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การเปลีย่นแปลงของแรงดันถุงลมท่อช่วยหายใจใน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ธันยมัย  ศรีหมาด1*, ยุพณิ  วฒันสิทธ์ิ 

บทคัดย่อ 

 แรงดนัในถุงลมของท่อช่วยหายใจท่ีนอ้ยกวา่เกณฑ์ (20 cmH2O) มกัพบในผูป่้วยวิกฤตท่ี

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การวิจัยน้ีเป็น

การศึกษาไปขา้งหนา้ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของแรงดนัถุงลมท่อช่วยหายใจและ

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัเปล่ียนแปลงแรงดนัในถุงลมท่อช่วยหายใจ ประชากรเป็นผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปี

ข้ึนไปท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและรับไวใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินหายใจ จ านวน 138 ราย เก็บขอ้มูล 

เดือน กนัยายน พ.ศ.2559 ถึงเดือน พฤษภาคม 2560 วธีิการวจิยัโดยวดัแรงดนัถุงลม 5 คร้ัง ในเวลาท่ี

แตกต่างกนั 5 เวลา โดยทุกคร้ังเร่ิมตน้ท่ีแรงดนัถุงลมท่อช่วยหายใจ 20 cmH2O รวม 575 คร้ัง  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพื้นฐานและโปรแกรมส าเร็จรูป 

ผลการวิจยัพบการเปล่ียนแปลงของ Pcuff ลดลงจากค่าปกติ (20 cmH2O) มากกว่าการ

เพิ่มข้ึน (ร้อยละ 70) ลดลงเฉล่ีย 5.1 cmH2O ลดลงมากในช่วง 9-12 ชัว่โมง ระยะเวลาในการวดั 

Pcuff ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาดของท่อช่วยหายใจ ทางท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ peep, pressure 

support ท่ีใช้ สภาวะของผูป่้วย และท่านอนของผูป่้วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของ 

Pcuff อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ค่า PIP และmode ท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมี

ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของ Pcuff อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (.001,.023)ตามล าดบั 

ค าส าคัญ: แรงดันถุงลมท่อช่วยหายใจ intra-tracheal cuff pressure, cuff pressure
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บทน า 

 ผู ้ป่วยท่ีใช้เค ร่ืองช่วยหายใจเป็น

เวลานานมกัพบภาวะแทรกซ้อนท่ีก่อให้เกิด

อนัตรายมากข้ึน โดยเฉพาะภาวะปอดอกัเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ1 ปัจจยัหน่ึงซ่ึง

อาจท าให้เกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาจากแรงดนัถุงลมของ

ท่อช่วยหายใจ (tracheal cuff pressure 

[Pcuff]) Pcuff ท่ีไม่เหมาะสม Pcuff ท่ีน้อย

กว่าเกณฑ์ (20 เซนติเมตรน ้ า [cmH2O]) มกั

พบในผูป่้วยวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ2 ซ่ึง

เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการส าลกัเช้ือแบคทีเรียใน

ช่องปากและน ้ าย่อยจากช่องท้อง ส่งผลให้

ผูป่้วยเกิด VAP3 อยา่งไรก็ตามการใส่ Pcuff ท่ี

มากเกินไปอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุ

ในหลอดลม4 จากรายงานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่า

ค่าเหมาะสมของ Pcuff คือ 20-30cmH2O5,6 

แต่มีการศึกษาพบว่าค่า Pcuff  มีการ

เปล่ียนแปลงลดลงใน 8-12 ชม เพียงร้อยละ 

18 เท่านั้นท่ีมีค่า Pcuff ในค่าท่ีเหมาะสม คือ 

20-30 cmH2O มีปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงค่า  Pcuff  เช่น การเปล่ียนท่า

นอน7 การตั้งค่าของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีอาจ

ท าให้ค่า Pcuff มากข้ึนหรือลดลง4 ในปี 2014 

มี ก า ร ศึ กษ า ในผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ ย า ระ งับ

