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Optimal PEEP guided 
by Esophageal pressure in ARDS: 

Myth or Reality?

	 Acute respiratory distress syndrome  

(ARDS) คือ ภาวะที่ถุงลมปอดทั้ง 2 ข้างมีการแลกเปลี่ยน

ก๊าซออกซิเจนลดลงจนท�ำให้ออกซิเจนในเลือดแดงต�่ำ  

(hypoxemia) อวัยวะต่าง ๆ ขาดออกซิเจน ระบบต่าง ๆ 

ท�ำงานล้มเหลว และอาจเสียชีวิตได้ในที่สุด การตั้งเครื่อง

ช่วยหายใจให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพปอดของผู้ป่วย 

ARDS แต่ละรายจึงมีความส�ำคัญ เพราะหากต้ังเคร่ือง 

ช่วยหายใจไม่เหมาะสม เช่น แรงดันในถุงลมปอดขณะ

หายใจเข้าสูงเกินไปก็อาจเกิด barotrauma ได้ แต่หาก 

ตั้งเคร่ืองช่วยหายใจแล้วมีแรงดันบวกขณะส้ินสุดการ

หายใจออก (positive end-expiratory pressure,  

PEEP) ต�่ำเกินไป ก็ท�ำให้มีปอดแฟบและเกิดอันตรายต่อ

ถุงลมได้ (atelectrauma) ปัจจุบันมีวิธีต่าง ๆ ในการตั้ง

เครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมในผู้ป่วย ARDS โดยเฉพาะ

วิธีการต้ัง PEEP ที่เหมาะสมในแต่ละราย ได้แก่ การต้ัง 

PEEP ตามความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) ที่ให้แก ่

ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2) 

มากกว่าร้อยละ 88 หรือมี PaO2 มากกว่า 55 มม.ปรอท 

โดยใช้ตารางของ ARDSNet1 (ตารางที่ 1) หรือการต้ัง 

PEEP จากค่าแรงดันที่ใช้ขยายถุงลม (transpulmonary 

pressure, PL) เป็นต้น

ตารางที่ 1	การตั้ง PEEP โดยใช้ตาราง ARDSnet1 ตามค่า FiO2 ที่ให้แก่ผู้ป่วย (PEEP-FiO2 ARDSNet table)

1.1 แบบใช้ PEEP ขนาดต�่ำ

FiO2 0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6 0.7 0.7 0.7 0.8 0.9 0.9 0.9 1.0

PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 20 - 24

1.2 แบบใช้ PEEP ขนาดสูง

FiO2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5 - 0.8 0.8 0.9 1.0

PEEP 5 8 10 12 14 14 16 16 18 20 22 22 22 - 24
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การน�ำ PL มาช่วยในการตั้งเครื่อง

ช่วยหายใจในผู้ป่วย ARDS 

	 PL คือ แรงดันท่ีใช้ขยายถุงลม ค�ำนวณได้โดยน�ำ 

แรงดันในถุงลม หรือแรงดันในทางเดินหายใจ (airway 

pressure, PAW) ลบออกจากแรงดันนอกถุงลมซึ่งเท่ากับ

แรงดันในเยื่อหุ้มปอด (pleural pressure, Ppl)
2 ใน 

ภาวะปกติความดนัในเยือ่หุม้ปอดจะใกล้เคยีงกบัความดนั

ในหลอดอาหาร (PES) ดังนั้น ค่า PL จึงเท่ากับ PAW - PES 

โดย PES วัดได้โดยการใส่สายสวนหลอดอาหาร (esopha-

geal catheter) ผ่านปาก หรือจมูกผู ้ป ่วยลงไปยัง

หลอดอาหาร (รูปที่ 1)

	 ในปี พ.ศ. 2551 มีการศึกษา Esophageal Pres-

sure-guided Ventilation (EPVent)3 ศึกษาแบบ 

สุ่มตัวอย่างในผู้ป่วย ARDS เปรียบเทียบระหว่างการตั้ง 

PEEP โดยการวัด PES (esophageal pressure-guide 

group) และต้ังให้ค่า PL ขณะส้ินสุดการหายใจออก 

(end-expiratory PL, PLexp) อยู่ระหว่าง 0 - 10 ซม.น�้ำ 

(ตารางที่ 2) ค่า PL ขณะสิ้นสุดการหายใจเข้า (end- 

รูปที่ 1	 ค่า transpulmonary pressure (PL) ค�ำนวณได้จากผลต่างระหว่างความดันในทางเดินหายใจ (PAW) กับ 
ความดันในเยื่อหุ ้มปอด (Ppl) โดยความดันในเยื่อหุ ้มปอดมีค่าใกล้เคียงกับความดันในหลอดอาหาร (PES)  
ซึ่งวัดได้โดยการใส่สายสวนหลอดอาหาร (esophageal catheter)

