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บทคัดย่อ 
การถอดท่อช่วยหายใจเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมาก โรงพยาบาลนครพิงค์ได้มีการ

พัฒนา Pediatric Weaning Score (CALMS score) มาช่วยในการประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ งานวิจัยนี้มีจุดมุ่ งหมายเพื่อประเมิน
ความสามารถของคะแนน CALMS score ในการท านายความส าเร็จในการถอดท่อช่วย
หายใจในเด็ก  

รูปแบบการศึกษาเป็น prospective cohort study ในผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วย
วิกฤติ อายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ของโรงพยาบาลนครพิงค์ เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561  ศึกษาข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจ คะแนน 
CALMS score ของผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และความส าเร็จของการถอดท่อช่วย
หายใจ น าเสนอค่าความไว ความจ าเพาะ และหาค่าจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสม 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 204 ราย เพศชาย 124 ราย (ร้อยละ 60.8) อายุต่ ากว่า 1 ปี 
90 ราย (ร้อยละ 44.1) อายุ 1-น้อยกว่า 7 ปี จ านวน 94 ราย (ร้อยละ 46.1) พบว่า 
ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จทั้งหมด 187 ราย (ร้อยละ 91.7) ผลการถอดท่อช่วยหายใจได้
ส าเร็จในผู้ป่วยกลุ่มที่ท าและไม่ท า CALMS score ไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 89.1 และ 
96.0, p-value 0.238) เมื่อท าการวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่ท า CALMS score พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่ถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จมีคะแนน CALMS score สูงกว่ากลุ่มที่ถอดท่อ
ไม่ส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (คะแนน 9.17±0.81 เทียบกับ 8.43±1.40, p-
value <0.001) เมื่อน าคะแนน CALMS ไปท าจุดตัวพบว่า ที่ 9 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 10) มีความไว 85.2% ความจ าเพาะ 42.9% พื้นที่ใต้โค้ง Receiver Operating 
Characteristic (AUROC) 0.66 (95%CI 0.50-0.83) 

         ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นค่า CALMS score สามารถใช้ท านายความส าเร็จ
ในการถอดท่อช่วยหายใจได้ และที่จุดตัดคะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไปมี
ความสามารถดีในแง่ความไว อย่างไรก็ตามอาจจะต้องท าการศึกษาตรวจสอบให้
เหมาะสมก่อนที่จะถอดท่อช่วยหายใจ 

ค าส าคัญ : การถอดท่อช่วยหายใจ, การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, การประเมินความพร้อมก่อนถอด
ท่อช่วยหายใจ 
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Abstract: Nakornping Pediatric Weaning Score (CALMS Score) prediction of 
extubation success in children 

Pitchsinee Anunta M.D., Koonkoaw Roekworachai M.D.,                        
Suparat Kanjanavanit M.D.  
Pediatrics Department, Nakornping hospital 

Taking out the endotracheal tube is a very important step for patients. 
Nakornping Hospital has developed the CALMS score for assessing the 
readiness of patients before removing the endotracheal tube. This 
research is aimed to assess the sensitivity and specificity of CALMS score 
and cut of point to guide for extubation success in children. 
Method A prospective cohort study was conducted and included all 
patients, aged 1 month to 15 years, who were intubated in the pediatric 
intensive care unit between October 2017-September 2018. Demographic 
data, intubation data, CALMS score and extubation result were recorded 
and presented in sensitivity, specificity and cut-off point to predict an 
extubation success. 
Result Two hundred and four patients were enrolled. One hundred and 
four were male (60.8%), 90 children (44.1%) had age less than 1 year and 
94 children (46.1%) had age 1- less than 7 years. Overall extubation 
success rate was 91.7%. Extubation success rate in patients who 
performed and did not perform CALMS score was similar (89.1% and 
96.0%, P-value = 0.238). Within the performed CALMS score group, the 
successful extubation patients had significantly higher CALMS score than 
the failed extubation paitents (mean score 9.17 ± 0.81, and 8.43 ± 1.40, 
P-value <0.001). At cut off point =9 (out of 10), the score had sensitivity 
85.22 specificity 42.86 and   
Receiver Operating Characteristic (AUROC) was 0.66 (95%CI 0.50-0.83). 
Conclusion   CALMS score can be used to predict the success of 
extubation in infants and children. The score at 9 points or more has 
better sensitivity, however appropriate CALMS to maximized extubation 
success may need further studies. 
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บทน า 
การถอดท่อช่วยหายใจออก ถือเป็น

ขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญมากส าหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้  จะต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อ แม้ว่าจะหายใจเองได้
แล้วก็ตาม  ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อแทรกซ้อน
ใน ปอด  ( ventilator associated 
pneumonia) ยืดระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤติออกไป1 รวมทั้งยังมีอัตราตายสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ 5-10 เท่า 
อุบัติการณ์การการถอดท่อช่วยหายใจล้มเหลว 
(extubation failure) พบได้ร้อยละ 2-25 
ของการถอดท่อช่วยหายใจทั้งหมด1,2,3 ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับสถานท่ีและลักษณะของผู้ป่วย  

จากการศึกษาแบบไปข้างหน้าในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติเด็ก(PICU) จ านวน 16 แห่งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อถอดท่อช่วยหายใจออก
ได้ใน 24 ช่ัวโมงแรก เช่น อายุน้อยกว่า 24 
เดือน มีโรคทางพันธุกรรมเป็นกลุ่มภาวะต่าง ๆ 
หรือ มีโรคประจ าตัวในกลุ่ม โรคปอดเรื้อรัง 
โรคทางระบบประสาทเรื้อรัง และเคยได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจหลายครั้ง  พบว่าร้อยละ 
37 ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ส าเร็จมีปัญหาการอุดตันของระบบหายใจ
ส่วนบน (upper airway obstruction)  
หลังจากถอดท่อช่วยหายใจ4 

ดังนั้นจึงท าให้มีการคิดค้นวิธีการ
ต่างๆเพื่อตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
ถอดท่อช่วยหายใจ เช่น การให้ผู้ป่วยหายใจ
เองผ่านทางท่อหายใจรูปตัวที  (T-piece), 
Rapid shallow breathing index (RSBI), 
Spontaneous breathing trials (SBT), 
CROP index, Oxygen index5,6,7 Rapid 
shallow breathing index มีการใช้อย่าง
แพร่ หลาย ในผู้ ใ หญ่  แต่ ก าร ใ ช้ ใน เด็ กมี
การศึกษาท่ีจ ากัดและผลการศึกษายังพบความ
ขั ด แ ย้ ง กั น อ ยู่ 8   ก า ร ท า  Spontaneous 

breathing trials (SBT) ในเด็กประเทศสเปน
ในปี 20095 พบว่าอัตราการถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ส าเร็จที่ 48 ช่ัวโมงในกลุ่มที่ท า SBT ผ่าน
ร้อยละ 15.1 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ผ่านร้อยละ 
12.8 ไม่แตกต่างกัน การศึกษาแบบไปข้าง
หน้าที่โรงพยาบาลเด็ก Los Angeles ใช้ 
mode Pressure support 10/5 cmH2O, 
CPAP 5 cmH2O และ spontaneous 
breathing 5 และ 60 นาที หลังจากถอดท่อ
ช่วยหายใจ พบว่าการใช้ Mode Pressure 
support ไม่สามารถประเมินเรื่องการหายใจ
หลังถอดท่อช่วยหายใจได้ดีนัก7    

การศึกษาเรื่องการท า 15-minute 
SBT ในผู้ป่วยเด็กในปี 2006 พบว่าการใช้ SBT 
โ ด ย ก า ร ใ ช้  CPAP 5 cmH2O แ ล ะ ใ ห้ 
continuous flow rate 3 LPM ในเด็กทารก
และ 10 LPM ในเด็กทั่วไป อัตราการถอดท่อ
ช่วยหายใจส าเร็จในกลุ่มที่ใช้ SBT ประเมิน
ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ กับกลุ่มอาศัย       
การประเมินทางคลินิกพียงอย่างเดียวไม่ได้
แตกต่างกันแม้ว่า SBT จะมีความไว 95% และ 
positive predictive value 92% ก็ตาม6 

ผลจากหลายๆการศึกษาก่อนหน้ายัง
ไม่พบวิธีการหรือแนวทางเป็นมาตรฐานในการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ9 และแม้ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัว
และวางแผนก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ก็ยัง
พบว่าร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยเหล่านี้ถอดท่อ
ช่วยหายใจไม่ผ่าน3 จึงท าให้มีการคาท่อช่วย
หายใจไว้นาน เนื่องจากแพทย์ผู้ดูแลไม่มั่นใจว่า
ผู้ปว่ยนั้นพร้อมที่จะถอดท่อช่วยหายใจได้ จาก
การศึกษาในอดีตได้แสดงว่า มีผู้ป่วยจ านวน
มากที่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจนานเกินความจ าเป็น
10  ซึ่ งก็มีความเสี่ยงการติดเ ช้ือแทรกซ้อน 
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย  และท าให้มีกระทบต่อ
ทางเดินหายใจส่วนบน    

