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การเปลี่ยนแปลงของแรงดันถุงลมท่อช่วยหายใจใน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ธันยมัย  ศรีหมาด1*, ยุพิณ  วัฒนสิทธิ์ 

บทคัดย่อ 

 แรงดันในถุงลมของท่อช่วยหายใจที่น้อยกว่าเกณฑ์ (20 cmH2O) มักพบในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาไป
ข้างหน้า วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของแรงดันถุงลมท่อช่วยหายใจและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับเปลี่ยนแปลงแรงดันในถุงลมท่อช่วยหายใจ ประชากรเป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและรับไว้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินหายใจ จ านวน 138 ราย เก็บข้อมูล เดือน กันยายน 
พ.ศ.2559 ถึงเดือน พฤษภาคม 2560 วิธีการวิจัยโดยวัดแรงดันถุงลม 5 ครั้ง ในเวลาที่แตกต่างกัน 5 
เวลา โดยทุกครั้งเริ่มต้นที่แรงดันถุงลมท่อช่วยหายใจ 20 cmH2O รวม 575 ครั้ง  วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพ้ืนฐานและโปรแกรมส าเร็จรูป 

ผลการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงของ Pcuff ลดลงจากค่าปกติ (20 cmH2O) มากกว่าการ
เพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 70) ลดลงเฉลี่ย 5.1 cmH2O ลดลงมากในช่วง 9-12 ชั่วโมง ระยะเวลาในการวัด 
Pcuff ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาดของท่อช่วยหายใจ ทางที่ใส่ท่อช่วยหายใจ peep, 
pressure support ที่ใช้ สภาวะของผู้ป่วย และท่านอนของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของ Pcuff อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่า PIP และmode ที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ Pcuff อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (.001,.023)ตามล าดับ 

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

 ผู้ป่ วยที่ ใช้ เครื่ องช่วยหายใจเป็น
เวลานานมักพบภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิด
อันตรายมากขึ้น โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ1 ปัจจัยหนึ่งซึ่ง
อาจท าให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจมาจากแรงดันถุงลมของ
ท่อช่วยหายใจ (tracheal cuff pressure 
[Pcuff]) Pcuff ที่ไม่เหมาะสม Pcuff ที่น้อย
กว่าเกณฑ์ (20 เซนติเมตรน้ า [cmH2O]) มัก
พบในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ2 ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการส าลักเชื้อแบคทีเรียใน
ช่องปากและน้ าย่อยจากช่องท้อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิด VAP3 อย่างไรก็ตามการใส่ Pcuff ที่
มากเกินไปอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุ
ในหลอดลม4 จากรายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ค่าเหมาะสมของ Pcuff คือ 20-30cmH2O5,6 
แต่มีการศึกษาพบว่าค่า Pcuff  มีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงใน 8-12 ชม เพียงร้อยละ 
18 เท่านั้นที่มีค่า Pcuff ในค่าที่เหมาะสม คือ 
20-30 cmH2O มีปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงค่า  Pcuff  เช่น การเปลี่ยนท่า
นอน7 การตั้งค่าของเครื่องช่วยหายใจที่อาจท า
ให้ค่า Pcuff มากขึ้นหรือลดลง4 ในปี 2014 มี
การศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
และใส่เครื่องช่วยหายใจจ านวน 12 ราย โดย
จัดท่านอนในท่าต่างๆ 16 ท่านอน โดยวัดค่า 
Pcuff โดยคงค่าที่ 25 cmH2O แล้ววัดค่า 
Pcuff ในท่านอนต่างๆ พบว่ามีการลดลงของ
ค่า Pcuff ถึงร้อยละ 40.68 อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกซึ่งไม่มีปัจจัยด้านการไอ อีก
หนึ่งการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงทดลองใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาแล้วมากกว่า 
48 ชั่วโมงจ านวน 27 ราย โดยใส่ค่า Pcuff ไว้
ที่ 24 cmH2O และท าการวัดทุก 2 ชั่วโมง 
พบว่า Pcuff ลดลงจากค่าที่ใส่ไว้ 4.9 ± 2.9 
cmH2O และร้อย 43 ลดต่ ากว่า 20 
cmH2O9 การคงค่าระดับ Pcuff  อยู่ในช่วง 
20-30 cmH2O จึงเป็นเรื่องส าคัญ  

กิจกรรมการพัฒนา: วิจัยนี้ได้ผ่านกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (REC-59-084) 

