
บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ทราบความชุกของความดันลมที่เหมาะสมของความดันถุงลม (endotracheal tube cuff pressure)  

ในห้องฉุกเฉิน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจไปข้างหน้า โดยวัดความดันถุงลมของท่อสอดคาท่อลม 

(endotracheal tube) ในผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล อายุ 18 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2555 – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย การวินิจฉัยเบื้องต้น ผู้ท�ำการใส่ท่อสอด

คาท่อลม ปริมาตรลมที่ใส่ในท่อสอดคาท่อลม และปริมาตรลมที่ใช้เพื่อให้ได้ความดันถุงลมที่เหมาะสม 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทั้งหมด 308 ราย พบผู้ป่วยท่ีมีความดันถุงลมท่ีเหมาะสมจ�ำนวน 165 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.6  

และผูป่้วยทีม่คีวามดันถงุลมไม่เหมาะสมจ�ำนวน 143 รายคดิเป็นร้อยละ 46.4 แบ่งเป็นความดนัถุงลมน้อยกว่าปกต ิ

(< 20 มิลลิลิตร) จ�ำนวน 116 รายคิดเป็นร้อยละ 81.1 และ ความดันถุงลมมากกว่าปกติ (> 30 มิลลิลิตร) 

จ�ำนวน 27 รายคดิเป็นร้อยละ 18.9 ปรมิาตรลมท่ีใช้เพือ่ให้ความดนัถุงลมเหมาะสมคอื 9.89 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.53 มิลลิลิตร 

สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อสอดคาท่อลมที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบความดันถุงลมท่ีเหมาะสม 

เพียงร้อยละ 53.4 ดังนั้นควรวัดความดันถุงลมทุกครั้งหลังการใส่ท่อสอดคาท่อลม และควรเพิ่มการวัดความดัน

ถุงลมให้เป็นมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังการใส่ท่อสอดคาท่อลมในห้องฉุกเฉิน 

การศึกษาความชุกของความดันลมในท่อสอดคาท่อลมที่เหมาะสม 
ในห้องฉุกเฉิน
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Abstract
Objective: Appropriate ETT cuff pressure ensures delivery of mechanical ventilation,  

prevents aspiration and ensures perfusion of tracheal capillaries. There is no current way to 
measure ETT cuff pressure in the ED. If there was a way to measure ETT cuff pressure in the 
ED, it would improve patient care.

Subject: Patients who had endotracheal tubes placed in ED, Vajira hospital between May 2012  
and November 2012. 

Methods: A prospective descriptive study was performed. We evaluated patients age 18 and over 
who had endotracheal tubes placed. Cuff pressure measurements for this study were 
measured by manometer. Patient baseline characteristic, diagnosis, who perform ETT 
placement, volume and pressure in ETT cuff was recorded. If measured cuff pressure was 
outside the range of 20-30 cmH2O, air was added or removed from the cuff to produce the 
appropriated cuff pressure and the volume of air required to produce an appropriated cuff 
pressure was recorded.

Main outcome measures: Prevalence of Appropriate Endotracheal Tube (ETT) Cuff Pressure in 
Emergency department (ED)

Results: 308 patients were included in the study. The incidence of appropriate ETT cuff pressure (20 
– 30 cmH2O) was 165 (53.6%). In inappropriate cuff pressure was 143 (46.4 %), low cuff 
pressures (< 20 cmH2O) accounted for 116 (81.1%) and a high cuff pressures (> 30 cmH2O) was 
27 (18.9%). The mean amount of air required to achieve an appropriate ETT cuff pressure was 
9.89±0.53 ml. 

Conclusion: This study demonstrates appropriate ETT cuff pressure is 53.4% of intubated patients in 
our ED. Emergency physicians should be more concerned about measured ETT cuff pressure, 
as a part of their post ETT care, and establishes an ETT cuff pressure protocol used in the ED.

Keywords: ETT cuff pressure, appropriate ETT cuff pressure, ED
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บทน�ำ
	 	 การใส่ท่อสอดคาท่อลม (endotracheal tube) 

เป็นหัตถการที่ท�ำบ่อยในห้องฉุกเฉิน ซึ่งจ�ำเป็นในผู ้ป่วย 

ที่มีภาวะ ระบบหัวใจล้มเหลว (cardiac arrest) ระบบหายใจ

ล้มเหลว (respiratory arrest) ผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ 