โ ร งพย าบาลนครพิ ง ค์  จั งห วั ด
เชียงใหม่ ในอดีตมีปัญหาผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
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หายใจอยู่นานเกินความจ าเป็น และพบปัญหา
การถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จอยู่บ่อยครั้ง 
จนกระทั่งปี 2540 ได้มีการพัฒนา Pediatric 
Weaning Score (CALMS Score) ขึ้นมาจาก 
CALMS criteria โดยดัดแปลงเป็นการให้
คะแนนในแต่ละด้าน เพื่อใช้เป็นเครื่ องมือ
ประเมินโอกาสและความส าเร็จในการถอดท่อ
ช่วยหายใจของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาเครื่องมือเพื่อลดระยะเวลาการใส่
ท่ อ ช่วยหายใจของผู้ ป่ วย  จนกลาย เป็ น
เครื่องมือส าคัญในการตัดสินใจถอดท่อช่วย
หายใจของแพทย์ผู้ดูแลประจ าหอผู้ป่วยหนัก
ของโรงพยาบาลนครพิงค์   
อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ยั ง ไ ม่ มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
ความสามารถหรือความถูกต้องของเครื่องมือ 
CALMS score ว่าเป็นอย่างไร และยังไม่มีการ
ค านวณจุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมให้แพทย์
ใช้ได้ง่ายในการตัดสินใจถอดท่อช่วยหายใจได้   

จุดประสงค์ของงานวิจัย  
การศึกษานี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อ

ประเมินความสามารถของคะแนน CALMS 
score ในการท านายความส าเร็จในการถอด
ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ใ น เ ด็ ก  ศึ ก ษ า ค ว า ม ไ ว 
(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) 
ของ CALMS score ในการท านายการถอดท่อ
ช่วยหายใจของผู้ป่วย รวมทั้งการหาจุดตัด 
(cut-off point) ที่เหมาะสมของ CALMS 
score ที่สามารถท านายการถอดท่อช่วย
หายใจได้ 

นิยาม 
ก า ร ถ อ ด ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ อ อ ก 

(extubation) หรือการท่อช่วยหายใจหลุดโดย
ไม่ได้รับการช่วยหายใจต่อหลังท่อช่วยหายใจ
หลุดโดยการให้แรงดันบวก (positive 
pressure ventilation) และใส่ท่อช่วยหายใจ
ต่อทันท ี

การที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อการ
ถ อ ด ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ อ อ ก  (extubation 
failure) ในระยะเวลาไม่เกิน 72 ช่ัวโมงนับจาก
การถอดท่อช่วยหายใจ 1,11  

กา ร ใ ส่ ท่ อช่ วยหาย ใจอี ก ค ร้ั ง 
(reintubation) ในผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหายใจ
ออกในระยะเวลาไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ง า นวิ จั ย นี้ เ ป็ นก า ร ศึ กษ าแ บ บ 

Observational prospective cohort study 
ท าการศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่ ใส่ท่อช่วย
หายใจ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมาร (PICU) ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 
2561   

เกณฑ์คัดเข้า 
1. ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักแผนกกุมารเวช
กรรม  

2. ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 1 เดือน แต่ไม่เกิน 
15 ปี 

3. ผู้ ป่ ว ยที่ ใ ส่ ท่ อ ช่ วยหาย ใจ  mode  
SIMV หรือ PSV มาอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง โดยไม่
มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงหรือมีลักษณะ
หายใจเหนื่อย (respiratory distress or 
failure) ณ วันที่ถอดท่อช่วยหายใจหรือวันที่
ท่อช่วยหายใจหลุด 

4. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่  ไม่มีลักษณะ
ของภาวะช็อก ก่อนถอดท่อช่วยหายใจหรือท่อ
ช่วยหายใจหลุด หรือได้รับยาควบคุมความดัน
โลหิตในขนาดต่ า คือ ใช้ Dopamine < 5 
mcg/kg/min หรือ norepinephrine < 5 
mcg/kg/min 

5. ผู้ป่วยมีค่า SpO2 ≥ 95% หรือ PaO2 
≥ 60 mmHg ยกเว้นกรณีที่มีโรคประจ าตัว
เป็นกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว 
(cyanotic heart disease) ต้องมี SpO2≥75 
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6. ได้การประเมินจากแพทย์ผู้ดูแลว่า
สาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวดีขึ้นแล้ว 