 ก าหนดการวัด Pcuff วันคี่และวันคู่
เพ่ือให้ได้ความห่างของเวลาที่แตกต่างกันใน
ผู้ป่วยรายเดียวกัน เช่น 4, 6, 8, 12 และ 23 
ชั่ว โมง ในวันคี่ วันละ 3 ครั้ ง  ตามเวลาที่
ก าหนดไว้ คือ 07.00,11.00 และ17.00น ใน
วันคู่วันละ 2 ครั้งคือ 05.00 และ 13.00น 
รวม 1 คน 5 ครั้งทั้งหมด 690 ครั้ง เครื่องวัด 
tracheal cuff pressure ยี่ห้อ Foregger 
(U.S.gauge26209) หน่วยเป็น cmH2O มีทั้ง
ด้าน negative และ positive แรงดัน 0-40 
cmH2O ขั้นตอน/วิธีการวัดและการใช้
เ ค รื่ อ งมื อพยาบาลทุ กคนท า ได้ ถู กต้ อ ง
เหมือนกัน แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย
ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มโรค ปัจจัย
ที่มี ผลต่อการ เปลี่ ยนแปลง  Pcuff ได้ แก่ 
ส ภ า ว ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ข ณ ะ วั ด  Pcuff เ ช่ น 
sedation กระสับกระส่าย (agitation) และ
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ปกติ เครื่องช่วยหายใจและการตั้งค่า จ านวน
วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจมาแล้ว ทางที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ขนาดท่อช่วยหายใจ ท่านอนขณะวัด 
Pcuff เวลาที่วัด ท่อช่วยหายใจและ Pcuff ที่
วั ด ได้  วิ เ คราะห์ ข้ อมูล โดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูป 

เป้าหมาย 

เ พ่ือศึกษาการ เปลี่ ยนแปลงของ
แรงดันถุ งลมท่อช่วยหายใจและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของแรงดันใน
ถุงลมท่อช่วยหายใจ 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป เก็บข้อมูลในผู้ป่วย 138 
ราย ข้อมูลครบถ้วนตามคุณสมบัติ 115 ราย 
จ านวนครั้งในการวัด 575 ครั้ง เป็นเพศหญิง 
64 ราย (ร้อยละ 55.6) เพศชาย 51 ราย (ร้อย
ละ 44.35) อายุเฉลี่ย 64 ปี (SD = 17) เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มโรคศัลยกรรมประสาท 40 ราย 
(ร้อยละ 34.8) ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
25 ราย (ร้อยละ 21.8) ศัลยกรรมหลอดเลือด 
24 ราย (ร้อยละ 20.9) ศัลยกรรมทั่วไป 17 
ราย (ร้อยละ 14.8) ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 7 ราย 
(ร้อยละ 6.1) และศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2 
ราย (ร้อยละ 1.8) 

Pcuff ลดลงจาก 20 เซนติเมตรน้ า 
575 ครั้งของการวัดมีการลดลง 401 ครั้งเฉลี่ย  
14.9 cmH2O ต่ าสุด 5 cmH2O (SD = 2.6)  
คงค่าที่ (20 เซนติเมตรน้ า) 110 ครั้งและ

เพ่ิมขึ้น 64 ครั้งเฉลี่ย  25 cmH2O เพ่ิมขึ้น
สูงสุด 40 cmH2O (SD = 3.6) เมื่อดูตาม
ช่วงเวลาของการวัด Pcuff (0 ถึง 4 ชั่วโมง) 
165 ครั้งของการวัด มีการลดลงเฉลี่ยร้อยละ 
13 (SD = 19) (5 ถึง 6 ชั่วโมง) 112 ครั้งของ
การวัด มีการลดลงเฉลี่ยร้อยละ 14 (SD = 
18) (7 ถึง 8 ชั่วโมง) 74 ครั้งของการวัด มีการ
ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 18 (SD = 23)  (9 ถึง 12 
ชั่วโมง) 94 ครั้งของการวัด มีการลดลงเฉลี่ย
ร้อยละ 21 (SD = 20) 13 ถึง 24 ชั่วโมง 130 
ครั้งของการวัด มีการลดลงเฉลี่ยร้อยละ 13 
(SD = 26)  