ความรู้สึกและใส่เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 12 

ราย โดยจดัท่านอนในท่าต่างๆ 16 ท่านอน 

โดยวดัค่า Pcuff โดยคงค่าท่ี 25 cmH2O แลว้

วดัค่า Pcuff ในท่านอนต่างๆ พบว่ามีการ

ลดลงของค่า Pcuff ถึงร้อยละ 40.68 อยา่งไรก็

ตามการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในผู ้ป่วยท่ี

ได้รับยาระงับความรู้สึกซ่ึงไม่มีปัจจัยด้าน

การไอ อีกหน่ึงการศึกษาเป็นการศึกษาเชิง

ทดลองในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมาแลว้

มากกว่า 48 ชัว่โมงจ านวน 27 ราย โดยใส่ค่า 

Pcuff ไวท่ี้ 24 cmH2O และท าการวดัทุก 2 

ชั่วโมง พบว่า  Pcuff ลดลงจากค่า ท่ีใส่ไว ้

4.9 ± 2.9 cmH2O และร้อย 43 ลดต ่ากวา่ 20 

cmH2O9 การคงค่าระดบั Pcuff  อยู่ในช่วง 

20-30 cmH2O จึงเป็นเร่ืองส าคญั  

กิจกรรมการพัฒนา: วิจยัน้ีไดผ้่านกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

(REC-59-084) 

 ก าหนดการวดั Pcuff วนัค่ีและวนัคู่

เพื่อให้ไดค้วามห่างของเวลาท่ีแตกต่างกนัใน

ผูป่้วยรายเดียวกนั เช่น 4, 6, 8, 12 และ 23 

ชั่วโมง ในวันค่ีว ันละ 3 คร้ัง ตามเวลาท่ี

ก าหนดไว ้คือ 07.00,11.00 และ17.00น ใน

วนัคู่วนัละ 2 คร้ังคือ 05.00 และ 13.00น รวม 

1 คน 5 คร้ังทั้ งหมด 690 ค ร้ัง เคร่ืองว ัด 
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tracheal cuff pressure ยี่ห้อ Foregger 

(U.S.gauge26209) หน่วยเป็น cmH2O มีทั้ง

ด้าน negative และ positive แรงดนั 0-40 

cmH2O ขั้นตอน/วิธีการวดัและการใช้

เค ร่ือง มือพยาบาล ทุกคนท า ได้ ถูกต้อง

เหมือนกนั แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบด้วย

ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุกลุ่มโรค ปัจจยั

ท่ี มีผลต่อการ เป ล่ียนแปลง  Pcuff ได้แ ก่ 

สภาวะของผูป่้วยขณะวดั Pcuff เช่น sedation 

ก ร ะสั บ ก ร ะ ส่ า ย  ( agitation)  แ ล ะปก ติ 

เคร่ืองช่วยหายใจและการตั้งค่า จ  านวนวนัท่ี

ใส่ท่อช่วยหายใจมาแล้ว ทางท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจ ขนาดท่อช่วยหายใจ ท่านอนขณะวดั 

Pcuff เวลาท่ีวดั ท่อช่วยหายใจและ Pcuff ท่ี

ว ัดได้ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป 

เป้าหมาย 

เพื่ อ ศึกษาการเป ล่ียนแปลงของ

แรงดันถุงลมท่อช่วยหายใจและปัจจัย ท่ี

สัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของแรงดนั

ในถุงลมท่อช่วยหายใจ 

การวดัผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 

ผลการวจัิย 

 ขอ้มูลทัว่ไป เก็บขอ้มูลในผูป่้วย 138 

ราย ขอ้มูลครบถ้วนตามคุณสมบติั 115 ราย 

จ านวนคร้ังในการวดั 575 คร้ัง เป็นเพศหญิง 

64 ราย (ร้อยละ 55.6) เพศชาย 51 ราย (ร้อย

ละ 44.35) อายุเฉล่ีย 64 ปี (SD = 17) เป็น

ผูป่้วยกลุ่มโรคศัลยกรรมประสาท 40 ราย 

(ร้อยละ 34.8) ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 

25 ราย (ร้อยละ 21.8) ศลัยกรรมหลอดเลือด 

24 ราย (ร้อยละ 20.9) ศลัยกรรมทั่วไป 17 

ราย (ร้อยละ 14.8) ศลัยกรรมอุบติัเหตุ 7 ราย 

(ร้อยละ 6.1) และศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 2 

ราย (ร้อยละ 1.8) 