เกณฑ์คัดออก 
1 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดมาตั้งแต่เกิด (NICU)  
2 ผู้ป่วยเคยผ่านการใส่ท่อช่วยหายใจมา

ก่อนการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน 
3 ผู้ป่วยที่มีทางเดินหายใจที่ผิดปกติ 

(airway anomaly)  หรือสงสัยว่ามีทางเดิน
หายใจท่ีผิดปกติ หรือเคยผ่านการเจาะคอแล้ว 
(tracheostomy) 

4 ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัด
ทางเดินหายใจมาก่อน  (previous airway 
surgery) 

5 ผู้ป่วยที่อาการไม่ดีขึ้น ปฏิ เสธการ
รักษาต่อ หรือเสียชีวิตขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

ข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูล 
ข้อมูลที่เก็บของการศึกษานี้ได้แก่ ข้อมูล

ประชากรและข้อมูลทางคลินิก เช่น อายุ เพศ 
น้ าหนัก โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับประจ า การ
วินิจฉัย ระยะวันนอน การผ่าตัด ยาที่ได้รับใน
กลุ่มยา sedative drugs, inotropic drugs, 
ยาแก้ปวด ,และ corticosteroids, สาเหตุการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์ช่วยหายใจที่ได้หลัง
ถอดท่อ การบันทึก CALMS score และผล
ของการถอดท่อช่วยหายใจ 

 

ตารางที่ 1 CALMS score อ้างอิงของโรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วย 5 ข้อใหญ่แบ่งเป็น 10 ข้อ
ย่อยทั้งหมด รวม 10 คะแนน ประเมินโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤติ ซึ่งทุกคนได้รับ
การฝึกอบรมมาแล้ว  

หัวข้อ รายการประเมิน คะแนนท่ีให ้
0 1 

CNS cough reflex ไม่ม ี ม ี
 swallowing reflex ไม่ม ี ม ี
 gag reflex ไม่ม ี ม ี
 Consciousness Any other Score  E4VTM5-E4VTM6 
Airway leak test >25 mmHg ≤25 mmHg 
Lung Clear  ไม่ใช่ ใช่ 
 Pco2 in 

ABG/CBG/ETCO2 
> 50 ≤ 50 

Muscle NIF test  ≤ -20 mmHg >-20 mmHg 
 muscle relaxant มี ไม่ม ี
Secretion Secretion clear มี ไม่ม ี
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติ

พรรณนา น าเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 
ขึ้นกับการกระจายของข้อมูล การเปรียบเทียบ

สัดส่วนใช้ Pearson chi-square และแสดงผล
ด้วยจ านวนและร้อยละ ข้อมูลค่าต่อเนื่อง ใช้ 
ranksum test และแสดงผลด้วยค่า มัธยฐาน 
และ พิสัยควอไทล์  (inter-quatile range; 
IQR) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้ multivariable 
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logistic regression และการวิเคราะห์จุดตัด 
(cut-off point) น าเสนอพื้นที่ใต้โค้ง receiver 
operating characteristic curve (ROC 
curve) และ Likelihood ratio positive  
(+/-)  ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป Stata 14  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

 

ผลการวิจัย  
ในช่วงที่ท าการศึกษามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ 405 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ 252 ราย คิดเป็นร้อยละ 62 
เข้ากับเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 251 ราย หลังจาก
คัดผู้ป่วยท่ีเข้ากับเกณฑ์คัดออก 47 ราย เหลือ
ผู้ป่วยที่เข้าในการศึกษาและเก็บข้อมูลจริง
จ านวนทั้งสิ้น 204 ราย  

 แผน า ที่ 3 จำนวนผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Admit PICU 405 

Don’t intubation 150    

Post tracheostomy 3    

Intubation 252 

Meet inclusion 251 

Off ETT      1    60  1    

Exclude 

- Age < 28 d or on ET tube at birth 
until now  5 

- Refer with ETT 3 
- Hx of recurrent intubation refer for 

tracheostomy 1 
- Extubation before PICU 1 
- Death 32 
- Tracheostomy emergency 1 
- No information 4  

CALMS Score 129 No CALMS score 75 

 
แผน ูมิที่ 1 แผน า ของการศึกษา (study flow) 

 
 

ในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการประเมิน CALMS score 129 ราย 
(ร้อยละ 64) สาเหตุที่ไม่ได้รับการประเมิน
เนื่องจากผู้ป่วยบางรายท่อช่วยหายใจหลุดเอง