การส�ำลัก ผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ และ เพื่อ

ให้ออกซิเจนและการช่วยหายใจ (oxygenation and 

ventilation)1 ที่ส่วนปลายของท่อสอดคาท่อลมจะมีถุงลม 

(endotracheal tube cuff) เพื่อกันลมรั่วเมื่อช่วยหายใจ

ด้วยแรงดันบวก (positive pressure ventilation) และกัน

ของเหลวบริเวณหอคอยหรือของเหลวในกระเพาะไหลผ่าน

ท่อลม (tracheal)2 โดยถุงลมแบ่งเป็น ชนิดความดันถุงลมสูง 

(high pressure cuff) และความดันถุงลมต�่ำ (low pressure 

cuff) ปัจจุบันการใส่ท่อสอดคาท่อลมนิยมใช้แบบความดัน 

ถุงลมต�่ำ  เน่ืองจากแรงกดที่เกิดจากถุงลมในแบบความดัน 

ถงุลมต�ำ่จะมกีารกระจายแรงกดภายในถงุลม ท�ำให้ไม่มแีรงกด

บริเวณใดบริเวณหนึ่งของท่อลม3 ความดันถุงลมที่เหมาะสม 

อยูใ่นช่วงระหว่าง 20 – 30 เซนตเิมตรน�ำ้4 การใส่ความดนัถงุลม

ที่มากกว่าค่าที่เหมาะสมเป็นระยะเวลาปกติเพียง 15 นาที  

มีผลท�ำให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงท่อลมลดลงอย่างมาก5  

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย เช่น เกิดบาดแผลและ

การตีบของท่อลม (tracheal stenosis)6 และอาจท�ำให้เกิด

ท่อลมฉีกขาด (tracheal laceration) หรือ เกิดภาวะ 

tracheal innominate artery fistula เมื่อใส่ท่อสอดคา 

ท่อลมเป็นเวลานาน เป็นต้น ส่วนการใส่ความดันถงุลมน้อยกว่า 

20 เซนติเมตรน�้ำ7 ท�ำให้ถุงลมแนบไม่สนิทกับผนังท่อลม 

เป็นผลท�ำให้เสมหะที่บริเวณด้านบนของถุงลมไหลลงปอด

เกิดการส�ำลกั (aspiration) ก่อให้เกดิภาวะปอดอกัเสบตดิเช้ือ 

(pneumonia) นอกจากน้ันยังอาจท�ำให้เกิดการรั่วของลม

เมื่อใช้การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก เป็นเหตุท�ำให้เพิ่มอัตรา

การเสียชีวิตและอัตราการนอนโรงพยาบาล และเสียค่าใช้จ่าย

มากขึ้น8 ดังน้ันแรงดันภายในถุงลมมีความส�ำคัญในการดูแล

รักษาผู ้ป่วย ผู ้ป่วยที่มีการใส่ท่อสอดคาท่อลมต้องได้รับ 

การดูแลให้ความดันถุงลมมีค่าที่เหมาะสม

	 การวัดความดันถุงลมท�ำได้โดยการใช้แมนนอมิเตอร ์

แต่ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิรพยาบาลยังไม่ได้มีการวัด

ความดนัถุงลมหลงัการใส่ท่อสอดคาท่อลมทุกราย และยงัไม่เคย

มรีายงานความชุกของความดนัถุงลมท่ีเหมาะสมในห้องฉกุเฉนิ

มาก่อนจึงเป็นที่มาของการศึกษาชิ้นนี้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบส�ำรวจไป

ข้างหน้า (observational prospective study) เก็บตัวอย่าง

ในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการใส ่ท ่อสอดคาท่อลมในห้องฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2555 ถึง  

30 พฤศจิกายน 2555 มี เกณฑ์คัดเข ้าคือ ผู ้ป ่วยที่มี 

อายุมากกว่า 18 ปี และใส่ท่อสอดคาท่อลมขนาด 7.0  

ถึง 8.5 ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยท่ีใส่หลอดคาคอเจาะ 

(tracheostomy tube) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีประวัติ

ความผิดปกติของท ่อลม เช ่น มะเร็ ง ท่ีท ่อลม ภาวะ 

laryngotracheomalacia ภาวะ bronchopleural fistula 

เป็นต้น ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อสอดคาท่อลมนอกโรงพยาบาล

หรือผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่น 

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อสอดคาท่อลม เมือ่ได้รบัการรักษา

