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บทคัดย่อ: การศึกษามีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการใส่ลมในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ 
ในผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  ประกอบด้วย (1) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(2) การจำ�แนกชนิดหลักฐานเชิงประจักษ์ (3) ประเมินระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(4) สรุปผลการทบทวน (5) พัฒนาแนวปฏิบัติ (6) ประเมินผลแนวปฏิบัติ  ซ่ึงจากทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ จำ�นวน 67 งาน เป็นงานวิจัย 61 งาน ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 6 งาน 
ระดับคุณภาพของหลักฐาน ได้แก่ ระดับที่ 1 เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง (RCT) จำ�นวน 19 งาน 
ระดับท่ี 3 เป็นงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมอย่างเหมาะสมแต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
17 งาน ระดับที่ 4  เป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาไปข้างหน้า จำ�นวน 2 งาน ระดับที่ 5 เป็นงานวิจัยที่
ได้จากการรวบรวมข้อมูลในเวลาต่างกัน ไม่มีการควบคุม จำ�นวน 8 งาน ระดับที่ 6 งานวิจัย        
เชิงพรรณนา จำ�นวน 15 งาน ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 6 งาน 
	 ความรู้ท่ีได้จากการทบทวนสรุปได้ดังน้ี  การประเมินความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 
โดยใช้ความรู้สึกหรือประสาทสัมผัส เช่น การกะปริมาณลมที่เติม การบีบหรือคลำ� pilot balloon 
การเติมลมปริมาณน้อยที่สุดที่ไม่มีเสียงหายใจรั่ว ไม่สามารถบอกค่าความดันในกระเปาะลมที่
เหมาะสม (20-25 ม.ม.ปรอท) ได้ การใช้เคร่ืองวัดความดันภายในกระเปาะลมทำ�ให้ได้ค่าท่ีถูกต้อง
และลดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ การให้ยาระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์
และการจัดท่าผ่าตัดบริเวณคอมีผลต่อการเพ่ิมข้ึนความดันในกระเปาะลม ผู้ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ
ไว้นานหรือหลังการผ่าตัด การวัดและปรับค่าความดันในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจให้เหมาะสม
ก่อนย้ายไปหอผู้ป่วย สามารถลดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจได้ เช่น ไอ เจ็บคอและ
กล่องเส่ียงอักเสบ เป็นต้น ซ่ึงจากการนำ�แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ พบว่า สามารถลดความดันใน
กระเปาะลมท่อช่วยหายใจที่ไม่เหมาะสมลง ร้อยละ 30.3 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบทาง
เดินหายใจที่รุนแรง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับ

ความรู้สึก มีประโยชน์ทำ�ให้สามารถช่วยหายใจผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับยาหย่อนกล้ามเน้ือ  

และทำ�ให้ดูดเสมหะผู้ป่วยออกจากทางเดินหายใจ

ได้ง่ายขึ้น การใส่ท่อช่วยหายใจโดยปกติความดันใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจท่ีใส่ทางปากหรือทางจมูก 

ควรอยู่ระหว่าง 20-25 ม.ม.ปรอท1  การใส่ลมใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจไม่เหมาะสมอาจทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 

2 กรณี คือ การใส่ลมมากเกินไป (มากกว่า 25 

ม.ม.ปรอท) ทำ�ให้เย่ือบุหลอดลมอักเสบ เจ็บคอ เย่ือบุ 

กล่องเสียงขาดเลือดไปเลี้ยง1,2 การใส่ลมน้อยเกินไป 

(น้อยกว่า 20 ม.ม.ปรอท) เสี่ยงต่อการสำ�ลักนํ้าย่อย

ในกระเพาะอาหารเข้าในหลอดลม และลมหายใจรั่ว

ขณะช่วยหายใจ เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดเน้ือเย่ือของร่างกาย

