จึึงใช้้การสรุุปเชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อสรุุปองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ผลการศึึกษา: ความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�เร็็จในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�ตััวทาง

ระบบประสาทร่่วมกัับความสามารถในการไอ ขัับเสมหะ การกลืืน และปริิมาณเสมหะน้้อย ร่่วมกัับการประเมิินความ

พร้อ้มของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจทุกุวันั การฝึกึการหายใจเอง การประเมิินการถอดท่อช่่วยหายใจ และการติิดตาม

บัันทึึกการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

สรุปุ: ข้อ้สรุปุท่ี่�สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�วิิเคราะห์ค์วามสำำ�เร็จ็ของการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองช่ว่ย

ลดระยะเวลาการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ลดระยะเวลาการอยู่่�ในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางปอด

คำำ�สำำ�คััญ: การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ, เครื่่�องช่่วยหายใจ, บาดเจ็็บสมอง, การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
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ABSTRACT

BACKGROUND: The use of invasive mechanical ventilation in patients brain injuries helps treat life-threat-

ening conditions. Long-term usage of the invasive mechanical ventilator, however, will result in poor outcomes 

such as ventilator-associated pneumonia (VAP).

OBJECTIVES: To summarize knowledge regarding successful weaning from invasive mechanical ventilation 

in patients with brain injuries.

METHODS: The systematic review of literature had a sample consisting of research conducted on success-

ful weaning from mechanical ventilation in patients with brain injuries by searching for keywords according 

to the PICO principle from 2018–2023. The research tools included an appraisal form and a data extract 

form developed by the Joanna Briggs Institute with a critical appraisal checklist for descriptive research form. 

The results yielded 7 studies meeting the inclusion criteria, for which the results cannot be compared. 

Therefore, a content summary was used to summarize the knowledge obtained from the systematic literature 

review.

RESULTS: The results showed that weaning success in patients with brain injuries placed on an invasive 

mechanical ventilator was evaluated based on level of consciousness, ability to cough, swallow, and reduc-

tions in the quantity of sputum along with daily assessment of readiness for weaning from mechanical 

ventilation, self-breathing exercises, assessment of readiness to wean, and record of weaning.

CONCLUSIONS: The conclusions that correspond with the research analyzing weaning success in patients 

with brain injuries placed on an invasive mechanical ventilator are that weaning reduces the duration of 

mechanical ventilation, length of stay in the ICU or hospital, and pulmonary complications.

KEYWORDS: ventilator weaning, mechanical ventilation, brain injuries, systematic literature review



Vol. 41  No.2  Apr.-Jun. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 187

บทนำำ�
	 การบาดเจ็็บของสมอง (Brain Injury, BI) เป็็น

ภาวะท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวทางระบบประสาท 

(Glasgow Coma Scale, GCS) ≤12 จากสมองมีีความ

ผิิดปกติิหรืือมีี รอยโรคที่่� สััมพัันธ์์กัับผลเอกซเร ย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง เช่่น มีี เลืือดออกในสมอง (brain   

hemorrhage) โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เนื้้�อสมอง

ช้ำำ�� (brain contusion) การติิดเชื้้�อในสมอง (infection of 

brain) เป็็นต้้น1-4 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะหายใจล้้มเหลว

จนเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน (hypoxia) และภาวะ

คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง (hypercapnia) ส่ งผลให้้แรงดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููงขึ้้�น (Increased Intracranial          

Pressure, IICP) และมีีการบาดเจ็็บของสมองครั้้�งท่ี่� 2 

(secondary brain injury)1-3 จึึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง      

ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ            

(Mechanical Ventilation, MV) เพื่่�อให้้สมองได้้รัับ

ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

GCS ≤81-4 ในขณะเดีียวกัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ แม้้

เป็น็การรักัษาภาวะคุกุคามต่อ่ชีีวิติในผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็สมอง

แต่่ยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น 

ภาวะแทรกซ้้อนทางปอด  ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจนาน ระยะเวลาการอยู่่�ในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตนาน อัตัรา

การเสีียชีีวิิตสููง เป็็นต้้น จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการหย่่าเครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจเพื่่�อลดการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจและลดผลลััพธ์์

ที่่�ไม่่ดีีได้้1,3-7

	 การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (wean of mechanical 

ventilator) เป็น็กระบวนการหรืือขั้้�นตอนลดการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยให้้สามารถหายใจได้้เองหรืือไม่่ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจหลัังจากถอดท่อช่่วยหายใจภายใน 48 

ชั่่�วโมง3,8-9 ซึ่่�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่น่ ปอดติดิเชื้้�อ

(pneumonia) ปอดบาดเจ็็บ (lung injury) กลุ่่�มอาการ

หายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome, ARDS) เป็็นต้้น3-7,9 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง        

ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยัังช่่วย

เพิ่่�มความสำำ�เร็็จของการถอดท่อช่ว่ยหายใจ (extubation)     

ลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ลดการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจซ้ำำ��  (reintubation) หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจและ    

ลดการเจาะคอ (tracheostomy) ได้้ 9-11 จ ากการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองมีีความยาก

ลำำ�บากในการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองมีีพยาธิิสภาพท่ี่�สมองท่ี่�

ทำำ�ให้้ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาใดกำำ�หนดเกณฑ์์ GCS ในการเริ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ  รวมถึึงการปฏิิบััติิการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจใน     

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองยัังไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน4-5,8-9 ขณะ

เดีียวกันการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและการถอดท่อช่่วย

หายใจผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองล่่าช้้าเนื่่�องจากขึ้้�นอยู่่�กัับ

ดุลุยพินิิจิของแพทย์และอาการของผู้้�ป่วยร่ว่มด้ว้ย2 ซึ่่�งส่ง่

ผลต่่อการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง1-10      

ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึได้ท้บทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบเพื่่�อ

สกััดข้อมููลเก่ี่�ยวกับความสำำ�เร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองด้้วยการรวบรวมและ

วิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (documentary systematic 

review) ต ามขั้้�นตอนของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์12 เพื่่�อ

นำำ�ไปพััฒนาแนวทางการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บสมองให้้หายใจได้้เองโดยไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจได้้สำำ�เร็็จต่่อไป

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 งานวิิจัยันี้้�ใช้ก้รอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์12 ประกอบ

ด้้วย 8 ขั้้ �นตอน คืื อ 1) การกำำ�หนดคำำ�ถามสำำ�หรัับ          

การทบทวนวรรณกรรม 2) การกำำ�หนดเกณฑ์์การ         

คััดเลืือกงานวิิจััย 3) การกำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้นงานวิิจััย       

4) การสืืบค้้นงานวิิจััย 5) การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 

6) การสกัดัข้อ้มููลงานวิจิัยั 7) การวิเิคราะห์แ์ละสังัเคราะห์์

ข้้อมููลจากงานวิิจััย และ 8) การนำำ�เสนอข้้อมููลจาก        

การทบทวนวรรณกรรม ร่ ่วมกัับการใช้้กรอบ PICo      

ของรููปแบบวิิจััยเชิิงพรรณนาในการกำำ�หนดการสืืบค้้น

เพื่่� อทบทวนวรรณกรรม  ได้้ แก่่  กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง                       

(Par t ic ipant :  P)  ปรากฏการณ์์ท่ี่� ต้้องการศึึกษา                     

(Phenomenal of Interest: I) และบริิบทที่่�ต้้องการศึึกษา 

(Context: Co)13

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (systematic review) โดยรวบรวมและวิิเคราะห์์



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2567188

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2566 (ค.ศ. 