ท่ีจ�ำเป็นและสัญญาณชีพ (vital sign) คงท่ี ผู ้เก็บข้อมูล 

จะบอกรายละเอียดงานวิจัยและขอความยินยอมเข้างานวิจัย

กับญาติผู้ป่วย เมื่อได้รับความยินยอม จะวัดความดันถุงลม

โดยใช้เครือ่ง endotracheal tube cuff pressure manometer 

(BVM Medizintecnik GmbH) โดยค่าความดันถุงลม 

ทีเ่หมาะสมอยูร่ะหว่าง 20 – 30 เซนตเิมตรน�ำ้ ถ้าความดันถงุลม

ไม่อยู่ในค่าเหมาะสมจะท�ำการเพิ่มหรือลดปริมาตรลมทีละ  

1 มิลลิลิตร และวัดความดันถุงลมหลังการใส่ลมจนกว่าความ

ดันถุงลมจะอยู่ในค่าที่เหมาะสม 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 22 ทดสอบ

การกระจายตัวของมูลโค้งด้วยวิธี Kolmogorov – Smirnov 

ข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอด้วยวิธี Chi-square 

หรือ Fisher’s exact test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์

ของตัวแปรต่อเนื่องด้วยวิธี t-test 

การศึกษาความชุกของความดันลมในท่อสอดคาท่อลม (Endotracheal Tube) ที่เหมาะสมในห้องฉุกเฉิน
นวลจันทร์ อภิวัฒนเสวี  พีรพล ประทีปอมรกุล
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ผลงานวิจัย
	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อสอดคาท่อลม 

ในห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลวชริพยาบาลต้ังแต่วนัที ่1 พฤษภาคม 

2555 ถึง 30 พฤศจิกายน 2555 มีจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด  

308 ราย เป็น เพศชาย 171 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.5  

อายุเฉลี่ย 61.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.6 ปี แบ่งเป็น

ช่วงอายุ 18 – 40 ปี 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.9 ช่วงอายุ  

41 – 60 ปี 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.1 ช่วงอายุ 61 – 80 ปี 

122 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.6 ช่วงอายุ 81 ปีขึ้นไป 41 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.3 สาเหตขุองการใส่ท่อสอดคาท่อลมในผูป่้วย

คอื โรคตดิเชือ้ 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.8 โรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือด 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.7 โรคทางระบบ

ทางเดินหายใจ 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.0 โรคทางระบบ

ทางเดนิอาหาร 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.2 อบุตัเิหตแุละสารพษิ 

31 ราย คดิเป็นร้อยละ 10.1 โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ 11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.6 โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.6 ผู้ป่วยได้รบัการใส่ท่อสอดคาท่อลมส�ำเรจ็ในครัง้แรก 

138 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.8 ส�ำเร็จในครั้งที่สอง 129 ราย

คิดเป็นร้อยละ 41.9 ส�ำเร็จในครั้งที่สาม 29 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 9.4 ส�ำเรจ็ตัง้แต่ 5 ครัง้ขึน้ไป 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 

ผู้ใส่ท่อสอดคาท่อลมเป็น นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 26 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 8.4 แพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 247 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 80.2 อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

35 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.4 ดังตารางที่ 1 

	 หลังการใส่ท่อสอดคาท่อลมพบความดันถุงลมอยู่ใน

ค่าเหมาะสม (20 – 30 เซนติเมตรน�้ำ) 165 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 53.6 ความดันถุงลมไม่เหมาะสม 143 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 46.4 แบ่งเป็น ความดันถงุลมน้อยกว่า 20 เซนตเิมตรน�ำ้ 

116 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.1 ความดันถุงลมมากกว่า 30 

เซนติเมตรน�้ำ  27 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.9 ดังตารางท่ี 2  

โดยปริมาตรลมที่ใช้ในผู้ป่วยทั้งหมดคือ 9.93 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.48 มิลลิลิตร แบ่งเป็นปริมาตรลมที่ท�ำให  ้

ความดันถุงลมเหมาะสมคือ 9.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.53 มิลลิลิตร ปริมาตรลมในถุงลมที่ไม่เหมาะสมคือ 9.98 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 มิลลิลิตร แบ่งเป็น ปริมาตรลม

ทีใ่ช้ในกลุม่ความดนัถงุลมน้อยกว่าค่าปกต ิ (< 20 เซนติเมตรน�ำ้) 

คือ 9.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 มิลลิลิตร ปริมาตรลม

ท่ีใช้ในกลุม่ความดนัถุงลมมากกว่าค่าปกต ิ(> 30 เซนตเิมตรน�ำ้) 

คอื 10.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60 มลิลลิติร ปรมิาตรลม

ในถุงลมหลังการปรับความดันถุงลมให้อยู ่ในค่าปกติคือ 

10.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17 มิลลิลิตร แบ่งเป็น 

ปริมาตรลมที่ใช้ในกลุ่มความดันถุงลมน้อยกว่าค่าปกติคือ 

11.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 มิลลิลิตร ปริมาตรลมที่ใช้