ขาดออกซิเจน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มี

ผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกส่วนใหญ่

ต้องใส่ท่อหายใจ ร้อยละ 90 และพบการใส่ลมใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 

86.33,4 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พบว่าความดันในกระเปาะลมของท่อ   ช่วยหายใจ

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 81.75 

	 ปัจจุบันการประเมินความดันในกระเปาะลม

ท่อช่วยหายใจ เป็นการประเมินโดยใช้ประสาทสัมผัส 

คือ การคลำ�ดูความตึงตัวของกระเปาะลม การเติมลม

ปริมาณน้อยที่สุดจนไม่มีเสียงลมหายใจเข้ารั่วขณะ

ช่วยหายใจ2 การสัมผัสบริเวณหลอดคอ การใช้หูฟัง

เสียงรั่วของลมหายใจ ซึ่งไม่อาจทราบค่าความดัน

ภายในกระเปาะลมท่ีแท้จริง จากการศึกษาพบว่าการใช้

วิธีวัดความดันภายในกระเปาะลมเป็นวิธีที่น่าเชื่อถือ

และมีความปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วยมากท่ีสุด4,6 แต่ใน

ปัจจุบันหน่วยงานมีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน ทำ�ให้

ได้ค่าความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจที่ไม่

ถูกต้อง จากการสำ�รวจเบื้องต้นในเดือนกุมภาพันธ์ 

2551 ในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของภาควิชาวิสัญญี 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 30 ราย มีค่า

ความดันท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 70  ดังน้ันการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรทางวิสัญญี ต้องมีแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง

และได้รับการยอมรับ โดยมีหลักฐานอ้างอิง เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจ  คณะผู้จัด

ทำ�ได้เห็นความสำ�คัญของปัญหานี้ จึงมีความสนใจ

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการใส่ลมในกระเปาะลมที่

เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ลมใน

กระเปาะลมท่อช่วยหายใจ มีมาตรฐานการปฏิบัติ

เป็นท่ีน่าเช่ือถือ และสามารถนำ�ไปใช้กับหน่วยงานอ่ืน

ต่อไป

ขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการ

ใส่ลมเข้าไปในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปคร้ังน้ี ใช้รูปแบบ

การพัฒนาของสภาวิจัยด้านการแพทย์ และสาธารณสุข

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย7,8 และ แนวคิดของ 

The Johns Hopkins Nursing Evidence-Based 

Practice Model9   ที่เน้นให้บุคลากรทั้ง ผู้ปฏิบัติงาน 

นักวิชาการ นักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญมามีส่วนร่วมใน

การพัฒนา ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ  

	 1.	การกำ�หนดปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 

มุ่งแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใส่ลมเข้าไปในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจท่ีผลลัพธ์ไม่เป็นท่ีพอใจ เช่น ได้ค่า

ความดันที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป แนวปฏิบัติ
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ของบุคลากรทางวิสัญญีที่มีหลากหลาย  และมีวิธีวัด

ความดันในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจท่ีมีความเท่ียงตรง

	 2.	การกำ�หนดทีมพัฒนาในการดำ�เนินงาน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการใส่ลมเข้าไปในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป ในครั้งนี้ มีทีมงานการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ท่ีเป็นพยาบาลวิสัญญี จำ�นวน 3 ท่าน ท่ีปรึกษาเป็นอาจารย์

วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือและประเมินแนวปฏิบัติ ซ่ึงเป็นวิสัญญีพยาบาล

ชำ�นาญการพิเศษ และอาจารย์วิสัญญีแพทย์ จำ�นวน 

4 ท่าน

	 3.	การกำ�หนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย 

		  3.1	วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ

เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการใส่ลมในกระเปาะลมของ

ท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป

		  3.2	กลุ่มเป้าหมายที่จะใช้แนวปฏิบัติ คือ 

วิสัญญีพยาบาล ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจขณะได้รับยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