2018-2023)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ งานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ และกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�เร็็จในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง โดยมีี

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้� เป็็นงานวิิจััยที่่�ตีี

พิมิพ์ร์ะหว่า่งปี ีพ.ศ. 2561-2566 (ค.ศ. 2018-2023) เป็น็

งานวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เป็น็งานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาเก่ี่�ยว

กัับการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ  และเป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา สำ ำ�หรัับ

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็นงานวิิจััยตีี

พิิมพ์์ก่่อนปีี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) เป็็นงานวิิจััยที่่�ไม่่ได้้

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  และเป็็นงานวิิจััยไม่่ใช่่รููปแบบ

เชิิงพรรณนา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบ ได้้แก่่ แบบสกััดข้้อมููลงานวิิจััยตามเกณฑ์์การ       

คััดเลืือกงานวิิจััย และแบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 

(critical appraisal) รูู ปแบบงานวิิจััยพรรณนา ซึ่่ �งการ

บัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็น็ระบบมีีการควบคุุมคุณุภาพโดยทดสอบความตรงกััน

ของผู้้�บันัทึึกจำำ�นวน 2 คน ได้แ้ก่ ่ผู้้�วิจิัยัและผู้้�เขีียนร่ว่มคน

ที่่� 1 ได้้ทดลองรวบรวมข้้อมููลจากงานวิิจััยจำำ�นวน 5 เรื่่�อง

แล้้วนำำ�ผลการบัันทึึกมาเปรีียบเทีียบกัันเพื่่�อหาความ

สอดคล้้องตรงกััน (interrater agreement) หากการบัันทึึก

ไม่่ตรงกััน เช่่น สรุุปผลงานวิิจััยได้้ไม่่ตรงกััน ผู้้�วิิจััยและ      

ผู้้�เขีียนร่ว่มคนท่ี่� 1 ปรึกึษาและหารืือร่ว่มกันั โดยมีีผู้้�เขีียน

ร่ว่มคนท่ี่� 2 ร่วมเป็็นผู้้�ลงมติิว่า่สรุุปแล้้วผลงานวิิจัยัในเรื่่�อง

นั้้�นเป็็นอย่่างไร พบว่่าผลจากการเปรีียบเทีียบตรงกััน     

ทั้้�ง 5 เรื่่�อง

ขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรม

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ มีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้�12-13

	 1.	 กำ ำ�หนดทีีมผู้้�วิิจััยเพื่่�อคััดเลืือกผลงานวิิจััยท่ี่�มีี

คุณุภาพประกอบด้ว้ย 3 คน ที่่�มีีความสนใจศึกึษาในเรื่่�อง

เดีียวกัันและมีีประสบการณ์์เชี่่�ยวชาญในเรื่่�องที่่�จะศึึกษา	

	 2.	 เลืือกรููปแบบงานวิิจััยที่่�ทบทวนวรรณกรรมคืือ

งานวิิจััยเชิิงพรรณนา

	 3.	 กำ ำ�หนดคำำ�สำำ�คัญในการสืืบค้้นโดยใช้้กรอบ    

ของ PICo ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ดัังนี้้�

	 P ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยวิิกฤต  (critically ill patient)            

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาระบบประสาท (patient with neurological 

problem) ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะและสมอง (patient with 

traumatic brain injury)

	 I ได้้แก่่ การประเมิินการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(assessment of wean of ventilator) การพยาบาลการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  (nursing care of wean of         

ventilator) การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  (Wean of          

ventilator) การถอดท่่อช่่วยหายใจ (extubation)

	 Co ได้้แก่่ ความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ  (successful of wean of ventilator) ระยะเวลา

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (duration of ventilator)

	 ทั้้�งนี้้�คำำ�สำำ�คัญัสามารถปรัับเปลี่่�ยนหรืือเพิ่่�มเติมิได้้

ตามความเหมาะสมสำำ�หรัับการสืืบค้้นแต่่ละครั้้�ง

	 4. กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้าที่่�สอดคล้้องกัับ PICo ให้้

ชัดัเจน และกำำ�หนดเกณฑ์์คัดัออกท่ี่�จะไม่่นำำ�มารวมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

	 5. สืื บค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้วยคำำ�สำำ�คััญท่ี่�

กำำ�หนดจากฐานข้อ้มููลออกไลน์ท์ี่่�เชื่่�อถืือได้ ้ได้แ้ก่ ่พบจาก

วิิจััยจากฐานข้้อมููล Science Direct 26 ฉบัับ CINAHL 

18 ฉบั ับ PubMED 23 ฉบั ับ EBSCO 29 ฉบั ับ         

SpringerLink 12 ฉบัับ ThaiJO 4 ฉบัับ

	 6. คั ดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้าท่ี่�กำำ�หนด

และบัันทึึกในแบบสกััดข้้อมููลงานวิิจััยตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกงานวิิจััยได้้จำำ�นวน 7 เรื่่�อง (รููปที่่� 1)
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  I ได ้แก ่ การประเมินการหย่าเคร ื ่องช ่วยหายใจ (assessment of wean of ventilator) 
การพยาบาลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (nursing care of wean of ventilator) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(Wean of ventilator) การถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) 
  Co ได้แก่ ความสำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (successful of wean of ventilator) 
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (duration of ventilator) 
 ทั้งนี้คำสำคัญสามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสมสำหรับการสืบค้นแต่ละครั้ง 
 4. ก ำ ห น ด เ ก ณ ฑ ์ ค ั ด เ ข ้ า ท ี ่ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ  PICo ใ ห ้ ช ั ด เ จ น 
และกำหนดเกณฑ์คัดออกที่จะไม่นำมารวมกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 5. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยคำสำคัญที ่กำหนดจากฐานข้อมูลออกไลน์ที ่เชื ่อถือได้ ได้แก ่
พบจากวิจัยจากฐานข้อมูล Science Direct 26 ฉบับ CINAHL 18 ฉบับ PubMED 23 ฉบับ EBSCO 29 ฉบับ 
SpringerLink 12 ฉบับ ThaiJO 4 ฉบับ 
 6. 
คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าที่กำหนดและบันทึกในแบบสกัดข้อมูลงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยไ
ด้จำนวน 7 เรื่อง (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 The PRISMA flow diagram for the systematic review detailing the database searches, the 
number of abstracts screened, and the full texts retrieved16  

รููปที่่� 1	The PRISMA flow diagram for the systematic review detailing the database searches, the number of abstracts screened, 
and the full texts retrieved16

	 7. ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยท่ี่�สกััดได้้ตามแบบ

สกััดข้้อมููลงานวิิจััยตามเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััยด้้วย

แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 

	 8. สรุุปผลงานวิิจััยและคุุณภาพงานวิิจััยท่ี่�ทีีม       

ผู้้�วิจิัยัสรุปุเพื่่�อเปรีียบเทีียบความตรงกันัของเนื้้�อหา หาก

การบันัทึกึไม่ต่รงกันั ผู้้�วิจัยัและผู้้�เขีียนร่ว่มคนที่่� 1 ปรึกึษา

และหารืือร่่วมกััน โดยมีีผู้้�เขีียนร่่วมคนที่่� 2 ร่ วมเป็็น           

ผู้้�ลงมติิ (ตารางที่่� 1)

	 9. ทีี มผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููลผลสรุุปทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์

และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความสำำ�เร็็จของการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�เร็็จในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง โดย

ใช้้การวิิเคราะห์์สรุุปเชิิงเนื้้�อหา (narrative summary) 
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เพื่่�อเปรีียบเทีียบการฝึึกหายใจ
ด้้วยตนเอง (Spontaneous 
Breathing Trail, SBT) สำ ำ�เร็็จ
ระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�หย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจสำำ�เร็็จและผู้้�ป่วยท่ี่�หย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่สำำ�เร็็จ