ตารางที่ 2	การตั้ง PEEP โดยใช้ตาราง PLexp-FiO2 โดยตั้งให้ค่า PL สัมพันธ์กับค่า FiO2 ที่ให้แก่ผู้ป่วย

2.1 แบบการศึกษา EPVent3

FiO2 0.4 0.5 0.5 0.6 0.6 0.7 0.7 0.8 0.8 0.9 0.9 1.0

PLexp 0 0 2 2 4 4 6 6 8 8 10 10

2.2 แบบการศึกษา EPVent-22

FiO2 0.3 0.4 0.5 0.5 0.6 0.6 0.7 0.7 0.8 0.8 0.9 0.9 1.0

PLexp 0 0 0 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6
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inspiratory PL) ไม่เกิน 20 ซม.น�้ำ เปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ผู้ป่วย ARDS ที่ตั้ง PEEP ตามค�ำแนะน�ำของ ARDSNet 

คือ ตั้ง PEEP โดยใช้ตาราง PEEP-FiO2 ของ ARDSNet 

แบบใช้ PEEP ขนาดต�่ำ (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มที่ตั้ง PEEP โดยการวัด PES มีค่า PaO2/FiO2 และ 

ค่า respiratory compliance สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ 

ตั้ง PEEP โดยใช้ตาราง ARDSNet อย่างมีนัยส�ำคัญ 

นอกจากนั้น ยังพบว่า กลุ่มท่ีตั้ง PEEP โดยการวัด PES  

มีแนวโน้มจะมีอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วันต�่ำกว่ากลุ่ม 

ที่ตั้ง PEEP โดยใช้ตาราง ARDSNet อีกด้วย (ร้อยละ 17 

กับร้อยละ 39, p=0.055) การศึกษานี้จึงสรุปว่า การ 

ตั้งเครื่องช่วยหายใจโดยการวัด PES อาจช่วยให้มีการ 

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนที่ปอดดีขึ้น แต่ก็ควรท�ำการ

ศึกษาเพิ่มเติมแบบ multicenter เพื่อยืนยันผลการ 

ศึกษานี้ต่อไป ซึ่งก็เป็นที่มาของการศึกษา phase 2 ที่ชื่อ 

EPVent-2 trial2 ซึ่งถูกตีพิมพ์ในปีนี้

การศึกษา Epivent-2

	 ในปีนี้ (พ.ศ. 2562) ได้มีการศึกษา EPVent-2 ที่

ศึกษาโดยรวบรวมผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้น และเป็นการ 

ศึกษาแบบ multicenter2 ในผู้ป่วย moderate หรือ 

severe ARDS เปรียบเทียบการต้ังเครื่องช่วยหายใจโดย

ใช้การวัด PES และตั้งให้ค่า PLexp อยู่ระหว่าง 0 - 6 ซม.น�้ำ 

(ตารางที่ 2) ค่า end-inspiratory PL ไม่เกิน 20 ซม.น�้ำ 

เปรียบเทียบกับการต้ังเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้ตาราง  

PEEP-FiO2 ของ ARDSNet แม้รปูแบบการศกึษา EPVent-2  

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบการศึกษา EPVent3 กับการศึกษา EPVent-22

EPVent EPVent-2

ตัวอย่างประชากรที่น�ำมาศึกษา 

และค�ำจ�ำกัดความภาวะ ARDS 

ที่น�ำมาใช้

Acute lung injury หรือ ARDS 

(American-European Consensus 

Conference definition)

Moderate-severe ARDS (PaO2/FiO2 

<200) (Berlin definition)

ลักษณะงานวิจัย RCT, single center, USA RCT, multicenter, North America

การเปรียบเทียบ เปรียบเทียบการตั้ง PEEP โดยใช้ PES (n=30) 

กับการตั้ง PEEP แบบ conventional 

(n=31)

เปรียบเทียบการตั้ง PEEP โดยใช้ PES 

(n=102) กับการตั้ง PEEP แบบ empirical 

high PEEP-FiO2 (n=98)

การตั้ง PEEP ในกลุ่มควบคุม 

(control)

ตั้ง PEEP โดยใช้ตาราง PEEP-FiO2 

ARDSNet แบบ PEEP ขนาดต�่ำ 

(ตารางที่ 1 บน)

ตั้ง PEEP โดยใช้ตาราง PEEP-FiO2 

ARDSNet แบบ PEEP ขนาดสูง 

(ตารางที่ 1 ล่าง)