	 4.	การกำ�หนดผลลัพธ์ของการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ การสืบค้น และประเมินคุณภาพของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ 

		  4.1	กำ�หนดผลลัพธ์ท่ีต้องการ ได้แก่ ค่าความ

ดันภายในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจลดลง การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ จากการ 

ใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจลดลง

		  4.2	สืบค้นหลักฐานท่ีมีการปฏิบัติท่ีดี (best 

practice) เก่ียวกับการใส่ลมเข้าไปในกระเปาะลมของ

ท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป โดยใช้คำ�สำ�คัญภาษาไทย (Key words) 

ในการสืบค้น ได้แก่ ผลของการปฏิบัติการประเมิน

ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ เทคนิคของ

การประเมินความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 

ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อ

ช่วยหายใจ ปัจจัยที่มีผลต่อความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ คำ�สำ�คัญภาษาอังกฤษ ได้แก่ 

blow cuff technique, cuff pressure endotracheal 

tube assessment, cuff pressure endotracheal tube 

complications เช่น tracheal mucosal ischemia,    

aspiration, tracheal dilatation, tidal volume leakage, 

hypoxemia โดยมีรายละเอียดและข้ันตอนการสืบค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์ดังนี้

	 ประเภทของกลุ่มตัวอย่างท่ีสืบค้น กำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างงานที่เป็นผู้ป่วย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ทั้งหญิง

และชาย ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะลม (cuff) 

ขณะได้รับยาระงับความรู้สึก ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

ในทุกฐานข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการสืบค้น  เป็นแบบบันทึก

ข้อมูลท่ีกลุ่มผู้ศึกษาสร้างข้ึน ประกอบด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลเก่ียวกับหลักฐานและระดับคุณค่าของหลักฐาน  

ได้แก่ รายงานการวิจัย การทบทวนวรรณกรรม 

(systematic review report) ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้เชี่ยวชาญ บทความ แนวปฏิบัติที่แสดงผลลัพธ์ 

ด้านผลการวิจัย ได้แก่ วิธีการปฏิบัติท่ีต้องการปรับปรุง 

วิธีการใส่ลมในกระเปาะลม วิธีการปฏิบัติท่ีจะแก้ปัญหา

ของหน่วยงานได้ การประเมินความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจที่เหมาะสม ภาวะแทรกซ้อนของ

การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ  ความเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ข้อเสนอแนะในงาน

วิจัย และข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) นำ�ไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้

ยาระงับความรู้สึกซ่ึงเป็นอาจารย์วิสัญญีแพทย์ จำ�นวน 
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2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล
การให้ยาระงับความรู้สึก จำ�นวน 1 ท่าน  ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเน้ือหา (content validity index) เท่ากับ 
0.8110 จากน้ันกลุ่มผู้ศึกษานำ�แบบบันทึกมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้
		  4.3	ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (appraising evidence) ใช้เครื่องมือการ
ประเมินของของ Oman and Fink ใน University of 
Colorado Hospital11 แบ่งระดับของหลักฐานดังนี้ 
ระดับที่ 1 หลักฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างและมีกลุ่มควบคุมท้ังหมด (RCT) ระดับท่ี 2 
มี RCT อย่างน้อย 1 เรื่อง ระดับที่ 3 งานวิจัยที่มีการ
ควบคุมอย่างเหมาะสมแต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับท่ี 4 งานวิจัยท่ีมีการศึกษาไปข้างหน้า ระดับท่ี 5  
เป็นหลักฐานท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูลในเวลาต่างกัน 
ไม่มีการควบคุม ระดับที่ 6 งานวิจัยเชิงพรรณนา  
จากประสบการณ์ทางคลินิกและความเห็นของ           
ผู้เชี่ยวชาญ  
	 การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ นำ�ข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่รวบรวมมาวิเคราะห์ โดยจัด
หมวดหมู่ ประเภท ระดับของงานที่ทบทวนผลลัพธ์ที่
ต้องการศึกษา ส่วนงานวิจัยที่ไม่อยู่ในขอบเขตของ
ส่ิงท่ีต้องการศึกษา ได้คัดออกจากการทบทวน และนำ�
งานวิจัยแต่ละเรื่องมาวิเคราะห์ โดยแจกแจงความถี่ 