เพื่่�ออธิิบายหลัักการทั่่�วไปในการ
หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและทำำ�
อย่่างไรจึึงจะหย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจสำำ�เร็็จในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ
สมอง 

เพื่่�อระบุุค่่าทำำ�นายความล้้มเหลว
ของการถอดท่อช่่วยหายใจใน      
ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางสมอง

เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะการปฏิิบััติิ
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�หรัับ    
ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองเฉีียบพลััน 
and respiratory support in      
patients with acute brain injury
เพื่่�ออธิิบายการใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

การศึึกษาแบบไปข้้าง
หน้้า (prospective 
study)

การทบทวน
วรรณกรรมแบบเดิิม 
(narrative review)

 

การทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็น
ระบบแบบการศึึกษา
จากเหตุุไปหาผล 
(systematic    
review: cohort 
study)
การทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็น
ระบบ (systematic 
review)

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจำำ�นวน 46 คน สามารถ
ทำำ� SBT สำำ�เร็็จ โดยมีี 17 คนท่ี่�ต้้องกลัับมาใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 48 ชั่่�วโมง ในขณะ   
ท่ี่� 11 คน กลัับมาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 
7 วััน
สรุุปได้้ว่่าการกลัับมาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น
เหตุุการณ์์ท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�
ทำำ�  SBT สำ ำ�เร็็จแล้้ว  แต่่ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม
เก่ี่�ยวกับการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา
ของผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมขณะทำำ� SBT

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�เร็็จประกอบด้้วย 
1) การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลัับ (sedation) ควรหลีีก
เล่ี่�ยงการหยุุดการ sedate โดยไม่่จำำ�เป็็น 
เนื่่�องจากมีีผลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตซึ่่�ง
ส่่งผลต่่อความดัันในกะโหลกศีีรษะ และ 2) การ
หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจให้้เป็็นไปทีีละขั้้�นตอน 
โดยประเมิินความพร้้อมการหย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจทุกวััน เริ่่�มทำำ�  SBT ด้ วยการใช้้
ออกซิิเจนตััวทีี  หรืือการปรัับรููปแบบหายใจ
เป็็น CPAP, PEEP 5 cmH2O, PS 0-8 cmH2O 
และสัังเกตอาการระหว่่างการทำำ�  SBT ทั้้�งนี้้�
ระยะเวลาในการทำำ� SBT ก็สำำ�คัญ ยิ่่�งใช้้ระยะ
เวลานานยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อการล้้มเหลวของ
การถอดท่อช่่วยหายใจ ปัจจุุบัันระยะเวลาท่ี่�ดีี
ท่ี่�สุุดสำำ�หรัับการทำำ� SBT คืือ 30 นาทีี โดยใช้้ 
PS 7 และ PEEP 5 เมื่่�อ SBT สำ ำ�เร็็จ  ให้้
ประเมิินเกณฑ์์การถอดท่อช่่วยหายใจ คืือ รู้�สึก
ตััว กลืืนได้้ ไอได้้ และถอดท่อช่่วยหายใจ

มีี 8 การศึึกษาโดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำำ�นวน
 18,487 คน พบว่่าค่่าทำำ�นายความล้้มเหลวใน
การถอดท่อช่่วยหายใจมีี 15 ตัว สำำ�หรัับผู้้�ป่วย
วิิกฤตทางสมอง โดยมีี  4 ตั ว  ท่ี่�พบบ่่อย คืือ 
ระดัับความรู้้�สึกตััวต่ำำ��อยู่่�ระหว่่าง 9-10 เพศ
หญิิง ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนาน
มากกว่่า 7-10 วััน และมีีเสมหะปริิมาณมาก

ความคิิดเห็็นของผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 36 
ข้้อ โดยเป็็นสิ่่�งท่ี่�ควรปฏิิบััติิอย่่างยิ่่�งจำำ�นวน 19 
ข้้อ ควรปฏิิบััติิ 6 ข้อ และไม่่แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ 
11 ข้ อ โดยสิ่่�งท่ี่�ควรปฏิิบััติิประกอบด้้วยการ
ดููแลทางเดิินหายใจ การช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่
ท่่อช่่วยหายใจ การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ  การช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีภาวะหายใจล้ม
เหลว และการเจาะคอ 

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง
อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีขึ้้�นไป
ท่ี่�ทำำ� SBT 30 นาทีี 

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง 

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง
เฉีียบพลััน

	ผู้้�วิ ิจััย	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 	รู ูปแบบงานวิิจััย	 ผลการวิิจััย
และปีีที่่�เผยแพร่่
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เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะการปฏิิบััติิการ
ใ ช้้เครื่่� อง ช่่วยหายใจสำำ�หรัับ          
ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองเฉีียบพลััน 
and respiratory support in     
patients with acute brain injury
เพื่่�ออธิิบายการใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

เพื่่�ออธิิบายการหย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจในปััจจุุบััน โดยเน้้นการ
ตััดสินใจเก่ี่�ยวกับระยะเวลาของ
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้
ท่่อช่่วยหายใจด้วยการเจาะคอ 
(tracheostomy) ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ
สมอง

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยทำำ�นายความ
สำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง และผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้บาดเจ็็บ
สมอง

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง
ท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ

การศึึกษาแบบไปข้้าง
หน้้า (prospective 
study)

การศึึกษาสัังเกต 
แบบไปข้้างหลััง
(retrospective     
observational study)

- การศึึกษาในหอผู้้�ป่วย 200 แห่่ง จ าก 56 
ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า การหย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจสำำ�เร็็จในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บท่ี่�สมอง 
ควรติิดตามประเมิินปััจจัยท่ี่�แสดงถึึงการได้้รัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ (hypoxia) หรืือภาวะ
คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง (hypercapnia) ทำำ�ให้้
เกิิดภาวะแรงดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (increase 
intracranial pressure; IICP) และสมองขาด
เลืือด  (cerebral ischemia) ได้้ โดยประเมิิน
จาก Respiratory severity scores, Chest 
radiography, GCS, Therapy intensity-level 
Scale และ Ventilator settings
- การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�เร็็จในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้
รัับบาดเจ็็บท่ี่�สมอง จ ะส่่งผลให้้ลดระยะเวลา
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ระยะเวลาการอยู่่�ใน
หอผู้้�ป่วยวิิกฤต และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทางปอด

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมอง 1,217 ราย ใน
หอผู้้�ป่วยวิิกฤต 62 แห่่ง จาก 18 ประเทศ พบ
ว่่า ระดัับความรู้้�สึกตััวของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง
เมื่่�อจะเริ่่�มต้้นหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ จะประเมิิน
โดยใช้้ GCS และมีีการปรัับตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจอย่่างเหมาะสมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน
ช่่วงสััปดาห์์แรกในการปรัับตั้้�งค่่า MV ซึ่่�งช่่วย
ลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ระยะ
เวลาการนอนในโรงพยาบาล และการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
บาดเจ็็บทางสมองจำำ�นวน 751 คน โดย        
ร้้อยละ 61 สามารถหย่่าและถอดเครื่่�องช่่วย
หายใจได้้สำำ�เร็็จ  โดยผู้้�ป่วยท่ี่�เหลืือพบว่่าไม่่
สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้สำำ�เร็็จ       
ร้้อยละ 39 และพบปััจจัยทำำ�นายความสำำ�เร็็จ
ของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้บาดเจ็็บสมอง
ได้้แก่่ อายุุ ระดัับอััลบููมินในกระแสเลืือด และ
ระดัับ GCS