ก่อนจะได้รับการประเมิน  หรืออัตราการ
หายใจก่อนถอดท่อช่วยหายใจยังไม่ถึงเกณฑ์ที่
จะได้รับการประเมิน แล้วได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจออกก่อน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CALMS score (n=129) 
ลักษณะของประชากร 

 
ถอดท่อช่วยหายใจ 
ส าเรจ็ (n=115) 

ถอดท่อช่วยหายใจ    
ไม่ส าเร็จ (n=14) 

P-value 

เพศชาย n (%) 
เพศหญิง   

65 (56.5) 
50 (43.5) 

11 (78.6) 
3 (21.4) 

0.153 

อายุเฉลี่ย(ปี)  Median (IQR) 1 (2.3) 0.79 (1.8) 0.660 
กลุ่มอายุ  n (%) 
< 1      ปี      
1 - < 7 ปี    
7- < 10 ปี   
>10      ปี 

 
54 (47.0) 
48 (41.7) 
5 (4.4) 
8 (7.0) 

 
8 (54.1) 
4 (28.6) 
0 (0.0) 

14 (14.3) 

 
0.472 

 

โรคประจ าตัว n (%) 
โรคหอบหดื 
กลุ่มโรคหัวใจ 
กลุ่มที่มีโครโมโซมผิดปกต ิ            
โรคกรดไหลย้อน 
โรคโลหิตจาง 
กลุ่มโรคปอดเรื้อรัง  
กลุ่มโรคไต 
กลุ่มโรคทางระบบประสาท 
โรคอื่นๆ 
ไม่มโีรคประจ าตัว 

 
7 (6.1) 
6 (5.2) 
1 (0.9) 
0 (0) 

1 (0.9) 
5 (4.4) 
3 (2.6) 
10 (8.7) 
8 (7.0) 

74 (64.4) 

 
0 (0) 

3 (21.4) 
2 (14.3) 
1 (7.1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (14.3) 
6 (42.9) 

0.010 

มียาประจ าตัว n (%) 23(20.0) 5(35.7) 0.157 
Percentile of Weight by age median 
(IQR) 

19.77 (51.6) 3.39 (18.4) 0.089 

การวินิจฉัย n (%) 
มีโรคร่วมกัน 2 ระบบ  
Post cardiac arrest 
กลุ่มโรคหัวใจ 
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจส่วนบน 
กลุ่มโรคทางระบบประสาท  
กลุ่มโรคปอด  
กลุ่มโรคไต  
Shock  

 
6 (5.2) 
1 (0.9) 
3 (2.6) 
4 (3.5) 

17 (14.8) 
67 (58.3) 
4 (3.5) 

13 (11.3) 

 
1 (7.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (14.3) 
9 (64.3) 
0 (0.0) 
2 (14.3) 

 
1.000 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CALMS score (n=129) ต่อ 
ลักษณะของประชากร 

 
ถอดท่อช่วยหายใจ 
ส าเรจ็ (n=115) 

ถอดท่อช่วยหายใจ    
ไม่ส าเร็จ (n=14) 

P-value 

ระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ิ(วัน) 
median(IQR)  

5(6) 16(12) <0.001 

ได้รับการผา่ตัด n (%) 12 (10.4) 2 (14.3) 0.649 
สาเหตุที่ใส่ท่อช่วยหายใจ N (%) 
Respiratory Failure type 1 
Respiratory Failure type 2 
Respiratory Failure type 3 
Respiratory Failure type 4 

 
74 (64.4) 
26 (22.6) 
5 (4.3) 
10 (8.7) 

 
11 (78.6) 
3 (21.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.847 

ขนาดท่อช่วยหายใจ N (%) 
เล็ก 
เหมาะสม 
ใหญ่ 

 
8 (7.0) 

100 (87.0) 
7 (6.0) 

 
2 (14.3) 
10 (71.4) 
2 (14.3) 

 
0.172 

Cuffed tube, n (%) 17 (14.8) 3 (21.4) 0.455 
แพทย์ท่ีใส่ท่อ n (%) 
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
วิสัญญีแพทย ์
แพทย์ประจ าบ้านกมุาร 
แพทย์อ่ืนๆ 
แพทย์กุมาร 

 
96 (83.5) 
4 (3.5) 
9 (7.8) 
4 (3.5) 
2 (1.7) 

 
12 (85.7) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 
1 (7.1) 
0 (0.0) 

 
0.823 

สถานท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ n (%) 
โรงพยาบาลชุมชน   
หอผู้ป่วยทั่วไป/หอผู้ป่วยวิกฤติ  
ห้องฉุกเฉิน  
ห้องผ่าตัด  
รพ.อื่นๆ/เอกชน  