ในกลุ่มความดันถุงลมมากกว่าค่าปกติคือ 8.37 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.12 มิลลิลิตร ดังตารางที่ 3

วิจารณ์
	 จากการเก็บข้อมูลของ Svensons และคณะ9 ศึกษา

ในผู้ป่วยท่ีต้องใส่ท่อสอดคาท่อลมท่ีเคลื่อนย้ายทางอากาศ

หรือทางบกจ�ำนวน 62 ราย พบความดันถุงลมมากกว่า 40 

เซนตเิมตรน�ำ้ คดิเป็นร้อยละ 58 และค่าเฉลีย่ของความดนัถงุลม

คือ 63 เซนติเมตรน�้ำ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34 เซนติเมตรน�้ำ 

งานวิจัยของ Galinski10 พบว่าผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาล 

(prehospital patient) จ�ำนวน 85 รายและผู้ป่วยที่ต้องการ

เคลื่อนย้ายจ�ำนวน 22 ราย พบว่ามีค่าความดันถุงลมมากกว่า 

27 เซนตเิมตรน�ำ้คดิเป็นร้อยละ 79 และค่าเฉลีย่ความดนัถงุลม

คือ 56 เซนติเมตรน�้ำ งานวิจัยของ Guyton11 ศึกษาในแพทย์

ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

พบว่าไม่สามารถใส่ลมในถุงลมให้ค่าความดันถุงลมน้อยกว่า 

25 เซนตเิมตร การศกึษาของ Braz และคณะ12 ศกึษาในผูป่้วย

ในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 85 ราย พบว่ามีค่า

ความดันถุงลมไม่เหมาะสมร้อยละ 90.9 จากงานวิจัย 

ท่ีกล่าวข้างต้นรวมถึงงานวิจัยช้ินนี้พบว่าผู้ป่วยท่ีใส่ท่อสอด 

คาท่อลมไม่ว่าจะใส่ท่อสอดคาท่อลมนอกโรงพยาบาลหรือ 

ในโรงพยาบาลพบค่าความดันถุงลมไม่เหมาะสมได้บ่อย  

รวมถงึผูป่้วยในโรงพยาบาลไม่ว่าจะท�ำการใส่ท่อสอดคาท่อลม

ในห้องฉกุเฉนิ ห้องผ่าตดั ห้องผูป่้วยวกิฤตก็พบค่าความดนัถงุลม

ไม่เหมาะสมได้บ่อย ไม่ว่าการใส่ท่อสอดคาท่อลมจะท�ำโดย

แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิหรอืแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินก็พบค่าความดันถุงลมไม่เหมาะสมได้เช่นกัน ซึ่งการใส่

ความดันถุงลมไม่เหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนได้ 
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ตารางที่ 1: 

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย จ�ำนวน (เปอร์เซ็นต์)

เพศชาย 171 (55.5)

อายุ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 61.6 ± 17.6 

	 18 – 40 ปี 46 (14.9)

	 41 – 60 ปี 99 (32.1)

	 61 – 81 ปี 122 (39.6)

	 80 ปีขึ้นไป 41 (13.3)

กลุ่มโรค

	 โรคติดเชื้อ 58 (18.8)

	 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 76 (24.7)

	 โรคทางระบบทางเดินหายใจ 40 (13.0)

	 โรคทางระบบทางเดินอาหาร 13 (4.2)

	 อุบัติเหตุและสารพิษ 31 (10.1)

	 โรคทางระบบทางเดินปัสสาวะ 11 (3.6)

	 โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ 2 (0.6)

จ�ำนวนครั้งที่ใส่ท่อสอดคาท่อลมจนส�ำเร็จ

	 1 ครั้ง 138 (44.8)

	 2 ครั้ง 129 (41.9)

	 3 ครั้ง 29 (9.4)

	 4 ครั้ง 7 (2.3)

	 5 ครั้งขึ้นไป 5(1.6)

ผู้ใส่ท่อสอดคาท่าลม

	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 26(8.4)

	 แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 247(80.2)

	 อาจารย์แพทย์ 35(11.4)
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ตารางที่ 3: 

แสดงปริมาตรลมในถุงลมหลังการใส่ท่อสอดคาท่อลม

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิลิตร)