ป่่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง
อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีขึ้้�นไป

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง
และโรคหลอดเลืือด
สมองเฉีียบพลัันท่ี่�ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น
เวลานาน

	ผู้้�วิ ิจััย	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 	รู ูปแบบงานวิิจััย	 ผลการวิิจััย
และปีีที่่�เผยแพร่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลลักัษณะทั่่�วไปของงานวิจิัยัและคุณุลักัษณะ

ของรููปแบบงานวิิจััยวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

สำำ�หรัับการสรุุปผลใช้้การวิิเคราะห์์สรุุปเชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของงานวิิจัยั งานวิิจัยัที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกับ

ความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยบาด

เจ็็บสมองที่่�ผ่า่นเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้มีีจำำ�นวน 7 เรื่่�อง โดยรููป

Robba, C., Citerio, 
G., Taccone, F., 
Galimnert, S., 
Rebora, P., 
Vargiolu, A. et al. 
(2021)7

Cinotti, R. et al. 
(2020)14

Huang, HY. et al. 
(2022)15
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แบบงานวิิจัยัได้แ้ก่ ่การศึึกษาแบบไปข้้างหน้า้ (prospect-

tive study) จำ ำ�นวน 2 เรื่่�อง2,14 การทบทวนวรรณกรรม

อย่า่งเป็็นระบบแบบการศึึกษาจากเหตุไุปหาผล (systema-

atic review: cohort study) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง4 การทบทวน

วรรณกรรมแบบเดิิม (narrative review) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง3

 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic  

review) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง6 การศึึกษาสัังเกตจากเหตุุไปหา

ผลแบบไปข้้างหน้้า (prospective observational cohort 

study) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง7 และการศึึกษาสัังเกตแบบไปข้้าง

หลััง (retrospective observational study)15

	 ผลการวิิเคราะห์์สรุุปเชิิงเน้ื้�อหา การวิิเคราะห์์สรุุป

เชิิงเน้ื้�อหาที่่�ได้้เป็็นองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง ดัังนี้้�

	 ระดับัความรู้้�สึกึตัวัของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมอง มีีบาง

การศึึกษาระบุุว่่าผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองควรมีี  GCS ≥84 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องรู้้�สึึกตััวและมีีการไอเพีียงพอในการขัับ

เสมหะออกมาโดยประเมิินในช่่วงการดููดเสมหะและ

ปริิมาณเสมหะน้้อย6

	 การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ มีีสาระดัังนี้้�

	 การประเมิินความพร้้อมของการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ (Readiness to Wean, RDW) ทุกวััน มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�	

	 1) ได้้รัับการแก้้ไขปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้ต้้องได้้รัับการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ3,4

	 2) ระบบหายใจและการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ ได้้แก่่ 3,4 

เสมหะมีีปริิมาณน้้อย สั ัดส่่วนแรงดัันออกซิิเจนในเลืือด

แดงต่่อสััดส่่วนออกซิิเจนที่่�ใช้้ (PaO2/FiO2) >150 mmHg 

ภายใต้้การใช้้ FiO2 <0.4 และใช้้ PEEP ≤8 mmHg อััตรา

การหายใจ  (Respiratory Rate, RR) <35 ครั้้�ง/นาทีี         

ค่่าสมดุุลกรดด่่าง (pH) >7.35 ดั ัชนีีการทำำ�นายโอกาส

สำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  (Rapid Shallow 

Breathing Index, RSBI) ≤105 นาทีี/ลิิตร โดยมีีสููตร

คำำ�นวณ คืือ RR/ปริิมาตรอากาศในปอด (Tidal Volume, Vt) 

	 3) ระบบประสาท ได้แ้ก่่4 สภาวะทางระบบประสาท

คงที่่� แรงดัันภายในกะโหลก (Intracranial Pressure; ICP) 

<20 mmHg แรงดันักำำ�ซาบในสมอง (Cerebral Perfusion 

Pressure, CPP) ≥ 60 mmHg GCS ≥8 ไม่่มีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว (agitation)

	 4) ระบบไหลเวีียนโลหิิตคงที่่� (hemodynamic 

stable) ได้้แก่่ 3-4 อััตราการเต้้นหััวใจ (Heart Rate, HR) 

<140 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก (Systolic Blood 

Pressure, SBP) อยู่่�ระหว่่าง 90-160 มิ ิลลิิเมตรปรอท 

(mmHg) ไม่่ได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจและยากระตุ้้�นการหด

รััดตััวของหลอดเลืือด  (vasopressor) Negative fluid 

balance

	 5) ด้้านโสต ศอ นาสิิก (otolaryngology) ได้้แก่่ 4,6 

มีีการกลืืนได้้เพีียงพอ มีีรีีเฟลกซ์์การขย้้อน (gag reflex) 

มีีการไอท่ี่�มีีประสิทิธิิภาพ ปริมิาณเสมหะที่่�มีีสามารถกำำ�จัดั

ได้้โล่่ง (ร่่วมกัับการไอที่่�มีีประสิิทธิิภาพ)

	 การฝึกึหายใจด้ว้ยตนเอง (Spontaneous Breathi-

ing Trail, SBT) 30-120 นาทีี เพื่่�อประเมิินความสามารถ

ในการหายใจเอง ซึ่่�งทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่น่ การใช้อ้อกซิเิจน

แบบตัวัทีี (T-piece) การตั้้�งค่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจโดยใช้รูู้ป

แบบท่ี่�ผู้้�ป่่วยหายใจเอง (Continuous Positive Airway 

Pressure, CPAP) ปรัับใช้้แรงดัันสนัับสนุุน (Pressure 

Support, PS) 0-8 เซนติิเมตรน้ำำ�� (cmH2O) แรงดัันบวก

ที่่�ค้้างในถุุงลม (Positive End Expiratory Pressure, 

PEEP) 5 cmH2O2,4 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองมีี GCS 

≤8 มีีโอกาสทำำ� SBT สำำ�เร็็จ หากคะแนนการดููแลทางเดิิน

หายใจ  (airway care score) ≤7 มีี เกณฑ์์การประเมิิน 

ดัังนี้้�10 (ตารางที่่� 2)

10 
 

(Positive End Expiratory Pressure, PEEP) 5 cmH2O
2,4 กรณีที่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมี GCS ≤ 8 มีโอกาสทำ 

SBT สำเร็จ หากคะแนนการดูแลทางเดินหายใจ (airway care score) ≤ 7 มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้10 (ตารางที่ 
2) 
ตารางที ่2 คะแนนการดูแลทางเดินหายใจ (grading for the airway care score) 

คะแนน การไอขณะดูดเสมหะ ปริมาณเสมหะ ลักษณะเสมหะ ความเหนียวของเสมหะ ความถี่ของการดูดเสมหะ 

0 ไอแรง ไม่มี ไม่มี เป็นน้ำลาย ไม่เหนียว >3 ชั่วโมง/ครั้ง 
1 ไอแรงปานกลาง มีน้อย  

(ดูดเสมหะ 1 ครั้ง) 

น้ำตาล ไม่เหนียว ทุก 2-3 ชั่วโมง 

2 ไอเล็กน้อย มีปานกลาง 

(ดูดเสมหะ 2 ครั้ง) 

สีเหลือง เหนียว ทุก 1-2 ชั่วโมง 

3 ไม่ไอ มีมาก  

(ดูดเสมหะ ≥3 ครั้ง) 

