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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาอุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจเร็วหลังการผ่าตัดหัวใจ โดยใช้

เครื่องปอดและหัวใจเทียมของโรงพยาบาลนครปฐม วัตถุประสงค์รองคือ หาความแตกต่างของผลท่ีตามมาหลังการ

ถอดท่อช่วยหายใจเร็วและช้า

วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลัง ของผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจโดยอาศัย 

เครื่องปอดและหัวใจเทียม 250 ราย เก็บข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ข้อมูลผ่าตัด ดมยาสลบ ชนิดการถอดท่อช่วยหายใจ  

(เร็วหรือช้า) และข้อมูลหลังดมยาสลบ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ภาวะแทรกซ้อนหลังดมยาสลบ การเสียชีวิต 

ระยะเวลาในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

	 ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของการถอดท่อช่วยหายใจเร็วของการผ่าตัดหัวใจ ที่อาศัยเครื่องปอดและหัวใจ

เทียม มีค่าร้อยละ 50.8 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 45-57) กลุ่มถอดท่อช่วยหายใจช้ามี อายุ, ASA ระดับ 4, 

ระยะเวลาการผ่าตัด, การดมยาสลบ, ระยะเวลาที่ต่อเครื่องปอดและหัวใจเทียม และระยะเวลา aortic cross clamp 

มากกว่ากลุ่มถอดท่อหายใจเร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่น�้ำหนักในกลุ่มถอดท่อช่วยหายใจช้ามีค่าน้อยกว่า

กลุ่มถอดท่อหายใจเรว็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนเวลามธัยฐานการนอนในหอวิกฤตและโรงพยาบาล อตัราการเกดิ

ผลแทรกซ้อนและอัตราการตายในกลุ่มถอดท่อหายใจเร็วมีค่าน้อยกว่าถอดท่อหายใจช้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุป: อุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจเร็วของการผ่าตัดหัวใจ ท่ีอาศัยเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมของ 

โรงพยาบาลนครปฐม มีค่าร้อยละ 50.8 ไม่มีความต่างของการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ เม่ือเทียบกับการถอดท่อ 

ช่วยหายใจช้า การถอดท่อช่วยหายใจเร็วลดระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและการนอนโรงพยาบาล การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และอัตราตายน้อยกว่ากลุ่มถอดท่อช่วยหายใจช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : การถอดท่อช่วยหายใจเร็ว  การผ่าตัดหัวใจ  เครื่องปอดและหัวใจเทียม

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560; 36(2) : 51-57.
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ABSTRACT
	 Objective: Primary objective is to study the incidence of early extubation in cardiac surgery, 
using heart lung machine, at Nakhonpathom Hospital. Secondary objective is to compare the  
post-extubation sequelae after early and delay extubation.
	 Materials and methods: Retrospective review of 250 patients, who underwent cardiac 
surgeries, using heart lung machine, age > 18 years. Data review included demographic data, surgical 
and anesthetic information (included early and delay extubation) and post-extubation sequelae 
(included reintubation, complication, death and length of ICU and hospital stay).
	 Results: The incidence of early extubation in cardiac surgery, using heart lung machine 
was 50.8% (95 % CI 45-57 ). In delay extubation group, there were more statistical significant higher 
of age, more ASA physical status grade 4, more operative, anesthetic, cardiopulmonary bypass, 
and aortic cross clamp time. However, the weight was statistically significant lower. There was no 
statistical significant difference in reintubation rate between early and delay extubation groups.  
The median days of ICU and hospital stay complication and mortality rate were statistically significant 
lower in early extubation group.
	 Conclusion: The incidence of early extubation in cardiac surgery, using heart lung machine 
at Nakhonpathom Hospital was 50.8%. No significant difference of reintubation rate between early 
and delay extubation group. The early extubation could significantly reduce the length of ICU and 
hospital stays with less complications and death.