และ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลลัพธ์ของการทบทวนหลักฐาน ประจักษ์

	 การศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เก่ียวกับ

การประเมินความในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปในคร้ังน้ี  

งานที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ 67 งาน ซึ่งได้      

ข้อสรุปดังนี้

	 1.	ชนิดและแหล่งท่ีมาของหลักฐาน เป็นหลักฐาน

เกี่ยวกับการปฏิบัติการประเมินความดันภายใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ

ความรู้สึก จำ�นวน 12 แหล่ง จากฐานข้อมูลได้แก่ 

MEDLINE จำ�นวน 30 งาน EBSCO host databases 

7 งาน, CINAHL 6 งาน, วิสัญญีสาร 6 งาน, Blackwell 

4 งาน, Pubmed 5 งาน, biomedcentral 2 งาน, British 

medical journal 3 งาน, วารสารศรีนครินทร์ 2 งาน, 

Critical Care Medicine 2 งาน, Anesth Analg, Journal 

of laryngologyและ พยาบาลสาร แหล่งละ 1 งาน 

และได้ชนิดหลักฐานที่สืบค้น เป็นรายงานการวิจัย 

จำ�นวน 61 งาน ความเห็นของ ผู้เชี่ยวชาญ บทความ 

รายงาน case จำ�นวน 6 งาน 

	 2.	ระดับคุณภาพของหลักฐานได้แก่ คุณภาพ

ของหลักฐานระดับที่ 1 (RCT) จำ�นวน 19 งาน 

ระดับที่ 3 จำ�นวน 17 งาน ระดับที่ 4 จำ�นวน 2 งาน 

ระดับที่ 5 จำ�นวน 8 งาน ระดับที่ 6 งานวิจัยเชิง

พรรณนา จำ�นวน 15 งาน ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

จำ�นวน 6 งาน 

	 3.	การทบทวนหลักฐาน ได้ข้อสรุปดังน้ี ได้ดังน้ี

		  3.1	ค่าความดันในกระเปาะลมของท่อ

ช่วยหายใจ ท่ีไม่เหมาะสม คือ มากกว่า 25 ม.ม.ปรอท

หรือน้อยกว่า 20 ม.ม.ปรอท การศึกษาที่ผ่านมาพบ

ความดันในกระเปาะลมเหมาะสม (20-25 ม.ม.ปรอท) 

เพียงร้อยละ 13.33-18.3312,13 การใส่ลมในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ โดยไม่ได้วัดค่าความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ ทำ�ให้ได้ค่าความดันที่เหมาะสม

เพียงร้อยละ 20-306,13,14  ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกที่ใช้ไนตรัสออกไซด์ ที่คาท่อช่วยหายใจใน 

PACU และ ICU พบความดันในกระเปาะลมท่อ 

ช่วยหายใจสูงกว่า 40 ม.ม.ปรอท ร้อยละ 90.615 

การผ่าตัด Anterior cervical fusion ที่ใส่เครื่องมือ 
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(caspar instument) ทำ�ให้ความดันในกระเปาะลม

เพิ่มขึ้น16  

		  3.2	เทคนิคการประเมินความดันใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจมีหลายวิธี ได้แก่   