สีเขียว เหนียวมาก < 1 ชั่วโมง 

 ตัวอย่างการให้คะแนนการดูแลทางเดินหายใจ เช่น ผู ้ป่วยไอแรงปานกลาง เสมหะมีน้อยเป็นสีขาวไม่เหนียว 
มีการดูดเสมหะ 1 คร้ังใน 4 ช่ัวโมง คะแนน คือ 1+1+0+1+0=3 ดังน้ันผู้ป่วยมีโอกาสทำ SBT สำเร็จสูง 
 นอกจากน ี ้ย ั งม ีการประเม ินศ ักยภาพการทำทางเด ินหายใจให ้ โล ่ง  (airway clearance capacity) ร ่วมด ้วย 
เพื่อประเมินความสามารถของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในการทำทางเดินหายใจให้โล่งด้วยตัวเอง ส่งผลให้การทำ SBT สำเร็จได ้
หากคะแนน ≤8 หาก >8 ต้องกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจหรือใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังจากถอดท่อช่วยหายใจแล้ว ดังนี้10 (ตารางที ่
3) 
ตารางที่ 3 คะแนนศักยภาพการทำทางเดินหายใจให้โล่ง (airway clearance capacity) 

คะแนน ความถี่ของการดูดเสมหะ/  
8 ชั่วโมง 

ลักษณะเสมหะ สีเสมหะ การไอ Gag reflex 

0 0 ครั้ง เป็นน้ำลาย ขาวปกติ ไอแรง ขย้อนชัดเจน 
1 1 ครั้ง เป็นฟอง น้ำตาล ไอแรงปานกลาง ขย้อนปานกลาง 
2 2 ครั้ง เหนียว สีเหลือง ไอเล็กนอ้ย ขย้อนเลก็น้อย 
3 ≥ 3 ครั้ง แห้ง สีเขียว ไม่ไอ ไม่มีขย้อน 

หมายเหตุ gag reflex หลังการทดสอบด้วยการทำให้สำลักโดยพยาบาลต้องอยู ่ภายใต้การดูแลของแพทย์
 ตัวอย่างการให้คะแนนศักยภาพการทำทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น ผู้ป่วยต้องได้รับการดูดเสมหะ 1 
ครั้งใน 8 ชั่วโมง เสมหะเป็นน้ำลายมีขาว ไอขับเสมหะได้แรงปานกลาง และมีการขย้อนชัดเจนเมื่อมีการทดสอบ 
คะแนน คือ 1+0+0+1+0=2 ดังนั้นผู้ป่วยมีโอกาสทำ SBT สำเร็จสูง 
 ในขณะเดียวกัน การประเมินการล้มเหลวของการทำ SBT ตามเกณฑ์2,4 ดังนี้ 
 ระบบหายใจ ได้แก่ RR > 35 ครั้ง/นาที RSBI > 105 /นาที/ลิตร และใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ 
(accessory muscle) 
 ก า ร แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ก ๊ า ซ  ไ ด ้ แ ก ่  PaO2 ≤50-60 mmHg ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ใ ช ้  FiO2 0.5 
หรือความอิ ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ ้ว (O2 saturation <ร้อยละ 90) PaCO2 >50 mmHg หรือเพิ ่มขึ ้น >8 
mmHg และ pH <7.32 
 ร ะ บ บ ไ ห ล เ ว ี ย น โ ล ห ิ ต  ไ ด ้ แ ก ่  ห ั ว ใ จ เ ต ้ น เ ร ็ ว  ( tachycardia) >140 ค ร ั ้ ง / น า ท ี 
หรือเปลี่ยนแปลงมากกว่าค่าพื้นฐานร้อยละ 20 นานกว่า 1 นาที และความดันโลหิตสูง (hypertension) SBP ≥180 
mmHg หรือ SBP <90 mmHg 
 ระบบประสาท ได้แก่ กระสับกระส่าย พฤติกรรมก้าวร้าวหรือจะดึงสายต่างๆ มีความวิตกกังวล 
หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น >5 นาที 
 ห า ก พ บ ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย บ า ด เ จ ็ บ ส ม อ ง เ ป ็ น ไ ป ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ท ำ  SBT 
ล้มเหลวเป็นข้อบ่งชี้ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจซ้ำ (reconnection of mechanical ventilation)2 

ตารางที่่� 2 คะแนนการดููแลทางเดิินหายใจ (grading for the airway care score)

<1 ชั่่�วโมง
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(Positive End Expiratory Pressure, PEEP) 5 cmH2O
2,4 กรณีที่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมี GCS ≤ 8 มีโอกาสทำ 

SBT สำเร็จ หากคะแนนการดูแลทางเดินหายใจ (airway care score) ≤ 7 มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้10 (ตารางที่ 
2) 
ตารางที ่2 คะแนนการดูแลทางเดินหายใจ (grading for the airway care score) 

คะแนน การไอขณะดูดเสมหะ ปริมาณเสมหะ ลักษณะเสมหะ ความเหนียวของเสมหะ ความถี่ของการดูดเสมหะ 

0 ไอแรง ไม่มี ไม่มี เป็นน้ำลาย ไม่เหนียว >3 ชั่วโมง/ครั้ง 
1 ไอแรงปานกลาง มีน้อย  

(ดูดเสมหะ 1 ครั้ง) 

น้ำตาล ไม่เหนียว ทุก 2-3 ชั่วโมง 

2 ไอเล็กน้อย มีปานกลาง 

(ดูดเสมหะ 2 ครั้ง) 

สีเหลือง เหนียว ทุก 1-2 ชั่วโมง 

3 ไม่ไอ มีมาก  

(ดูดเสมหะ ≥3 ครั้ง) 

สีเขียว เหนียวมาก < 1 ชั่วโมง 

 ตัวอย่างการให้คะแนนการดูแลทางเดินหายใจ เช่น ผู ้ป่วยไอแรงปานกลาง เสมหะมีน้อยเป็นสีขาวไม่เหนียว 
มีการดูดเสมหะ 1 คร้ังใน 4 ช่ัวโมง คะแนน คือ 1+1+0+1+0=3 ดังน้ันผู้ป่วยมีโอกาสทำ SBT สำเร็จสูง 
 นอกจากน ี ้ย ั งม ีการประเม ินศ ักยภาพการทำทางเด ินหายใจให ้ โล ่ง  (airway clearance capacity) ร ่วมด ้วย 
เพื่อประเมินความสามารถของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในการทำทางเดินหายใจให้โล่งด้วยตัวเอง ส่งผลให้การทำ SBT สำเร็จได ้
หากคะแนน ≤8 หาก >8 ต้องกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจหรือใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังจากถอดท่อช่วยหายใจแล้ว ดังนี้10 (ตารางที ่
3) 
ตารางที่ 3 คะแนนศักยภาพการทำทางเดินหายใจให้โล่ง (airway clearance capacity) 

คะแนน ความถี่ของการดูดเสมหะ/  
8 ชั่วโมง 

ลักษณะเสมหะ สีเสมหะ การไอ Gag reflex 

0 0 ครั้ง เป็นน้ำลาย ขาวปกติ ไอแรง ขย้อนชัดเจน 
1 1 ครั้ง เป็นฟอง น้ำตาล ไอแรงปานกลาง ขย้อนปานกลาง 
2 2 ครั้ง เหนียว สีเหลือง ไอเล็กนอ้ย ขย้อนเล็กน้อย 
3 ≥ 3 ครั้ง แห้ง สีเขียว ไม่ไอ ไม่มีขย้อน 