Pcuff ลดลงจาก 20 เซนติเมตรน ้ า 

575 คร้ังของการวดัมีการลดลง 401 คร้ังเฉล่ีย  

14.9 cmH2O ต ่าสุด 5 cmH2O (SD = 2.6)  คง

ค่าท่ี (20 เซนติเมตรน ้ า) 110 คร้ังและเพิ่มข้ึน 

64 คร้ังเฉล่ีย  25 cmH2O เพิ่มข้ึนสูงสุด 40 

cmH2O (SD = 3.6) เม่ือดูตามช่วงเวลาของ

การวดั Pcuff (0 ถึง 4 ชั่วโมง) 165 คร้ังของ

การวดั มีการลดลงเฉล่ียร้อยละ 13 (SD = 19) 

(5 ถึง 6 ชั่วโมง) 112 คร้ังของการวดั มีการ

ลดลงเฉล่ียร้อยละ 14 (SD = 18) (7 ถึง 8 

ชัว่โมง) 74 คร้ังของการวดั มีการลดลงเฉล่ีย

ร้อยละ 18 (SD = 23)  (9 ถึง 12 ชัว่โมง) 94 

คร้ังของการวดั มีการลดลงเฉล่ียร้อยละ 21 

(SD = 20) 13 ถึง 24 ชัว่โมง 130 คร้ังของการ

วดั มีการลดลงเฉล่ียร้อยละ 13 (SD = 26)  
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 พบว่าระยะห่างของเวลาในการวดั 

Pcuff, ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ, ขนาด

ของท่อช่วยหายใจ, ทางท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ, 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของ 

Pcuff (p = .191, p=.800, p = .159, p =576) 

ตามล าดบั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูป่้วยใส่ท่อช่วย

หายใจทางปากและทางท่อเจาะคอช่วยหายใจ 

(tracheostomy tube) เท่านั้น วิเคราะห์แต่ละ

ตวัแปลท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 434 คร้ัง 

มีค่าเฉล่ีย Pcuff ท่ีลดลงร้อยละ 15, (SD = 21) 

ใส่ทาง tracheostomy tube 141 คร้ัง ค่าเฉล่ีย

Pcuff ท่ีลดลงร้อยละ 14, SD = 23  อากาศท่ี

คงค้า ง ในปอดหลัง ส้ิ น สุดหาย ใจออก 

[Positive end expiratory pressure 

(peep) ] ,แรงดันบวกท่ี เค ร่ืองช่วยในการ

หายใจ [pressure support (PS)] ท่ีใช,้ สภาวะ

ของผู ้ป่วย(status),ท่านอนของผู ้ป่วย ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง Pcuff (p = 