การใช้เคร่ืองวัดความดันในกระเปาะลมของท่อช่วย

หายใจ เป็นวิธีที่ได้ความดันถูกต้องและน่าเชื่อถือ

มากกว่าวิธีการใช้ประสาทสัมผัสและความรู้สึกส่วนตัว 

(subjective assessment) เช่น การกะปริมาณลมท่ีเติม 

การบีบหรือคลำ�ดูความตึงตัวของ pilot balloon และ

การเติมลมปริมาณน้อยที่สุดจนไม่มีเสียงลมหายใจ

เข้ารั่ว (just–seal  technique)17,18 ซึ่งไม่สามารถ 

บอกความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจที่

เหมาะสมได้  จะบอกได้เฉพาะไม่มีลมหายใจรั่วแต่

อาจเกิด microaspiration และได้ค่าความดันใน

กระเปาะลมท่ีเหมาะสมน้อย14,19 ความรู้ ประสบการณ์

การปฏิบัติงานไม่มีผลต่อความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ6,20 ขนาดและชนิดของท่อช่วยหายใจ

มีผลต่อความดันในกระเปาะลม14,21,.22 การใส่ลมใน

กระเปาะลมด้วยไนตรัสออกไซด์ในผู้ป่วยที่ได้ยา

ระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ หรือ ใช้ท่อช่วย

หายใจท่ีมี cuff ท่ีไนตรัสออกไซด์ซึมผ่านไม่ได้ จะช่วย

ลดการเพิ่มของความดันในกระเปาะลม23,24

		  3.3	ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อระบบ

ทางเดินหายใจ ที่เกิดจากความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ ภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วย

หายใจ ในค่าท่ีน้อยกว่า 20 ม.ม. ปรอท ได้แก่ การสำ�ลัก

น้ําย่อยในกระเพาะอาหารเข้าในหลอดลม (aspiration), 

ลมหายใจร่ัวขณะช่วยหายใจ (tidal volume leakage) 

และร่างกายขาดออกซิเจน (hypoxemia)25 ภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในค่าท่ี

มากกว่า 25 ม.ม.ปรอท ได้แก่ เจ็บคอ, mucosal     

ischemia, tracheal stenosis16,20,26-29 การจัดท่าผ่าตัด

บริเวณคอและหลัง การผ่าตัดที่มีการดึงรั้งบริเวณคอ 

เช่น anterior cervical spine ถ้าใส่ลมในกระเปาะลม

ท่อช่วยหายใจมากเกินไปจะทำ�ให้ recurrent laryngeal 

nerve ถูกกด ในขณะใส่เครื่องมือผ่าตัด16

		  3.4	ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความ

ดันภายในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การใช้

ไนตรัสออกไซด์ ทำ�ให้ความดันในกระเปาะลมเพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 20-4020, 24,30, 31 การจัดท่าผ่าตัดบริเวณคอ

และหลัง การผ่าตัดท่ีมีการดึงร้ังบริเวณคอ16 ชนิดย่ีห้อ

ของท่อช่วยหายใจมีผลต่อความดันในกระเปาะลม14,21,22

		  3.5	การลดภาวะแทรกซ้อนจากความดัน

ในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจที่ไม่เหมาะสม  

ได้แก่ การใช้เครื่องวัดความดันในกระเปาะลมของ

ท่อช่วยหายใจ การดูดอากาศออกจากกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