หมายเหตุ gag reflex หลังการทดสอบด้วยการทำให้สำลักโดยพยาบาลต้องอยู ่ภายใต้การดูแลของแพทย์
 ตัวอย่างการให้คะแนนศักยภาพการทำทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น ผู้ป่วยต้องได้รับการดูดเสมหะ 1 
ครั้งใน 8 ชั่วโมง เสมหะเป็นน้ำลายมีขาว ไอขับเสมหะได้แรงปานกลาง และมีการขย้อนชัดเจนเมื่อมีการทดสอบ 
คะแนน คือ 1+0+0+1+0=2 ดังนั้นผู้ป่วยมีโอกาสทำ SBT สำเร็จสูง 
 ในขณะเดียวกัน การประเมินการล้มเหลวของการทำ SBT ตามเกณฑ์2,4 ดังนี้ 
 ระบบหายใจ ได้แก่ RR > 35 ครั้ง/นาที RSBI > 105 /นาที/ลิตร และใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ 
(accessory muscle) 
 ก า ร แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ก ๊ า ซ  ไ ด ้ แ ก ่  PaO2 ≤50-60 mmHg ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ใ ช ้  FiO2 0.5 
หรือความอิ ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ ้ว (O2 saturation <ร้อยละ 90) PaCO2 >50 mmHg หรือเพิ ่มขึ ้น >8 
mmHg และ pH <7.32 
 ร ะ บ บ ไ ห ล เ ว ี ย น โ ล ห ิ ต  ไ ด ้ แ ก ่  ห ั ว ใ จ เ ต ้ น เ ร ็ ว  ( tachycardia) >140 ค ร ั ้ ง / น า ท ี 
หรือเปลี่ยนแปลงมากกว่าค่าพื้นฐานร้อยละ 20 นานกว่า 1 นาที และความดันโลหิตสูง (hypertension) SBP ≥180 
mmHg หรือ SBP <90 mmHg 
 ระบบประสาท ได้แก่ กระสับกระส่าย พฤติกรรมก้าวร้าวหรือจะดึงสายต่างๆ มีความวิตกกังวล 
หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น >5 นาที 
 ห า ก พ บ ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย บ า ด เ จ ็ บ ส ม อ ง เ ป ็ น ไ ป ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ท ำ  SBT 
ล้มเหลวเป็นข้อบ่งชี้ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจซ้ำ (reconnection of mechanical ventilation)2 

	 ตััวอย่่างการให้้คะแนนการดููแลทางเดิินหายใจ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยไอแรงปานกลาง เสมหะมีีน้้อยเป็็นสีีขาวไม่่

เหนีียว มีีการดููดเสมหะ 1 ครั้้�งใน 4 ชั่่�วโมง คะแนน คืือ 

1+1+0+1+0=3 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีโอกาสทำำ� SBT สำำ�เร็็จสููง

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการประเมิินศัักยภาพการทำำ�ทาง

เดิินหายใจให้้โล่่ง (airway clearance capacity) ร่่วมด้้วย

เพื่่�อประเมินิความสามารถของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองในการ

ทำำ�ทางเดิินหายใจให้โ้ล่ง่ด้ว้ยตัวัเอง ส่ง่ผลให้ก้ารทำำ� SBT 

สำำ�เร็็จได้้ หากคะแนน ≤8 หาก >8 ต้้องกลัับไปใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจหรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��หลัังจากถอดท่่อช่่วย

หายใจแล้้ว ดัังนี้้�10 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 คะแนนศัักยภาพการทำำ�ทางเดิินหายใจให้้โล่่ง (airway clearance capacity)
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(Positive End Expiratory Pressure, PEEP) 5 cmH2O
2,4 กรณีที่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมี GCS ≤ 8 มีโอกาสทำ 

SBT สำเร็จ หากคะแนนการดูแลทางเดินหายใจ (airway care score) ≤ 7 มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้10 (ตารางที่ 
2) 
ตารางที ่2 คะแนนการดูแลทางเดินหายใจ (grading for the airway care score) 

คะแนน การไอขณะดูดเสมหะ ปริมาณเสมหะ ลักษณะเสมหะ ความเหนียวของเสมหะ ความถี่ของการดูดเสมหะ 

0 ไอแรง ไม่มี ไม่มี เป็นน้ำลาย ไม่เหนียว >3 ชั่วโมง/ครั้ง 
1 ไอแรงปานกลาง มีน้อย  

(ดูดเสมหะ 1 ครั้ง) 

น้ำตาล ไม่เหนียว ทุก 2-3 ชั่วโมง 

2 ไอเล็กน้อย มีปานกลาง 

(ดูดเสมหะ 2 ครั้ง) 

สีเหลือง เหนียว ทุก 1-2 ชั่วโมง 

3 ไม่ไอ มีมาก  

(ดูดเสมหะ ≥3 ครั้ง) 

สีเขียว เหนียวมาก < 1 ชั่วโมง 

 ตัวอย่างการให้คะแนนการดูแลทางเดินหายใจ เช่น ผู ้ป่วยไอแรงปานกลาง เสมหะมีน้อยเป็นสีขาวไม่เหนียว 
มีการดูดเสมหะ 1 คร้ังใน 4 ช่ัวโมง คะแนน คือ 1+1+0+1+0=3 ดังน้ันผู้ป่วยมีโอกาสทำ SBT สำเร็จสูง 
 นอกจากน ี ้ย ั งม ีการประเม ินศ ักยภาพการทำทางเด ินหายใจให ้ โล ่ง  (airway clearance capacity) ร ่วมด ้วย 
เพื่อประเมินความสามารถของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในการทำทางเดินหายใจให้โล่งด้วยตัวเอง ส่งผลให้การทำ SBT สำเร็จได ้
หากคะแนน ≤8 หาก >8 ต้องกลับไปใช้เครื่องช่วยหายใจหรือใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังจากถอดท่อช่วยหายใจแล้ว ดังนี้10 (ตารางที ่
3) 
ตารางที่ 3 คะแนนศักยภาพการทำทางเดินหายใจให้โล่ง (airway clearance capacity) 

คะแนน ความถี่ของการดูดเสมหะ/  
8 ชั่วโมง 

ลักษณะเสมหะ สีเสมหะ การไอ Gag reflex 

0 0 ครั้ง เป็นน้ำลาย ขาวปกติ ไอแรง ขย้อนชัดเจน 
1 1 ครั้ง เป็นฟอง น้ำตาล ไอแรงปานกลาง ขย้อนปานกลาง 
2 2 ครั้ง เหนียว สีเหลือง ไอเล็กนอ้ย ขย้อนเลก็น้อย 
3 ≥ 3 ครั้ง แห้ง สีเขียว ไม่ไอ ไม่มีขย้อน 