ปริมาตรลมในถุงลมหลังการใส่ท่อสอดคาท่อลม 9.93 ± 0.48

	 ปรมิาตรลมในถงุลมในกลุม่ความดนัเหมาะสม (20 – 30 เซนตเิมตรน�ำ้) 9.89 ± 0.53

	 ปริมาตรลมในถุงลมในกลุ่มความดันไม่เหมาะสม 9.98 ± 0.42

	 ปริมาตรลมในถุงลมในกลุ่มความดันถุงลมน้อยกว่าค่าเหมาะสม 

(< 20 เซนติเมตรน�้ำ)

9.94 ± 0.37

	 ปริมาตรลมในถุงลมในกลุ่มความดันถุงลมมากกว่าค่าเหมาะสม 

(> 30 เซนติเมตรน�้ำ)

10.15 ± 0.60

ปริมาตรลมในถุงลมหลังการปรับความดันถุงลมให้เหมาะสม 10.32 ± 1.17

	 ปรมิาตรลมในถงุลมหลงัการปรบัความดันถงุลมในกลุม่ความดนัถุงลม

น้อยกว่าค่าเหมาะสม (< 20 เซนติเมตรน�้ำ)

11.4 ± 0.76

	 ปริมาตรลมในถุงลมหลังการปรับความดันในกลุ่มความดันมากกว่า

ค่าเหมาะสม (> 30 เซนติเมตรน�้ำ)

8.37 ± 1.12

ตารางที่ 2: 

แสดงข้อมูลความดันถุงลมหลังการใส่ท่อสอดคาท่อลม

ข้อมูล จ�ำนวน (เปอร์เซ็นต์)

ความดันถุงลมเหมาะสม (20 -30 เซนติเมตรน�้ำ) 165 (53.6)

ความดันถุงลมไม่เหมาะสม 143 (46.4)

	 ความดันถุงลมน้อยกว่า 20 เซนติเมตรน�้ำ 116 (81.1)

	 ความดันถุงลมมากกว่า 30 เซนติเมตรน�้ำ 27 (18.9)

	 งานวิจัยของ Sengupta และคณะ13 พบว่าการใส่

ปริมาตรลมในถุงลมให้มีค่าความดันถุงลมที่เหมาะสมใช้

ปริมาตรลมเฉลี่ย 2 – 4 มิลลิลิตร ต่างจากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า

ปริมาตรลมที่เหมาะสมคือ 9.89 มิลลิลิตร ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.53 มิลลิลิตร ซึ่งพบว่ามีความต่างกันถึงสองเท่า 

และจากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่าปริมาตรลมหลังจากการปรับ 

ความดันถุงลมให้เหมาะสมในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ความดันถุงลม 

น้อยกว่าปกติ (< 20 เซนติเมตรน�้ำ) คือ 11.4 มิลลิลิตร  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76 มิลลิลิตร และในกลุ่มผู้ป่วย 

ท่ีความดันถุงลมมากกว่าปกติ (> 30 เซนติเมตรน�้ำ) คือ  

8.37 มิลลิลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.12 มิลลิลิตร  

จะเห็นได้ว ่าปริมาตรลมในถุงลมเพียงเล็กน้อยก็ท�ำให้มี 

ความแตกต่างของความดันลมถุงลม ท�ำให้การวัดค่าความดัน

ถุงลมมีความส�ำคัญอย่างมาก
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	 จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นทุกงานวิจัยให้ข้อสรุป

ตรงกันว่าควรวัดความดันถุงลมให้อยู่ในค่าที่เหมาะสมทุกครั้ง

หลังการใส่ท่อสอดคาท่อลม 

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย 
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่ท�ำในสถานที่เดียว ท�ำการวัด

ค่าความดันถุงลมเพียงคนเดียว และยังไม่ได้มีการเก็บข้อมูล

จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จริงกบัผูป่้วยเมือ่ได้รับความดนั

ถุงลมที่เหมาะสม 

สรุป
	 ผู ้ป ่วยที่ต ้องใส ่ท ่อสอดคาท ่อลมในห ้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลมีความดันถุงลมไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 53.6 และปริมาตรลมเล็กน้อยมีผลต่อความดัน 

ถุงลม การวัดค่าความดันถุงลมหลังการใส่ท่อสอดคาท่อลม 

มีความส�ำคัญอย่างมากเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับความดันถุงลม

เหมาะสม ดังน้ันควรวัดความดันถุงลมทุกครั้งหลังการใส่ท่อ

สอดคาท่อลม และควรเพิ่มการวัดความดันถุงลมให้เป็น

มาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยหลังการใส่ท่อสอดคาท่อลมใน 

ห้องฉุกเฉิน

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ใดๆ
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