การตั้ง PEEP โดยใช้ PL ตั้งให้ขณะสิ้นสุดการหายใจออกมี PL 

อยู่ระหว่าง 0 - 10 ซม.น�้ำ และขณะสิ้นสุด

การหายใจเข้าตั้งให้ PL ไม่เกิน 20 ซม.น�้ำ

ตั้งให้ขณะสิ้นสุดการหายใจออกมี PL 

อยู่ระหว่าง 0 - 6 ซม.น�้ำ และขณะสิ้นสุด

การหายใจเข้าตั้งให้ PL ไม่เกิน 20 ซม.น�้ำ

ผลการศึกษา กลุ่มที่ตั้งเครื่องช่วยหายใจโดยใช้ PES 

มีค่า PaO2/FiO2 และค่า respiratory 

compliance สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญ

อัตราการเสียชีวิต, ค่า PaO2/FiO2, 

ค่า respiratory compliance และจ�ำนวน

วันที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่างกัน

ระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
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จะคล้ายกับการศึกษา EPVent แต่ผลการศึกษากลับ 

แตกต่างกัน นั่นคือ การศึกษา EPVent-2 พบว่า ผู้ป่วย 

ทั้ง 2 กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน, ค่า respira- 

tory compliance และอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วัน 

ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มท่ีได้รับการตั้งเครื่องช่วยหายใจ 

โดยใช้การวดั PES มอีตัราการรกัษาโดยใช้ rescue therapy  

และ inhaled pulmonary vasodilator ต�่ำกว่ากลุ่ม 

ที่ตั้งเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้ตาราง PEEP-FiO2 ของ  

ARDSNet อย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ดี จากผลการ 

ศึกษา EPVent-2 ท่ีเป็นการศึกษาขนาดใหญ่กว่าและ

เป็นการศึกษาแบบ multicenter ซึ่งพบว่า การตั้งเครื่อง 

ช่วยหายใจโดยใช้ PES ไม่ได้ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ออกซิเจนดีขึ้นซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษา EPVent นั้น

อาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน (ตารางท่ี 3) 

ตัวอย่างเช่น ลักษณะผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษา กลุ่มควบคุม 

ที่ใช้ตาราง ARDSNet แบบใช้ PEEP ขนาดต�่ำในการ 

ศึกษา EPVent ในขณะที่กลุ ่มควบคุมของการศึกษา 

EPVent-2 ใช้ตาราง ARDSNet แบบใช้ PEEP ขนาดสูง

ท�ำให้ค่า PEEP ที่ตั้งให้ผู้ป่วย และค่า PLex ใน 7 วันแรก

ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน และอาจส่งผลให ้

การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน และค่า respiratory  

compliance ไม่แตกต่างกันได้ นอกจากนั้น การเลือก 

ผู้ป่วย moderate หรือ severe ARDS ในการศึกษา 

EPVent-2 อาจท�ำให ้มีลักษณะของ chest wall  

elastance ท่ีแตกต่างกันได้ (heterogeneity) ในทาง 

กลับกันหากเลือกผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีปัญหา chest wall  

elastance เพิ่มขึ้นเข้ามาศึกษา (เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 

อ้วนลงพุงมาก ความดันในช่องท้องสูง หรือ chest wall 

deformities) อาจเห็นประโยชน์ของการตั้งเคร่ือง 

ช่วยหายใจโดยใช้ PES ชัดเจนมากขึ้นได้ นอกจากนั้น  

เป็นที่น่าสังเกตว่า การศึกษา EPVent-2 มีผู้ป่วยเพียง  

4 คนเท่านั้นท่ีได้รับการจัดท่าคว�่ำ ซ่ึงในปัจจุบันการจัด 

ท่าคว�ำ่ในผูป่้วย severe ARDS จดัเป็นการรกัษาอย่างหนึง่

ที่แนะน�ำให้ท�ำในผู้ป่วย severe ARDS4

สรุป

	 การวัดค่า PES เพื่อค�ำนวณหาค่า PL ในผู ้ป่วย  

ARDS มีประโยชน์ คือ ช่วยในการต้ังเครื่องช่วยหายใจ 

ให้เหมาะสมมากขึ้นในผู ้ป่วย ARDS แต่ละราย และ 

อาจช่วยท�ำให้การแลกเปล่ียนก๊าซที่ ถุงลมปอดดีขึ้น  

(หากเปรียบเทียบกับการตั้ง PEEP ขนาดต�่ำโดยใช้  

PEEP-FiO2 ARDSNet) อย่างไรก็ตาม การตั้ง PEEP  

โดยใช้ค่า PL ไม่ได้ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ARDS การทราบถึงข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ของการใส่สายสวน

หลอดอาหาร ตลอดจนข้อจ�ำกัดในการแปลผลค่า PES  

เป็นสิ่งที่ต้องค�ำนึงด้วยเสมอ