หมายเหตุ gag reflex หลังการทดสอบด้วยการทำให้สำลักโดยพยาบาลต้องอยู ่ภายใต้การดูแลของแพทย์
 ตัวอย่างการให้คะแนนศักยภาพการทำทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น ผู้ป่วยต้องได้รับการดูดเสมหะ 1 
ครั้งใน 8 ชั่วโมง เสมหะเป็นน้ำลายมีขาว ไอขับเสมหะได้แรงปานกลาง และมีการขย้อนชัดเจนเมื่อมีการทดสอบ 
คะแนน คือ 1+0+0+1+0=2 ดังนั้นผู้ป่วยมีโอกาสทำ SBT สำเร็จสูง 
 ในขณะเดียวกัน การประเมินการล้มเหลวของการทำ SBT ตามเกณฑ์2,4 ดังนี้ 
 ระบบหายใจ ได้แก่ RR > 35 ครั้ง/นาที RSBI > 105 /นาที/ลิตร และใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ 
(accessory muscle) 
 ก า ร แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ก ๊ า ซ  ไ ด ้ แ ก ่  PaO2 ≤50-60 mmHg ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ใ ช ้  FiO2 0.5 
หรือความอิ ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ ้ว (O2 saturation <ร้อยละ 90) PaCO2 >50 mmHg หรือเพิ ่มขึ ้น >8 
mmHg และ pH <7.32 
 ร ะ บ บ ไ ห ล เ ว ี ย น โ ล ห ิ ต  ไ ด ้ แ ก ่  ห ั ว ใ จ เ ต ้ น เ ร ็ ว  ( tachycardia) >140 ค ร ั ้ ง / น า ท ี 
หรือเปลี่ยนแปลงมากกว่าค่าพื้นฐานร้อยละ 20 นานกว่า 1 นาที และความดันโลหิตสูง (hypertension) SBP ≥180 
mmHg หรือ SBP <90 mmHg 
 ระบบประสาท ได้แก่ กระสับกระส่าย พฤติกรรมก้าวร้าวหรือจะดึงสายต่างๆ มีความวิตกกังวล 
หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น >5 นาที 
 ห า ก พ บ ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย บ า ด เ จ ็ บ ส ม อ ง เ ป ็ น ไ ป ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ท ำ  SBT 
ล้มเหลวเป็นข้อบ่งชี้ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจซ้ำ (reconnection of mechanical ventilation)2 

	 หมายเหตุุ gag reflex หลัังการทดสอบด้้วยการ

ทำำ�ให้้สำำ�ลัักโดยพยาบาลต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแลของ

แพทย์์	ตััวอย่่างการให้้คะแนนศัักยภาพการทำำ�ทางเดิิน

หายใจให้้โล่่ง เช่่น ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููดเสมหะ 1 ครั้้�ง

ใน 8 ชั่่�วโมง เสมหะเป็็นน้ำำ��ลายมีีขาว ไอขัับเสมหะได้้แรง

ปานกลาง และมีีการขย้้อนชััดเจนเมื่่�อมีีการทดสอบ 

คะแนน คืือ 1+0+0+1+0=2 ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสทำำ� SBT 

สำำ�เร็็จสููง

	 ในขณะเดีียวกัน การประเมิินการล้ม้เหลวของการ

ทำำ� SBT ตามเกณฑ์์ 2,4 ดัังนี้้�

	 ระบบหายใจ  ได้้แก่่ RR >35 ครั้้�ง/นาทีี  RSBI      

>105/นาทีี/ลิิตร และใช้้กล้้ามเน้ื้�อช่่วยในการหายใจ      

(accessory muscle)

	 การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ ได้้แก่่ PaO2 ≤50-60 mmHg 

ภายใต้้การใช้้ FiO2 0.5 หรืือความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว (O2 saturation <ร้อ้ยละ 90) PaCO2 >50 mmHg 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�น >8 mmHg และ pH <7.32

	 ระบบไหลเวีียนโลหิติ ได้แ้ก่ ่หัวัใจเต้น้เร็ว็ (tachyc-

cardia) >140 ครั้้�ง/นาทีี  หรืือเปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าค่่า    

พื้้�นฐานร้้อยละ 20 นานกว่่า 1 นาทีี และความดัันโลหิิตสููง

(hypertension) SBP ≥180 mmHg หรืือ SBP <90 mmHg

	 ระบบประสาท ได้้แก่่ กระสัับกระส่่าย พฤติิกรรม

ก้า้วร้า้วหรืือจะดึงึสายต่า่งๆ มีีความวิติกกังัวล หรืือระดับั

ความรู้้�สึึกตััวลดลง โดยการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น >5 นาทีี	

	 หากพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองเป็น็ไปตามเกณฑ์์

การทำำ�  SBT ล้ มเหลวเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ท่ี่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจซ้ำำ�� (reconnection of mechanical ventilation)2

	 การประเมิินเกณฑ์์การถอดท่่อช่่วยหายใจ        

(extubation criteria) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง3,4 และ

ความพร้้อมในการถอดท่่อช่่วยหายใจ3 โดยแต่่ละเกณฑ์์

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองต้อ้งผ่า่นทุกุข้อ้ โดยปัจัจัยัท่ี่�ทำำ�ให้ก้าร

ถอดท่อช่่วยหายใจสำำ�เร็็จ  ได้้แก่่ อายุุน้้อย การไอมีี

ประสิิทธิิภาพ สมดุุลของสารน้ำำ��ในร่่างกายแบบปริิมาณ

สารน้ำำ��ออกจากร่่างกายมากกว่่าปริิมาณสารน้ำำ��เข้้า 

(negative balance)4 สำำ�หรัับเกณฑ์์การประเมิิน มีีดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�มีีแนว

โน้้มถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็็จ  ได้้แก่่ ทำ ำ�  SBT สำ ำ�เร็็จ

ภายใน 30-120 นาทีี ไอมีีประสิิทธิิภาพ และ GCS ≥104

	 เกณฑ์ก์ารถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจล้ม้เหลว ได้แ้ก่ ่GCS 

≤5 เพศหญิิง ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ≥7-10 

วััน และมีีเสมหะปริิมาณมาก3

	 ความพร้อ้มในการถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ3 ดังนี้้� ผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บสมองมีีการตื่่�นตััวและให้ค้วามร่ว่มมืือตั้้�งแต่่ก่อ่น

ทำำ� SBT ระบบไหลเวีียนโลหิิตคงที่่� (ไม่่ใช้้ vasopressor 

และค่่าเฉลี่่�ยแรงดัันหลอดเลืือดแดง หรืือ mean arterial 

pressure; MAP เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ในช่ว่งร้อ้ยละ 10-15 ของ

ค่า่พื้้�นฐาน กล้้ามเน้ื้�อแข็็งแรง หรืือมีีการฟื้้�นตััวพอสมควร

มีีค่า่ปริมิาตรปอดปกติ ิค่า่แรงดันัก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์์

ในเลืือดแดงปกติิ (PaCO2 30-45 mmHg) และค่่า O2 

saturation >ร้้อยละ 95 ภายใต้้การใช้้ FiO2 0.5 มีี         

Gag reflex และมีีการกลืืน

	 หลังัการถอดท่อช่ว่ยหายใจให้้ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมอง

3 ครั้้�ง
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หายใจด้้วยการใช้้ออกซิิเจนทางจมููกในอััตราสููง (High 

Flow Nasal Cannula, HFNC) เพื่่�อป้้องกัันภาวะหายใจ    

ล้้มเหลวและการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ�� (reintubation)4 

	 การบัันทึึกติิดตามผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�หย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ  ควรบัันทึึกค่่าต่่างๆ ท่ี่�สำำ�คัญในการ

ประเมิินความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  เช่่น 

HR, RR, BP, O2 saturation ค่่า PaCO2 ในการหายใจ

ออกสิ้้�นสุุด (end tidal CO2) ระดัับความรู้้�สึกึตััวหรืือ GCS 

เป็็นต้้น ทั้้�งในระยะก่่อนการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจตั้้�งแต่่การทำำ� SBT จนถึึงการถอด

ท่อ่ช่ว่ยหายใจ และระยะหลังัการถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในการทำำ� SBT ควรบัันทึึกทุุก 5, 10, 15, 

30 นาทีี จนอาการคงที่่�4,15

อภิิปรายผล
	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นการทบทวนกรรมอย่า่งเป็น็ระบบมีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสรุปุองค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับความสำำ�เร็จ็ของ