ด้วยไนตรัสออกไซด์ ทุก 30-60 นาที ใน 3 ช่ัวโมงแรก 

การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจด้วย     

ไนตรัสออกไซด์ช่วยลดอาการเจ็บคอหลังการผ่าตัดได้ 

การใช้ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะลมที่สามารถ

ป้องกันการซึมของไนตรัสออกไซด์เข้าในกระเปาะลม 

(high N
2
O gas-barrier) การใส่ normal saline หรือ 

lidocaine แทนการใส่อากาศ ช่วยป้องกันความดัน

ในกระเปาะลมเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู้สึก

ด้วยไนตรัสออกไซด์18,23,24,30,32,33 หรือ ใช้ท่อช่วยหายใจ

มี cuff ที่ไนตรัสออกไซด์ซึมผ่านไม่ได้24 และการวัด

เพื่อปรับความดันในกระเปาะลมระหว่างให้ยาระงับ

ความรู้สึกช่วยลดอาการไอและเจ็บคอหลังผ่าตัดได้30,34 

		  3.6	ข้อควรระวังและความเสี่ยงในการใช้

วิธีการต่างๆ ท่ีกล่าวมา ได้แก่ กรณีใช้ ไนตรัสออกไซด์ 

ควรวัดความดันใน cuff ให้เร็วขึ้น หรือใส่อากาศใน 

cuff ท่ีมีไนตรัสออกไซด์ผสม ก่อนดูดลมออกจาก cuff 
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ควรประเมินว่าเหนือต่อ cuff ไม่มี content ถ้ามีต้อง

ดูดออกให้หมด เพ่ือป้องกันการสำ�ลักเข้าไปในหลอดลม 

การใส่ลมใน cuff ควรใส่น้อยที่สุดที่ไม่มีลมหายใจ

เข้ารั่วก่อนเพ่ือป้องกันอันตรายต่อเยื่อบุทางเดิน

หายใจ23,24,33

	 ข้อเสนอแนะจากผลการทบทวนหลักฐาน  

ควรมีเคร่ืองมือวัดความดันในกระเปาะลมของท่อ

ช่วยหายใจ การได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยไนตรัส

ออกไซด์ควรใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ

ในปริมาณน้อยที่สุด เพียงไม่ให้ลมหายใจรั่วเท่านั้น 

และควรวัดความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 

ทุก 30-60 นาที ช่วยลดความดันในกระเปาะลมได้ 

การใส่ลมในกระเปาะลมด้วย อากาศและไนตรัสออกไซด์

ในความเข้มข้นเท่ากันกับที่ให้ยาระงับความรู้สึก

ด้วยไนตรัสออกไซด์ จะช่วยลดการเพิ่มความดันใน

กระเปาะลม และลดภาวะแทรกซ้อนเจ็บคอหลังการ

ให้ยาระงับความรู้สึกลง ผู้ป่วยท่ีต้องคาท่อช่วยหายใจ

หลังการผ่าตัด ในห้องพักฟื้น หรือหอผู้ป่วยหนัก 

ควรวัดความดันในกระเปาะลม30,32

		  4.4	ยกร่างเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก และ

ทดสอบคุณภาพ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สรุปได้ 

โดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมและการปฏิบัติได้จริง กระตุ้นให้

บุคลากร ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม โดยใช้หลักการ

สร้างเสริมพลังอำ�นาจ ของบุคลากรภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

ได้แก่ คณะกรรมการความเสี่ยง คณะกรรมการเฝ้า

ติดตามผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึก  วิสัญญีแพทย์ 

แพทย์ใช้ทุน พยาบาลวิสัญญี คณะกรรมการประกัน

คุณภาพ มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติ และจัดพิมพ์

ต้นฉบับของแนวปฏิบัติ หลังจากน้ันทดสอบคุณภาพ

แนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 4 ท่าน และ

ดำ�เนินการทดลองใช้แนวปฏิบัติดังแผนภูมิที่ 1

แนวปฏิบัติการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อ หายใจ

ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป

	 1.	ประเมินระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยที่

จะได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือกำ�หนดขนาดของท่อช่วย

หายใจ และประเมินเฝ้าระวังการใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