Keywords : early extubation, cardiac surgery, cardiopulmonary bypass
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บทน�ำ
ในปัจจุบัน การถอดท่อช่วยหายใจหลังการ

ผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม สามารถ

แบ่งตามเกณฑ์ของระยะเวลาได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

การถอดท่อช่วยหายใจเร็ว (early extubation) ซึ่ง

หมายถึงการถอดท่อช่วยหายใจภายในเวลา 6 ชั่วโมง 

ภายหลังการผ่าตัด และการถอดท่อช่วยหายใจแบบช้า 

(late extubation) ซึ่งหมายถึงการถอดท่อช่วยหายใจ

ภายหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด เกินเวลา 6 ชั่วโมง หลังการ

ผ่าตัดในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ที่หอผู้ป่วยวิกฤต1

	 ส�ำหรับการผ่าตัดหัวใจที่ต้องอาศัยเคร่ืองปอด

และหัวใจเทียมน้ันมีแนวโน้มการถอดท่อช่วยหายใจ 

หลงัการผ่าตดัเรว็มากขึน้ เมือ่เทยีบกบัในอดตีมงีานวจิยั 

ต่างประเทศสนับสนุนว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจเร็ว ไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการถอดท่อ 

ช่วยหายใจช้า2-5 และพบว่ามีประโยชน์มากกว่าในแง่

ของการลดระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยวิกฤต รวมถึง

การลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล6,7 อย่างไรกต็าม

ส�ำหรับในประเทศไทย โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาล

ศูนย์หลายแห่ง ซึ่งพัฒนาศักยภาพให้ท�ำการผ่าตัดหัวใจ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น8 มีบริบทและสิ่งแวดล้อม 

ต่างจากโรงพยาบาลของต่างประเทศ การถอดท่อ 

ช่วยหายใจแบบเรว็อาจไม่สามารถน�ำมาใช้ได้ในทกุกรณี 
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จากการสังเกตของคณะผูว้จิยัพบว่า การผ่าตัด 

หัวใจที่ต ้องอาศัยเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมของ 

โรงพยาบาลนครปฐม มีทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการถอดท่อ 

ช่วยหายใจทั้งเร็วและช้า จึงท�ำให้คณะผู ้วิจัยเลือก

ท�ำงานวจิยัน้ีเพือ่วตัถปุระสงค์หลกัคอื ศกึษาอบุตักิารณ์ 

การถอดท่อช่วยหายใจเรว็ในการผ่าตัด และวตัถปุระสงค์

รองคือ หาความแตกต่างของผลที่ตามมาภายหลังจาก

การถอดท่อช่วยหายใจทั้งเร็วและช้า ได้แก่ อัตราการ

ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ (reintubation rate) ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล (length of stay) ระยะเวลาที่อยู่

ในหอผูป่้วยวกิฤต (length of ICU stay) ภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลังภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ (complications) 

และอัตราการตายหลังการผ่าตัด

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้า (retrospective cohort study) โดยเริ่มต้น

ศกึษาภายหลังได้รบัอนมัุตใิห้ท�ำวจิยัจากคณะกรรมการ

สถาบัน (Institutional review board) มีเกณฑ ์

การคัดเลือกประชากรเข้า (inclusion criteria) คือ

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจโดยอาศัย

เครื่องปอดและหัวใจเทียม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  

ถงึ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยผูป่้วยต้องมอีายมุากกว่า 

18 ปี เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 

เวชระเบียนที่ข้อมูลไม่ครบสมบูรณ์ โดยมีประชากร 

เข้าร่วมทั้งสิ้น 250 ราย

ข้อมูลที่ได้รับการบันทึกได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ป่วย (demographic data) ประกอบด้วย เพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง การวินิจฉัยโรค ข้อมูลการผ่าตัด 

(surgical data) ประกอบด้วย วิธีการผ่าตัด ชนิด

ความเร่งด่วนของการผ่าตัด แบ่งออกเป็นผ่าตัดฉุกเฉิน

และผ่าตัดแบบนัด ระยะเวลาการผ่าตัด (operative 

time) ระยะเวลาที่ต ่อเครื่องปอดและหัวใจเทียม 

(cardiopulmonary bypass time, CPB time)  