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองตาม

กรอบแนวคิดของสถาบันัโจแอนาบริกิส์์ 12 และการสืืบค้น้

คำำ�สำำ�คัญัด้ว้ยหลักั PICo13 พ.ศ. 2561-2566 (ค.ศ. 2018-

2023) ได้บ้ทความวิจิัยัตามเกณฑ์คั์ัดเลืือกจำำ�นวน 7 เรื่่�อง

โดยผู้้�วิิจััยจะอภิิปรายตามข้้อมููลท่ี่�สรุุปเป็็นองค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกับความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจใน      

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง ดัังนี้้�

	 ระดัับความรู้้�สึกึตัวัของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองเมื่่�อจะ

เริ่่�มต้้นหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยัังเป็็นประเด็็นท่ี่�ไม่่ได้้

กำำ�หนดระดัับหรืือคะแนน GCS6,10,14 เนื่่�องจากความ

สำำ�เร็จ็ของการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจขึ้้�นอยู่่�กับัอายุทุี่่�น้อ้ย

การไอขัับเสมหะและ Fluid negative balance มากกว่่า 

GCS6 แต่่หากมีี  GCS ≥8 ร่ ่วมกัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง  

ไอได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเสมหะมีีปริิมาณน้้อย รวม

ถึึงการมีีการตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อ (motor response) 

>4 ส่ ่งผลให้้มีีแนวโน้้มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจจนถึึงถอด

ท่อ่ช่ว่ยหายใจได้้สำำ�เร็จ็4,6,8,10 นอกจากนี้้�หากมีี GCS ≥10 

จะมีีแนวโน้้มถอดท่่อช่่วยหายใจได้้สำำ�เร็็จและยัังช่่วยลด

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��ภายใน 48 ชั่่ �วโมง หลัังถอดท่่อ

ช่่วยหายใจแล้้ว ถ้้า GCS ≤5 มีีโอกาสถอดท่่อช่่วยหายใจ

ล้้มเหลว นอกจากนี้้�ควรหยุุดการให้้ยาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหลัับ

เมื่่�อได้้รัักษาภาวะบาดเจ็็บสมองจนมีีอาการคงท่ี่�แล้้ว 

เนื่่�องจากเป็็นอุุปสรรคต่่อการเริ่่�มการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจ4 

	  การประเมิินความพร้้อมของการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจทุกุวันัเพื่่�อดููความสามารถในการเริ่่�มฝึกึหายใจเอง

โดยไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ3-4,6 คืื อผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

ต้อ้งได้้รับัการแก้้ไขปััญหาระบบท่ี่�ทำำ�ให้ต้้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแล้้ว3-4 เนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้รัับออกซิิเจนไปเลี้้�ยง

อย่่างเพีียงพอในขณะที่่�มีีการใช้้ FiO2 <0.5, PEEP และ 

PS ≤8 mmHg3,4 มีี  Hemodynamic stable โดยไม่่ใช้้ 

vasopressor3-4 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองต้อ้งมีีการ

กลืืน มีี   Gag ref lex และไอขัับเสมหะได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ4,6 การท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจส่งผลให้ล้ดการใช้ร้ะยะเวลาในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ  ลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และลดการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจซ้ำำ��ภายใน 48 ชั่่�วโมง เมื่่�อถอด

ท่่อช่่วยหายใจแล้้ว4,6,7,9-10,14 

	 การฝึกึหายใจด้ว้ยตนเองหรืือการทำำ� SBT 30-120 

นาทีี  หลัังจากประเมิินความพร้้อมการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจแล้้ว ซึ่่�งการทำำ� SBT ใช้้เพีียง 30-120 นาทีี2,4 หาก

ใช้้ระยะเวลานานจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการถอดท่่อช่่วย

หายใจล้้มเหลวได้้4 ในขณะท่ี่�ทำำ�  SBT ควรประเมิินการ 

ล้ม้เหลวของการทำำ� SBT ตามเกณฑ์์ 2,4 หากพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็บ็สมองทำำ� SBT ล้ม้เหลวเป็น็ข้อ้บ่่งชี้้�ที่่�ต้้องใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจซ้ำำ��  (reconnection of mechanical ventilat-

tion)2 ส่ง่ผลให้ก้ารระยะเวลาการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจนาน

ระยะเวลาการอยู่่�ในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตนาน และเพิ่่�มการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางปอด1,4,6-8,14,15 หากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

สมองมีี GCS ≤8 ยังมีีโอกาสทำำ� SBT สำำ�เร็จ็หากมีี Airway 

care score ≥7 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองสามารถ    

ไอแรงขัับเสมหะปริิมาณน้้อยออกได้้หรืือสามารถทำำ�ทาง

เดิินหายใจให้้โล่่งส่่งผลให้้มีีการระบายอากาศที่่�ดีี ลดการ

เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจากเสมหะ ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุ

ของการกลัับมาใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจซ้ำำ��ได้้10 นอกจากนี้้�ควรมีี

การประเมิิน Airway clearance capacity ร่่วมด้้วย เพื่่�อ

ประเมินิความสามารถของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองในการทำำ�

ทางเดิินหายใจให้้โล่่งด้้วยตััวเอง หากคะแนน ≤8 หาก >8 

ต้้องกลัับไปใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��
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หลัังจากถอดท่่อช่่วยหายใจแล้้ว10 

	 การประเมินิเกณฑ์ก์ารถอดท่อช่ว่ยหายใจสำำ�หรับั

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมอง3-4 และความพร้อ้มในการถอดท่อ่ช่ว่ย

หายใจ3 โดยปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การถอดท่อช่่วยหายใจสำำ�เร็็จ 

ได้้แก่่ GCS >10 ทำำ� SBT สำำ�เร็็จ อายุุ <40 ปีี การไอมีี

ประสิิทธิิภาพ Negative balance มีีการกลืืนอย่่างเพีียง

พอ1,4,6,11,14 ซึ่่ �งการถอดท่อช่่วยหายใจได้้สำำ�เร็็จเป็็นการ

หายใจได้้ด้้วยตนเองหลัังการถอดท่่อช่่วยหายใจภายใน 

48 ชั่่ �วโมง โดยไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจซ้ำำ��4,6,7,10 ส่ ่งผลให้้ลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ ลดระยะเวลาการอยู่่�ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต และลดการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางปอด1,4,6,7,8,14,15	 	

	 การบัันทึึกติิดตามผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�หย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ  ควรติิดตามประเมิินอาการที่่�แสดงถึึง

การได้้รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอหรืือภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์

คั่่�ง เนื่่�องจากส่่งผลต่่อระบบไหลเวีียนเลืือดไปยัังสมอง

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแรงดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (Increase  

Intracranial Pressure, IICP) ได้้ 1,6 โดยมีีเป้้าหมายค่่า 

PaO2 80-120 mmHg และค่่า PaCO2 35-45 mmHg1,6 

หากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองเกิิดภาวะ IICP หรืือภาวะทาง

ระบบประสาทยัังไม่่คงท่ี่�จะส่่งผลให้้การหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจล้้มเหลวได้้ จึ ึงต้้องประเมิินค่่าท่ี่�แสดงถึึงการตอบ

สนองของร่า่งกายผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองอย่า่งใกล้ช้ิดิทั้้�งใน

ระยะก่่อน ขณะ และหลัังการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อ

ติิดตามความสำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจใน

แต่่ละขั้้�นตอน1,4,6,7,8,15

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบไปใช้้ประโยชน์์ควรนำำ�ไปพััฒนาแนว

ปฏิิบัตัิใินการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�บาดเจ็บ็สมองและ

ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป เช่่น ภาวะแทรกซ้้อน

ทางปอด  ระยะเวลาการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  ความ

สำำ�เร็็จของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นต้้น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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