	 2.	เตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจโดย

ยึดหลักการปราศจากเชื้อให้พร้อมใช้ เช่น ขนาด 

ของท่อช่วยหายใจที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย, 

blade, สาย suction, syringe blow cuff, เครื่องวัด

ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ (cuff), 

ปลาสเตอร์ติดท่อช่วยหายใจ 

	 3.	ช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยยึดหลักการปราศจากเชื้อ

	 4.	เม่ือวิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจได้ ให้แพทย์ 

ใส่ลมหรือควบคุมการใส่ลมเข้าในกระเปาะลมของ

ท่อช่วยหายใจ (cuff) ตามเทคนิคการประเมินความดัน

ในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การกะปริมาณ

ลมที่เติม การบีบหรือคลำ� pilot balloon การเติมลม

ปริมาณน้อยท่ีสุดท่ีไม่มีเสียงหายใจร่ัว โดยใช้วิธีท่ีปฏิบัติ

ที่ใช้อยู่เป็นประจำ� 

	 5.	ก่อนที่วิสัญญีแพทย์ขยับท่อช่วยหายใจ

เพื่อปรับระดับความลึกของท่อช่วยหายใจให้ดูดลม

ออกจากกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจทุกคร้ัง โดยสังเกต

ความตีบของ pilot balloon

	 6.	เมื่อวิสัญญีแพทย์ผูกยึดท่อช่วยหายใจ 

และจัดท่าผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว ให้วัดความดัน

ในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ โดยใช้เคร่ืองวัดความดัน

ภายในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ภายใน 15 นาที  

	 7.	การวัดความดันภายในกระเปาะลมของท่อ

ช่วยหายใจ ถ้าได้ค่าความดันน้อยกว่า 20 ม.ม.ปรอท 

หรือ มากกว่า 25 ม.ม.ปรอท ให้ปรับค่าความดันให้

เหมาะสม (20-25 ม.ม .ปรอท) และให้ใช้วิธีการ
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ประเมินการเติมลมปริมาณน้อยท่ีสุดท่ีไม่มีเสียงหายใจ
รั่วร่วมด้วย เพื่อป้องกันลมหายใจรั่ว 
	 8.	ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกนาน  
ให้ประเมินความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 
ทุก 45-60 นาที 
	 9.	หลังจัดท่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจขณะได้
รับยาระงับความรู้สึก เช่น ท่าผ่าตัดบริเวณคอ ท่า

นอนควํ่า ท่านอนตะแคง ให้ตรวจวัดความดันภายใน

กระเปาะลมท่อช่วยหายใจ

	 10. ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องคาท่อช่วยหายใจไว้

หลังการให้ยาระงับความรู้สึก ให้ตรวจวัดความดัน

ภายในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ก่อนออกจาก

ห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น หรือหอผู้ป่วยหนัก

ระยะที่ 2 ้แนวปฏิบัติ

	 จากการนำ�แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ไปทดลอง

ใช้และประเมินผล พบว่า สามารถลดความดันใน

กระเปาะลมท่อช่วยหายใจท่ีไม่เหมาะสมลง ร้อยละ 30.3 

การติดตามผู้ป่วยในห้องพักฟื้น พบว่า มีไอเจ็บคอ 

ร้อยละ 8.3 ระคายเคืองคอ ร้อยละ 11.7 ในหอผู้ป่วย 

มีไอเจ็บคอ ร้อยละ 3.3 ระคายเคืองคอ ร้อยละ 10 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรง

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�แนวปฏิบัติไปใ  ้ ควรมี
เคร่ืองท่ีเพียงพอต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ และติดตาม
วัดความดันในกระเปาะลมผู้ป่วยท่ีต้องคาท่อช่วยหายใจ
หลังการให้ยาระงับความรู้สึก ให้ทำ�ความสะอาดและ
บำ�รุงรักษาเครื่องวัดให้พร้อมใช้งานเสมอและควร
ทำ�การศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก
	 ข้อจำ�กัดในการสร้างแนวปฏิบัต ิ การพัฒนา
แนวปฏิบัติการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 

แผนภูมิที่ 1  แนวปฏิบัติการใส่ลมใน Cuff ท่อ หายใจ ในผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก

ประเมินระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยที่จะใส่ท่อช่วยหายใจ

เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจโดยยึดหลักการปราศจากเชื้อ

วิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจได้ ให้แพทย์เป็นผู้ใส่หรือควบคุมการใส่ลมใน cuff ท่อช่วยหายใจ ตามเทคนิคต่างๆ 