ระยะเวลา aortic cross clamp (aortic cross 

clamp time) ข้อมูลการดมยาสลบ (anesthetic 

data) ได้แก่ ระยะเวลาการดมยาสลบ (anesthetic 

time) การใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด�ำใหญ่ (central 

line) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจด้วยการใส่

สายตรวจผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 

echocardiography; TEE) ชนิดของการถอดท่อ

ช่วยหายใจว่าเป็นแบบเร็วหรือช้า และข้อมูลติดตาม 

ภายหลังการดมยาสลบ  ได้แก่  การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 

สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลงัการดมยาสลบ การเสยีชวีติ ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

การวเิคราะห์ขอ้มลู ศกึษาอบุัติการณก์ารถอด

ท่อช่วยหายใจแบบเร็ว หลังการผ่าตัดหัวใจท่ีต้องอาศัย

เครื่องปอดและหัวใจเทียมของโรงพยาบาลนครปฐม 

และเปรียบเทียบข้อมูลติดตามหลังการดมยาสลบ  

หลังการถอดท่อช่วยหายใจทั้งเร็วและช้า ข้อมูลส�ำหรับ

อุบัติการณ์แสดงผลเป็นร้อยละและช่วงความเช่ือมั่นท่ี

ร้อยละ 95 ข้อมลูเชงิกลุม่ (categorical data) แสดงผล

เป็นจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลูเชงิปรมิาณ (continuous 

data) จะถูกทดสอบการกระจายตัวด้วย Kolgomorov 

Smirnov test โดยจะแสดงผลเป็นค่าเฉลีย่และค่าเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ 

แสดงผลเป็น ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและต�่ำสุด ในกรณี

ที่ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติ ในส่วนของการเปรียบ

เทียบข้อมูล 2 กลุ่ม ของข้อมูลเชิงกลุ่ม จะเลือกใช้สถิติ 

chi square หรือ Fisher’s exact test และข้อมูลเชิง

ปรมิาณใช้สถติ ิunpaired t-test หรอื Mann Whitney 

U test ข้ึนอยู่กับการกระจายตัวของข้อมูล โดยมีการ

ก�ำหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ค่า p น้อยกว่า 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจะใช้

โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 18

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ผลการศึกษา
	 อุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจเร็วของ
การผ่าตัดหัวใจ ที่ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียม
ของโรงพยาบาลนครปฐม มีค่าเท่ากับร้อยละ 50.8 
(127/250 ราย) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 45-57 
โดยผู้ป่วย 86 ราย จาก 127 ราย สามารถถอดท่อ 
ช่วยหายใจได้ทันทีหลังผ่าตัดเสร็จ
	 จากข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มถอด
ท่อช่วยหายใจช้ามี อายุ, ASA ระดับ 4, ระยะเวลา

การผ่าตัด, การดมยาสลบ ระยะเวลาที่ต่อเครื่องปอด
และหัวใจเทียม และระยะเวลา aortic cross clamp 
มากกว่ากลุม่ถอดท่อหายใจเรว็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ในขณะท่ีน�้ำหนักในกลุ่มถอดท่อช่วยหายใจช้ามีค่าน้อย
กว่ากลุ่มถอดท่อหายใจเร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามค่า left ventricular ejection fraction 
ก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจแบบเร็วและช้า ภายหลังการผ่าตัดหัวใจท่ี

ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียมของโรงพยาบาลนครปฐม

ปัจจัย

เพศ (ชาย:หญิง)
อายุ (ปี)

Median (min ; max)
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

Median (min ; max)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)

Median (min ; max)
ระดับ ASA

ระดับ 3
ระดับ 4
ระดับ 3E
ระดับ 4E

ความรีบด่วนของการผ่าตัด
(emergency : elective)
ค่า left ventricular ejection fraction
ก่อนผ่าตัด

Median (min ; max)
Operative time (นาที)

Median (min ; max)
CPB time (นาที)

Median (min ; max)
Aortic cross clamp time (นาที)

Median (min ; max)
Anesthetic time (นาที)