 พบว่าระยะห่างของเวลาในการวัด 
Pcuff, ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ, ขนาด
ของท่อช่วยหายใจ, ทางท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ, ไม่
มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ Pcuff 
(p = .191, p=.800, p = .159, p =576) 
ตามล าดับ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจทางปากและทางท่อเจาะคอช่วยหายใจ 
(tracheostomy tube) เท่านั้น วิเคราะห์แต่
ละตัวแปลที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 434 
ครั้ง มีค่าเฉลี่ย Pcuff ที่ลดลงร้อยละ 15, (SD 
= 21) ใส่ทาง tracheostomy tube 141 
ครั้ง ค่าเฉลี่ยPcuff ที่ลดลงร้อยละ 14, SD = 
23  อากาศที่คงค้างในปอดหลังสิ้นสุดหายใจ
ออก [Positive end expiratory pressure 
(peep)],แรงดันบวกท่ีเครื่องช่วยในการหายใจ 
[pressure support (PS)] ที่ใช้, สภาวะของ
ผู้ ป่ ว ย ( status) ,ท่ า นอน ของผู้ ป่ ว ย  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง Pcuff (p = 
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.078, p = .484, p = .995, p = .960) 
ตามล าดับ สภาวะผู้ป่วยมี 3 สภาวะคือ ปกติ 
กระสั บกระส่ าย  ( agitate)  และหลับลึ ก 
(sedate) Pcuff ในผู้ป่วยสภาวะปกติ 482 
ครั้งค่าเฉลี่ย Pcuff ที่ลดลงร้อยละ 15, SD = 
22  สภาวะกระสับกระส่าย 21 ครั้งค่าเฉลี่ย 
Pcuff ที่ลดลงร้อยละ 18, SD = 16  สภาวะ
หลับลึก 72 ครั้งค่าเฉลี่ย Pcuff ที่ลดลงร้อยละ 
15, SD = 20 ท่านอนที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 3 
ท่าคือ นอนหงายยกหัวเตียงสูง 30 องศา 78 
ครั้งค่าเฉลี่ย Pcuff ที่ลดลงร้อยละ 14, SD = 
22 นอนตะแคงซ้ายยกหัวเตียงสูง 30 องศา 
258 ครั้งค่าเฉลี่ย Pcuff ที่ลดลงร้อยละ 15, 
SD = 21 และนอนตะแคงขวายกหัวเตียงสูง 
30 องศา 239 ครั้งค่าเฉลี่ย Pcuff ที่ลดลงร้อย
ละ 16, SD = 22 ค่าความดันในหลอดลมที่วัด
ได้สูงสุดในช่วงจังหวะการหายใจเข้า [peak 
inspiratory pressure (PIP)] และวิธีการช่วย
หายใจ ที่ ใช้ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(mode)  มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง 
Pcuff อย่างมีนัยส าคัญ (p = .001,p = .023) 
ตามล าดับ วิธีการช่วยหายใจในการวิจัยครั้งนี้
มี 7 รูปแบบ ดังนี้ การช่วยหายใจชนิดควบคุม
แรงดัน [pressure control/assist (PC/AC)] 
367 ครั้งค่าเฉลี่ยของแรงดันที่ลดลงร้อยละ 
14, SD = 22 การช่วยหายใจชนิดควบคุม
ปริมาตร [volume control/assist(VC/AC)] 
46 ครั้งค่าเฉลี่ยของแรงดันที่ลดลงร้อยละ 6, 
SD = 22 การช่วยหายใจชนิดเครื่องช่วย
บางส่วน ( intermittent mandatory 
ventilation(SIMV)] 7 ครั้ งค่า เฉลี่ ย  Pcuff 

ลดลงร้อยละ 21, SD = 11 การช่วยหายใจ
ชนิดเครื่องช่วยด้วยแรงดันบวก [continuous 
positive airway pressure(CPAP)] 122 ครั้ง
ค่าเฉลี่ย Pcuff ลดลงร้อยละ 17, SD = 19 
หายใจเองโดยออกซิเจนผ่านท่อ 3 ทาง (T-
piece) 11 ครั้งค่าเฉลี่ย Pcuff ลดลงร้อยละ 
26, SD = 18 หายใจเองทางท่อเจาะคอโดย
ออกซิเจนมีความชื้น (collar mask) 13 ครั้ง
ค่าเฉลี่ย Pcuff ลดลงร้อยละ 22, SD = 17 
หายใจเองทางท่อเจาะคอโดยออกซิเจนผ่าน
สาย (Cannulocollar Mask) 8 ครั้งค่าเฉลี่ย 
Pcuff ลดลงร้อยละ 22, SD = 27 และหายใจ
โดยใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง [high flow 
oxygen (HF) 1 ครั้งค่าเฉลี่ย Pcuff ลดลงร้อย
ละ 35 

บทเรียนที่ได้รับ: 

Pcuff เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาแต่มี
แนวโน้มของการลดลงมากกว่าการเพ่ิมขึ้น  
(ร้อยละ 70) ลดลงเฉลี่ย 5.1 cmH2O อย่างไร
ก็ตามระยะเวลาในการวัด Pcuff ระยะเวลาที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาดของท่อช่วยหายใจ 
ทางที่ใส่ท่อช่วยหายใจ peep, pressure 
support ที่ใช้ สภาวะของผู้ป่วย และท่านอน
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของ Pcuff ดังนั้นการวัด Pcuff 
ท าพียงวันละครั้งก็เพียงพอ โดยให้การคงค่า
ของ Pcuff ไว้ที่ 25 cmH2O เผื่อการลดลงใน
ระหว่างวัน mode และค่า PIP สัมพันธ์กับ 
Pcuff ดังนั้นจึงควรเพ่ิมการตรวจสอบ Pcuff 
ในขณะหย่าเครื่ องช่วยหายใจและควรมี
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การศึกษา Pcuff เฉพาะเจาะจงในรายที่
หายใจ เองผ่ านท่อช่ วยหายใจ โดยไม่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
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