เช่น กะปริมาณลมที่เติม บีบหรือคลำ� Pilot balloon เติมลมปริมาณน้อยสุดที่ไม่มีเสียงหายใจรั่ว

หลังใส่ท่อช่วยหายใจได้ หรือหลังการจัดท่า ควรวัดความดันภายใน Cuff โดยใช้

เครื่องวัดความดันภายใน cuff ภายใน 15 นาทีเพื่อปรับค่าความดันให้เหมาะสม

ถ้าความดันใน cuff ไม่เหมาะสม 

ให้แพทย์หรือพยาบาลปรับค่าให้

อยู่ระหว่าง 20-25 ม.ม .ปรอท.

ในกรณีดมยานานกว่า 2 ชั่วโมง

ควรประเมินความดันใน cuff 

ทุก 45-60 นาที

ผู้ป่วยที่คาท่อช่วยหายใจหลังให้

ยาระงับความรู้สึกให้วัดความดัน

ใน Cuff ก่อนออกจากห้องผ่าตัด
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ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป ในคร้ังน้ี

มีข้อจำ�กัด คือ ระยะเวลาการศึกษา เนื่องจากต้อง

ปฏิบัติงานพร้อมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีข้อจำ�กัด

ในการประชุมกลุ่ม การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์มี

ข้อจำ�กัด เช่น รูปแบบและคุณภาพของงานที่นำ�มา 

ทบทวนมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดเล็ก ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในสถาบันเดียว งานวิจัยบางงานมีรายละเอียด

เกี่ยวกับงานที่ต้องการศึกษาน้อย  
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Abstract :	 The main objective of this study was to develop guidelines for endotracheal 
tube cuff inflation practice in patients with general anaesthesia.  The research methodology 
consisted of the following steps: (1) a review of empirical evidence; (2) evaluation 
and classification of evidence; (3) qualitative evaluation of evidence; (4) summarizing 
review results; (5) development of guidelines; and (6) evaluation of the developed 
guidelines.  In total, 67 pieces of empirical evidence were reviewed; of these, 61 were 
research studies and 6 were collections of experts’ or specialists’ opinions.  In terms of 
evidence quality, the highest-quality evidence was found in 19 research-cum-testing 
studies (RCT), followed by semi-testing research without randomly sampled groups 
(17 pieces), progressive research (2 pieces), research based on asynchronously collected 
data (8 pieces), descriptive research (15 pieces) and experts’ opinions (6 pieces).
	 The findings of this study are summarized as follows.  Firstly, sense-based estimation 
of the endotracheal tube cuff pressure, for instance, by estimating the volume of air, by pressing 
or squeezing the pilot balloon or by maintaining minimal air inflation to prevent breath leakage, 
was unable to accurately indicate the appropriate cuff pressure (20-25 mmHg).  Therefore, 
the use of a tube cuff pressure gauge was necessary, as it would accurately indicate the 
pressure level and thereby reduce respiratory complications.  Secondly, using nitrous oxide 
as anaesthesia, together with proper arrangement of the patient’s position for a throat operation, 
caused the pressure in the endotracheal tube cuff to increase.  Before post-operation 
patients or those with prolonged intubation were transferred to their wards, it was necessary 
that the pressure of their endotracheal tube cuffs be properly measured and regulated, 
as a means of reducing respiratory complications, such as coughs, sore throats and laryngitis.  
It was found that the implementation of the developed guidelines could effectively reduce 
inappropriate endotracheal tube cuff pressure by 30.3 percent, and no severe respiratory 
complications were reported.
	 Based on this study, it is recommended that the developed guidelines be used on 
patients with endotracheal tube cuff, especially those being given nitrous oxide as gen-
eral anaesthesia.  Besides, it is suggested that a medical unit involved be supplied with 
sufficient manometers for measuring cuff pressure.
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