Median (min ; max)
อัตราการใส่ central line
(ใส่ : ไม่ใส่)

69:58

	 57	(20;63)

	 60	(35;94)

	 162	(140;185)

114
13
0
0

0:127

	 58	(0;85)

	 210	(95;350)

	 103	(25;201)

	 84	(0;173)

	 270	(140;480)
127:0

69:54

	 61	(20;86)

	 55	(37;97)

	 160	(140;180)

76
40
3
4

7:116

	 56	(21;86)

	 250	(120:550)

	 119	(50;295)

	 89	(0;221)

	 305	(200;585)
 123:0

0.78a

0.05b

0.03b

0.15b

<0.0001c

0.006c

0.44b

< 0.001b

< 0.001b

0.008b

0.004b

n/a

กลุ่มที่ได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจแบบเร็ว

(n = 127)

กลุ่มที่ได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจแบบช้า

(n = 123)
ค่า P
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	 ข้อมูลการติดตามหลังการดมยาสลบเปรียบ

เทยีบอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ระหว่างกลุม่ถอดท่อ 

ช่วยหายใจแบบเร็วกับแบบช้าพบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่พบว่ามีอัตราการตาย ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในกลุ ่มถอดท่อ 

ช่วยหายใจช้าสูงกว่ากลุ่มถอดท่อช่วยหายใจเร็วอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลเปรียบเทียบการติดตามหลังการดมยาสลบของผู้ป่วย ในกลุ่มที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจแบบ

เร็วและช้า ภายหลังการผ่าตัดหัวใจที่ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียมของโรงพยาบาลนครปฐม

สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำในผู้ป่วย 

4 ราย ของกลุ่มที่ถอดท่อช่วยหายใจเร็ว ได้แก่ สาเหตุ

จากการผ่าตัด 3 ราย (ร้อยละ 75) (embolism to left 

SCA bypass หลังท�ำผ่าตัด proximal descending 

aortic aneurysm, ผู้ป่วยมาผ่าตัดห้ามเลือดจากแผล

ผ่าตัดระยะเวลาหลังผ่าตัด 1 วัน และ redo mitral 

valve surgery due to mitral valve prosthesis 

dysfunction) สาเหตุจากเสมหะอุดตันในทางเดิน

หายใจ 1 ราย (ร้อยละ 25) (48 ช่ัวโมง หลังถอดท่อ

ช่วยหายใจ) และสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

ในผู้ป่วย 6 รายของกลุ่มท่ีถอดท่อช่วยหายใจช้า คือ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น 2 ราย (ร้อยละ 33.33) สาเหตุอื่น

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจแบบเร็วและช้า ภายหลังการผ่าตัดหัวใจที่

ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียมของโรงพยาบาลนครปฐม (ต่อ)

a = chi square test, b = Mann-Whitney U test, c = Fisher’s exact test, n/a = not applicable

ปัจจัย

อัตราการท�ำ transesophageal
echocardiography
(ท�ำ:ไม่ท�ำ)

86:41 92:31 0.22a

กลุ่มที่ได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจแบบเร็ว

(n = 127)

กลุ่มที่ได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจแบบช้า

(n = 123)
ค่า P

 a = chi square test, b = Mann-Whitney U test

ปัจจัย

อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ (ใส่:ไม่ใส่)

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (เกิด:ไม่เกิด)

อัตราการตาย (ตาย:ไม่ตาย)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)

	 Median (min ; max)

ระยะเวลาใน ICU (วัน)

	 Median (min ; max)

	 4	:	123

	 28	:	99

	 0	:	127

	 8	 (6 ; 64)

	 4	 (2 ; 7)

	 6	:	117

	 64 	: 59

	 7	:	116

	 9	 (3 ; 54)

	 5	 (1 ; 28)

0.49a

< 0.001a

< 0.001a

<0.001b

<0.001b

กลุ่มที่ได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจแบบเร็ว

(n = 127)

กลุ่มที่ได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจแบบช้า

(n = 123)
ค่า P

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560
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การด�ำเนินโรคของผู้ป่วยภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจเร็ว

ในการผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม

ในโรงพยาบาลนครปฐม



ได้แก่ ผูป่้วยซมึลง เส้นเสยีงบวมหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 

ปอดตดิเชือ้ เสมหะอดุตนัในทางเดนิหายใจ พบอย่างละ 

1 ราย (ร้อยละ 16.67)

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดหลังการดม

ยาสลบในผู้ป่วย 28 ราย ของกลุ่มที่ถอดท่อช่วยหายใจ

เร็วคือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 25 ราย 

(ร้อยละ 89.29) โดยชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial 

fibrillation) 22 ราย จาก 25 ราย (ร้อยละ 88) และ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วย 64 ราย ของ 

กลุม่ทีถ่อดท่อช่วยหายใจช้าคือ ภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะ

เช่นกัน โดยพบใน 22 ราย (ร้อยละ 34.38) พบเป็น 

ภาวะหวัใจห้องบนสัน่พลิว้มากท่ีสดุ 13 ราย จาก 22 ราย  

(ร ้อยละ 59.1) และที่พบมากเป็นอันดับสอง คือ  

ภาวะเลือดออกจากหัวใจน้อย (low cardiac output 

syndrome) 10 ราย (ร้อยละ 15.63)

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การถอด

ท่อช่วยหายใจเรว็ของการผ่าตดัหวัใจ ทีต้่องอาศยัเครือ่ง

ปอดและหัวใจเทียมของโรงพยาบาลนครปฐม มีค่า 

เท่ากับร้อยละ 50.8 ซึ่งน้อยกว่าอุบัติการณ์การถอดท่อ 

ช่วยหายใจเร็วของการผ่าตัดหัวใจที่ต้องอาศัยเครื่อง

ปอดและหัวใจเทียมของการศึกษาอื่น1,2,8 ที่รายงาน

ค่าอยู่ที่ร้อยละ 79.9, 92.5 และ 64.73 ตามล�ำดับ 

เนือ่งจากโรงพยาบาลนครปฐมเริม่การผ่าตัดหวัใจได้ 2 ปี  

ความพร้อมของบุคลากร เครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัหวัใจยงัมจี�ำกดั ร่วมกบัแนวทางการสนบัสนนุ