 
86 (74.8) 
20 (17.4) 
3 (2.6) 
5 (4.4) 
1 (0.9) 

 
11 (78.6) 
2 (14.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 

 
0.473 

ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ median (IQR) 76.16 (107.17) 114.58 (97.42) 0.195 
Sedation n (%) 
ไม่ม ี
Chloral hydrate 
Midazolam/fentanyl 

 
50 (43.5) 
43 (37.4) 
22 (19.1) 

 
6 (42.9) 
5 (35.7) 
3 (21.4) 

 
1.000 

Inotropic drug used, n (%) 111 (96.5) 12 (85.7) 0.128 
Steroid used, n (%) 79 (68.7) 9 (64.3) 0.834 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน CALMS score (n=129) ต่อ 
ลักษณะของประชากร 

 
ถอดท่อช่วยหายใจ 
ส าเรจ็ (n=115) 

ถอดท่อช่วยหายใจ    
ไม่ส าเร็จ (n=14) 

P-value 

อัตราการหายใจก่อนถอดท่อ n (%) 
ปกติ  
เร็ว  

 
78 (67.8) 
37 (32.2) 

 
8 (57.1) 
6 (42.9) 

 
0.549 

HHHFNC after extubation, n (%) 94 (81.7) 12 (85.7) 1.000 
 

กลุ่มที่ได้รับการประเมิน CALMS 
score ทั้งหมด 129 ราย ถอดท่อช่วยหายใจ
ส าเร็จมี 115 คน คิดเป็นร้อยละ 89.1 ขณะที่
กลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมินจ านวน 75 ราย 
ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ 72 คน คิดเป็นร้อย
ละ 96.0 ซึ่งแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(p value=0.238)  
 ค่าเฉลี่ยคะแนน CALMS score ใน
ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ 9.17±0.81 
และถอดท่อไม่ส า เร็จ 8.43±1.40 มีความ
แตกต่ างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 

value= 0.004; univariable analysis) และ 
เมื่ อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ  (p < 
0.001; multivariable analysis) ดังแสดงใน
ต า ร า งที่  3  และแสด งค่ า ค ว าม ไ วแล ะ
ความจ าเพาะของคะแนน CALMS score ใน
ตารางที่ 4 พบว่า sensitivity ดีที่สุดที่ score 
9 คะแนน specificity ดีที่สุดที่ score 5 
คะแนน Likelihood ratio ดีที่สุดที่ score 10 
คะแนน Area under the curve มากที่สุดที่ 
score 9  คะแนน 

 

ตารางที่ 3  แสดงค่าคะแนน CALMS score ในผู้ป่วยท่ีถอดท่อช่วยหายใจ 
CALMS score  ผู้ป่วย

ทั้งหมด 
(n=129) 

ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ 
(n=115) 

ถอดท่อช่วยหายใจไม่
ส าเรจ็ 
(n=14) 

5 1 0 1 

6 2 2 0 

7 3 1 2 

8 17 14 3 

9 61 56 5 

10 45 42 3 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 129 9.17±0.81 8.43±1.40*  

* p = 0.004 univariate logistic regression,  p < 0.001 multivariate logistic regression  
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ตารางที่ 4 ค่าความไว ความจ าเพาะ Likelihood ratio และ area under the curve ของคะแนน 
CALMS score ในการถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ 

CALMS 
score 

Sensitivity 
 

Specificity 
 

Likelihood 
ratio+ 

Likelihood 
ratio- 

AuROC 

5 100.0 0.0 1.00 - - 
6 100.0 7.1  1.08 0.00 0.54 
7 98.3 7.1 1.06 0.24 0.53 
8 97.4 21.4 1.24 0.12 0.59 
9 85.2 42.9 1.49 0.34 0.64 
10 36.5 78.6 1.70 0.81 0.58 

       
เมื่อน าคะแนนท้ังหมดมาท าวิเคราะห์ด้วยพื้นที่
ใต้กราฟระหว่าง sensitivity และ specificity 
ในการท านายความส าเร็จใจการถอดท่อช่วย

หายใจ พบว่า Area under the curve รวม
ของทุกคะแนน อยู่ที่  0.66 (95% CI 0.50-
0.83)

 