.078, p = .484, p = .995, p = .960) ตามล าดบั 

ส ภ า ว ะ ผู ้ ป่ ว ย มี  3  ส ภ า ว ะ คื อ  ป ก ติ 

กระสับกระ ส่ าย  ( agitate)  และหลับ ลึก 

(sedate) Pcuff ในผูป่้วยสภาวะปกติ 482 คร้ัง

ค่าเฉล่ีย Pcuff ท่ีลดลงร้อยละ 15, SD = 22  

สภาวะกระสับกระส่าย 21 คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff 

ท่ีลดลงร้อยละ 18, SD = 16  สภาวะหลบัลึก 

72 คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff ท่ีลดลงร้อยละ 15, SD 

= 20 ท่านอนท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี 3 ท่าคือ 

นอนหงายยกหัวเตียงสูง 30 องศา 78 คร้ัง

ค่าเฉล่ีย Pcuff ท่ีลดลงร้อยละ 14, SD = 22 

นอนตะแคงซ้ายยกหัวเตียงสูง 30 องศา 258 

คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff ท่ีลดลงร้อยละ 15, SD = 

21 และนอนตะแคงขวายกหัวเตียงสูง 30 

องศา 239 คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff ท่ีลดลงร้อยละ 

16, SD = 22 ค่าความดนัในหลอดลมท่ีวดัได้

สูงสุดในช่วงจังหวะการหายใจเข้า [peak 

inspiratory pressure (PIP)] และวิธีการช่วย

หายใจ ท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(mode)  มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง 

Pcuff อย่างมีนยัส าคญั (p = .001,p = .023) 

ตามล าดบั วธีิการช่วยหายใจในการวิจยัคร้ังน้ี

มี 7 รูปแบบ ดงัน้ี การช่วยหายใจชนิดควบคุม

แรงดนั [pressure control/assist (PC/AC)] 

367 คร้ังค่าเฉล่ียของแรงดันท่ีลดลงร้อยละ 

14, SD = 22 การช่วยหายใจชนิดควบคุม

ปริมาตร [volume control/assist(VC/AC)] 46 

คร้ังค่าเฉล่ียของแรงดนัท่ีลดลงร้อยละ 6, SD 

= 22 การช่วยหายใจชนิดเคร่ืองช่วยบางส่วน 

( intermittent mandatory ventilation(SIMV)] 

7 คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff ลดลงร้อยละ 21, SD = 

11 การช่วยหายใจชนิดเคร่ืองช่วยดว้ยแรงดนั

บวก [continuous positive airway 

pressure(CPAP) ]  122  ค ร้ังค่ า เฉ ล่ี ย  Pcuff 
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ลดลงร้อยละ 17, SD = 19 หายใจเองโดย

ออกซิเจนผ่านท่อ 3 ทาง (T-piece) 11 คร้ัง

ค่าเฉล่ีย Pcuff ลดลงร้อยละ 26, SD = 18 

หายใจเองทางท่อเจาะคอโดยออกซิเจนมี

ความช้ืน (collar mask) 13 คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff 

ลดลงร้อยละ 22, SD = 17 หายใจเองทางท่อ

เ จ า ะ ค อ โ ด ย อ อ ก ซิ เ จ น ผ่ า น ส า ย 

(Cannulocollar Mask) 8 คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff 

ลดลงร้อยละ 22, SD = 27 และหายใจโดยใช้

ออกซิเจนอตัราไหลสูง [high flow oxygen 

(HF) 1 คร้ังค่าเฉล่ีย Pcuff ลดลงร้อยละ 35 

บทเรียนทีไ่ด้รับ: 

Pcuff เปล่ียนแปลงตลอดเวลาแต่มี

แนวโน้มของการลดลงมากกว่าการเพิ่มข้ึน  

(ร้อยละ 70) ลดลงเฉล่ีย 5.1 cmH2O อยา่งไร

ก็ตามระยะเวลาในการวดั Pcuff ระยะเวลาท่ี

ใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาดของท่อช่วยหายใจ 

ทางท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ peep, pressure 

support ท่ีใช ้สภาวะของผูป่้วย และท่านอน

ขอ ง ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ มี ค ว า มสั มพัน ธ์ กับ ก า ร

เปล่ียนแปลงของ Pcuff ดงันั้นการวดั Pcuff 

ท าพียงวนัละคร้ังก็เพียงพอ โดยให้การคงค่า

ของ Pcuff ไวท่ี้ 25 cmH2O เผื่อการลดลงใน

ระหว่างวนั mode และค่า PIP สัมพนัธ์กบั 

Pcuff ดงันั้นจึงควรเพิ่มการตรวจสอบ Pcuff 

ในขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและควรมี

การศึกษา Pcuff เฉพาะเจาะจงในรายท่ีหายใจ

เองผ่านท่อช่วยหายใจโดยไม่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ 
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