การถอดท่อช่วยหายใจเรว็ภายหลงัการผ่าตัดหวัใจ ทีต้่อง 

อาศัยเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม มีการน�ำมาใช้ในช่วง

ระยะเวลาเพียง 1 ปีที่ผ่านมา นอกจากน้ียังมีปัจจัย 

ทีแ่ตกต่างในแง่ของบรบิท ลกัษณะการผ่าตดั ซึง่การศกึษา 

ก่อนหน้าน้ีรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่เป็นการผ่าตัด 

แบบนัด (elective) เป็นหลัก ในขณะที่การศึกษาของ 

คณะผู ้ วิจัยรายงานท้ังผู ้ป ่วยกลุ ่มฉุกเฉินและนัด  

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่บริบทคล้ายคลึงกัน 

ในโรงพยาบาลศูนย์ของประเทศไทย8 แม้ว่าอุบัติการณ์ 

การถอดท่อช่วยหายใจเร็วในการศึกษานี้จะยังน้อยกว่า 

แต่การศึกษาก่อนหน้ารายงานในประชากรจ�ำนวน  

14 รายเท่านัน้ และเป็นการศกึษาระยะเริม่ต้น ซ่ึงจ�ำนวน 

ประชากรน้อยเกนิกว่าจะแสดงภาพรวมของอบุตักิารณ์ 

การถอดท่อช่วยหายใจแบบเรว็ในประเทศไทยได้  อย่างไร

กต็าม คณะผูว้จิยัเชือ่ว่าแนวโน้มการถอดท่อช่วยหายใจ 

เร็วของการผ่าตัดหัวใจท่ีต้องอาศัยเครื่องปอดและ 

หัวใจเทียม ของโรงพยาบาลนครปฐมจะสูงขึ้นเนื่องจาก

ความพร้อมท่ีมากข้ึน และแนวทางการถอดท่อช่วย

หายใจเรว็ท่ีมกีารสนบัสนนุมากข้ึน

	 เมือ่วเิคราะห์ในส่วนของข้อมลูตดิตามหลงัการ

ดมยาสลบ และหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ทั้ง 2 วิธ ี

พบว่า การถอดท่อหายใจเร็วของการผ่าตัดหัวใจ ที่ต้อง 

อาศยัเครือ่งปอดและหวัใจเทียมของโรงพยาบาลนครปฐม

นั้น ไม่ส่งผลต่ออุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  

ต่างจากการถอดท่อช่วยหายใจแบบช้า สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้าของ Badhwar V และคณะ1 

นอกจากนั้นระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและ

การนอนโรงพยาบาล ในกลุ่มถอดท่อช่วยหายใจเร็ว 

ยังมีค่าน้อยกว่ากลุ่มถอดท่อช่วยหายใจช้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิโดยเฉลีย่ 1 วนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา 

ก่อนหน้า1,4 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง  

มีประโยชน์ในแง่การลดค่าใช้จ่ายของทั้งโรงพยาบาล

นครปฐมและตัวผู ้ป่วย นอกจากนี้กลุ ่มถอดท่อช่วย

หายใจเร็ว ยังพบมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด และอัตราตายหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มถอดท่อ 

ช่วยหายใจช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 จากการประเมินข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วยที่

ถอดท่อช่วยหายใจเร็วและช้า ของการผ่าตัดหัวใจที่

ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียมของโรงพยาบาล

นครปฐม พบว่าปัจจัยท่ีมีความแตกต่างระหว่างท้ัง  

2 กลุม่ ได้แก่ อายทุีม่ากกว่า น�ำ้หนกัทีน้่อยกว่า การผ่าตดั 

ชนิดฉุกเฉิน ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาท่ีต่อ 
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เครื่องปอดและหัวใจเทียม ระยะเวลา aortic cross 

clamp และระยะเวลาการดมยาสลบที่นานกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติของผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจช้า 

ซ่ึงปัจจัยส่วนใหญ่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 

ได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัดและระยะเวลา aortic cross 

clamp5,7

	 จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือ เป็นงานวิจัยที่ศึกษา 

อุบัติการณ์และผลของการถอดท่อช่วยหายใจเร็ว 

ของการผ่าตัดหัวใจ ที่ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจ

เทียมในผู ้ใหญ่ที่ใช ้จ�ำนวนประชากรค่อนข้างมาก 

และเป็นการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึง

สะท้อนระดับคุณภาพของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ถึงอย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีจุดด้อย

คือ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคมุปัจจยัความต่างของข้อมลูเบือ้งต้น ระหว่างกลุม่

ประชากรทีถ่อดท่อช่วยหายใจเรว็และช้าได้ นอกจากนัน้ 

ประชากรศึกษา 250 ราย มีจ�ำนวนน้อยเมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาของนานาชาติ คณะผู้วิจัยสนับสนุน

การศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะเดียวกัน แต่ใช้การร่วมมือ 

ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์หลายแห่งทีม่ศัีกยภาพ ท�ำผ่าตัด 

หัวใจที่ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียม เพื่อให้ได้

ข้อมูลจากประชากรที่มากขึ้น และสะท้อนให้เห็นผล 

การศึกษาที่ชัดเจนขึ้น

สรุป
	 อุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจเร็วของ 

การผ่าตัดหัวใจ ที่ต้องอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียม

ของโรงพยาบาลนครปฐม มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 50.8 และ

ไม่พบความแตกต่างของอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 

เมือ่เปรียบเทยีบกบัการถอดท่อช่วยหายใจช้า การถอดท่อ 

ช่วยหายใจเร็วสามารถลดระยะเวลาการนอนในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตและการนอนโรงพยาบาลได้ เฉลี่ย 1 วัน  

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการตายน้อยกว่า 

กลุ่มถอดท่อช่วยหายใจช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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