แผนภูมิที่ 2  แสดง AUROC curve ระหว่าง sensitivity และ specificity ในการท านายความส าเร็จใจ
การถอดท่อช่วยหายใจ 
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อ ิปรายผล 
       การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่มีการใช้
ค่า CALMS score มาประเมินความพร้อมใน
การถอดท่อช่วยหายใจ แม้ว่าการใช้ CALMS 
โดยมีการประเมินระดับความรู้สึกตัว การ
ประเมินท่อทางเดินหายใจ การประเมินสภาพ
ปอด การประเมินความแรงของกล้ามเนื้อช่วย
หายใจ และ การประเมินลักษณะและปริมาณ
เสมหะของผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจนั้น มี
การปฏิบัติมานาน แต่ไม่มีการให้คะแนนและ
น าคะแนนมาใช้ในการประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วย จากการศึกษาและเก็บข้อมูล  พบว่า
อุบัติการณ์การถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จใน
หอผู้ป่วยวิกฤติกุมาร ร้อยละ 8.3 ซึ่งใกล้เคียง
กับตัวเลขของหอผู้ป่วยวิกฤติที่อื่น ๆ   
              ในการศึกษานี้ เป็นแบบ cohort 
ไปข้างหน้ าผู้ป่วยที่ เข้ าการศึกษาอาจไม่
สามารถควบคุมลักษณะให้ เหมือนกันทุก
ประการได้ จะพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ท า CALMS 
score และกลุ่ มที่ ไ ม่ ท ามี ลั กษณะหลาย
ประการที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มที่ท า CALMS 
score เป็นกลุ่มที่มีระยะเวลาการนอนในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตินานกว่า มีระยะเวลาการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่นานกว่ า และได้ รับยากลุ่ ม 
dexamethasone มากกว่า มีการใช้ 
HHHFNC หลังจากถอดท่อช่วยหายใจมากกว่า 
ซึ่งก็เป็นในทางเดียวกันว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้ท า 
CALMS score น่าจะเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเป็นเวลานาน แพทย์ผู้ดูแลอาจไม่
มั่นในการตัดสินใจถอดท่อช่วยหายใจ จึงต้อง
ให้มีการประเมิน CALSM score ก่อนเพื่อให้
เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจถอดท่อช่วย
หายใจ เมื่อต้องใส่ท่อช่วยหายใจอยู่ เป็น
เวลานาน แพทย์ผู้ดูแลก็มักจะกังวลเรื่องปัญหา
เส้นเสียงอักเสบอักเสบและบวมจากการใส่ท่อ
เป็นเวลานาน  จึงมีการให้ Dexamethasone 

ก่อนถอดท่อช่วยหายใจมากกว่า และมีการใช้ 
HHHFNC มากกว่า เพื่อลดแรงที่ใช้ในการ
หายใจ(work of breathing)หลังจากถอดท่อ
ช่วยหายใจแล้วมากกว่า 
       อีกทั้งผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่ได้ท า CALMS 
score มักเป็นกลุ่มที่ไม่ได้มีการเตรียมตัว
ส าหรับถอดท่อช่วยหายใจล่วงหน้า เช่น ท่อ
ช่วยหายใจหลุดเอง ผู้ป่วยดึงท่อออกเอง ซึ่ง
กลุ่มนี้ถ้าแพทย์ผู้ดูแลสังเกตว่าน่าจะพอหายใจ
เองได้ ไม่เหนื่อยมากนัก ก็จะไม่ได้ให้ใส่ท่อช่วย
หายใจคืนไปดั่งเดิม  ซึ่งกลุ่มนี้อาจจะเป็นกลุ่ม
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจนานเกินความจ าเป็น ท าให้
มีโอกาสประสบความส าเร็จในการถอดท่อ
มากกว่าส่วนกรณีที่ไม่ได้ท า CALMS score ใน
ผู้ป่วยท่ีมีการวางแผนการถอดท่อช่วยหายใจไว้
ล่วงหน้า เป็นเพราะผู้ป่วยดูแข็งแรงดี เป็นกลุ่ม
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่นาน ท าให้แพทย์ผู้ดูแลมี
ความมั่นใจว่าน่าจะถอดท่อช่วยหายใจออกได้ 
จึงไม่ได้ให้ท า CALMS score ก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ  ท าให้เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มที่ท าและไม่ท า CALMS score 
พบว่าผลการถอดท่อช่วยหายใจไม่ได้แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และดูแนวโน้ม
แล้วกลุ่มที่ไม่ได้ท า CALMS ถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ส าเร็จมากกว่ากลุ่มที่ท า CALMS score  
       เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการ
ท า CALMS score ซึ่งก็เป็นกลุ่มที่มีการวาง
แผนการถอดท่อช่วยหายใจอย่างชัดเจน  
พบว่าลักษณะพื้นฐานโดยทั่วไปไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นระยะเวลาที่
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติของผุ้ป่วยกลุ่มที่ถอดท่อ
ช่วยหายใจไม่ส าเร็จจะยาวนานกว่า ซึ่งก็ เป็น
ผลจากท่ีผู้ป่วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
เมื่ อ ใส่ ท่ อ ช่ วยหาย ใจใหม่อี กครั้ ง ก็ จ ะมี
ระยะเวลาอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตินานกว่า ซึ่งก็
สอดคล้องกับผลจากการรวบรวมข้อมูลของ
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งานวิจัยที่หอผู้ป่วยวิกฤติ 16 แห่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา4 และงานวิจัยที่โรงพยาบาลเด็ก
ที่เมืองมินนีแอโพลิส(Minneapolis) รัฐ
มินนิโซตา ในปี 200515 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ถอด
ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลและนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติที่
ยาวนานกว่า 
       ส่วนกลุ่มโรคประจ าตัว ก็จะพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มที่ถอดท่อได้ส าเร็จมีอัตราส่วนของคนที่ไม่
มีโรคประจ าตัวมากกว่า ซึ่งก็สอดคล้องกับ
งานวิจัยอื่นๆก่อนหน้านี้ที่ได้กล่าวไปว่าการมี
โรคประจ าตัวถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การ
ถอดท่อช่วยหายใจไม่ประสบความส าเร็จ1 

       เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยของ CALMS score 
ของผู้ป่วยกลุ่มที่ถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ 
มาเปรียบเทียบกันจะพบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มที่ถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จสูงกว่ากลุ่มที่
ถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติแสดงว่า CALMS score ที่มีค่ามาก
ขึ้น ผู้ป่วยก็มีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จใน
การถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น  เมื่อทราบ
ผลต่างของคะแนนแล้วจึงได้น าคะแนนในแต่
ละจุดมาค านวณเพื่อหาจุดที่ควรจะถอดท่อ
ช่วยหายใจ ซึ่งพบว่า ที่ 9 คะแนน เป็นช่วงที่มี 
sensitivity ดี  โ ด ย ที่ ยั ง มี  specificity 
พอสมควร มี AuROC มากที่สุด 
 งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดที่ท าให้การ
น า CALMS score ไปใช้ เนื่องจากการคิด
คะแนนแต่ละหัวข้อ ให้น้ าหนักเท่ากัน ที่ผ่าน

มายังไม่มีการวิจัยเพื่อศึกษาค่าน้ าหนักของแต่
ละคะแนน การน าไปใช้จึงขึ้นกับดุลยพินิจของ
แพทย์ประกอบด้วย ขณะที่บางข้อเป็นการ
ประเมินท่ีอาศัยความเห็นของผู้ประเมินซึ่งอาจ
มีความคลาดเคลื่อนได ้ในบางข้อการประเมินมี
ความคล้ายคลึงกันท าให้ได้คะแนนเพิ่มขึ้นได้ 
ขณะที่งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตท าให้
ไม่มีการก าหนดว่าผู้ใดจะได้ท าหรือไม่ได้ท า 
CALMS score และมีการรวมผู้ป่วยที่ไม่ได้
เตรียมตัวส าหรับการถอดท่อช่วยหายใจร่วม
ด้วยและงานวิจัยนี้ไม่ได้ปกปิดผลการประเมิน 
CALMS score แต่อย่างใด ซึ่งอาจท าให้เกิด
อคติในการเลือก (selection bias) ขึ้นใน
งานวิจัยได้ อย่างไรก็ตาม การถอดท่อช่วย
หายใจมีความส าคัญและการศึกษาเครื่องมือใน
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยมีความจ า
เป็นมาก ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการศึกษาต่อไป
ข้างหน้าและก าหนดการคัดเลือกอาสาสมัคร
และเกณฑ์การท า CALMS score ให้ชัดเจน  

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการศึกษานี้ แสดง ให้ เห็ นค่ า 
CALMS score สามารถใช้ท านายความส าเร็จ
ในการถอดท่อช่วยหายใจได้  และที่จุดตัด
ค ะ แ น น ร ว ม ตั้ ง แ ต่  9  ค ะ แ น น ขึ้ น ไ ป มี
ความสามารถดีในแง่ความไว อย่างไรก็ตาม
อาจจะต้องท าการศึกษาตรวจสอบเหมาะสมที่
จะถอดท่อช่วยหายใจ       
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