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ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
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Patients Undergoing General Anesthesia

บทคัดย่อ
	 การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ช่วยป้องกัน

การรั่วของลมหายใจออกจากปอดขณะช่วยหายใจ และการสำ�ลักนํ้าย่อย การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

ครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการประเมินความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป และศกึษาผลลพัธข์องการประเมนิความดนัในกระเปาะลม เครือ่งมอืทีใ่ชท้บทวน

ประกอบด้วย แบบประเมิน และแบบสกัดข้อมูลงานวิจัย ที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ และสกัดข้อมูล

โดยผู้ทบทวนและผู้เชี่ยวชาญ  โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 1) กำ�หนดหัวข้อสำ�หรับการทบทวน 2) นำ�เสนอ

ความสำ�คัญของปัญหาที่ต้องการทบทวน 3) กำ�หนดวัตถุประสงค์ของการทบทวน 4) กำ�หนดเกณฑ์การ 

คัดเลือกเข้าและออกจากการศึกษา และชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ต้องการทบทวน 5) สืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่กำ�หนด และประเมินคุณภาพของหลักฐาน 6) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหาพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า	 	

	 พบหลักฐานเชิงประจักษ์ การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป จำ�นวน 67 งาน   แหล่งที่มาของหลักฐาน มาจากฐานข้อมูล MEDLINE จำ�นวน 30 งาน   

EBSCO host databases 7 งาน  CINAHL 6 งาน วิสัญญีสาร 6 งาน  Blackwell Synergy 4 งาน Pubmed 

7 งาน และแหล่งอื่นๆ ได้แก่ Biomedcentral, British medical journal, วารสารศรีนครินทร์ และ 

พยาบาลสาร   ชนิดหลักฐาน เป็นรายงานการวิจัย จำ�นวน 61 งาน ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 6 งาน  

คุณภาพของหลักฐาน คือ งานวิจัยเชิงทดลอง (RCT: ระดับที่ 2) จำ�นวน 19 งาน งานวิจัยทดลองที่ไม่มี
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	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (ระดับท่ี 3.1) จำ�นวน 17 งาน งานวิจัยที่ศึกษาไปข้างหน้า (cohort studies) 

(ระดับที่ 3.2) จำ�นวน 2 งาน หลักฐานที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลในเวลาต่างกัน ไม่มีการควบคุม (ระดับที่ 

3.3) จำ�นวน 8 งาน งานวิจัยเชิงพรรณนา หรือความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (ระดับที่ 4) จำ�นวน 21 งาน 

	 การทบทวนวรรณกรรมในกรณีนี้แสดงให้เห็นว่า

	 การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ โดยใช้วิธีประสาทสัมผัส เช่น การกะปริมาณลมที่เติม การ

บีบหรือคลำ�  pilot balloon การเติมลมปริมาณน้อยที่สุดที่ไม่มีเสียงหายใจรั่ว ไม่สามารถทราบความดัน

ที่แท้จริง ความรู้และประสบการณ์ของบุคลากรที่ต่างกันไม่มีผลต่อความดันในกระเปาะลม  การใช้เครื่องวัด

ความดันในกระเปาะลม ทำ�ให้ได้ค่าความดันที่ถูกต้อง และลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ลมในกระเปาะลม   

การไม่ได้ติดตามปรับวัดความดันอย่างสม่ําเสมอในผู้ป่วยที่ค่าท่อไว้นานทำ�ให้เยื่อบุหลอดลมขาดเลือดและ

หลอดลมตีบ ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ลมในกระเปาะลม ของท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การใส่ลมในกระเปาะลม 

ที่มากเกินไป (มากกว่า 25 ม.ม.ปรอท) ทำ�ให้หลอดลม ได้รับบาดเจ็บ เจ็บคอ ไอระคายเคืองคอ 

หลังการผ่าตัด เยื่อบุหลอดลมขาดเลือด และหลอดลมขยายโป่งตึง หลอดลมตีบ หลอดลมทะลุ การใส่ลม 

ในกระเปาะลมทีน่อ้ยเกนิไป (นอ้ยกวา่ 20 ม.ม.ปรอท) ทำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่ลมหายใจรัว่ การสำ�ลกั 

นํ้าย่อย ในกระเพาะอาหารเข้าไปในหลอดลมและเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน งานทบทวนจำ�นวนหนึ่ง พบว่า  

ขนาดและชนิดยี่ห้อของท่อช่วยหายใจ ไนตรัสออกไซด์ การจัดท่า การผ่าตัดบริเวณคอและหลัง อุณหภูมิ  

มีผลต่อความดันในกระเปาะลม การดูดอากาศออกจากกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ทุก 30-60 นาที  

ในผู้ป่วยที่ใช้ในตรัสออกไซด์ การเติมลมในกระเปาะลมด้วยในตรัสออกไซด์ (N
2
O) หรือ 10% xylocaine  

ช่วยป้องกันความดันเพิ่มในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจและลดอาการเจ็บคอหลังผ่าตัดได้ 

	 ผลการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ครั้งนี้   เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน และการพัฒนา 

แนวปฏิบัติการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

คำ�สำ�คัญ: การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ การให้ยาระงับ

		   ความรู้สึกแบบทั่วไป
 

Abstract 

	 Blow cuff pressure of endotracheal tube under general anesthesia is important to protect 

against complications due to air leakage and aspiration. The purpose of this systematic review 

was to identify the effectiveness of evaluated pressure inside the cuff of endotracheal tube for 

general anesthesia and outcomes of cuff inflation. Instruments in this review included the Criti-

cal Appraisal Form and Data Extraction Form developed by the Joanna Briggs Institute, and 

data extraction by person review using an expert. The methods were as follows: 1) heading the 

title for review, 2) present the importance of a problem that wants to be reviewed, 3) fix the 

objective of reviews, 4) define the inclusion and exclusion criteria for  the study, and types of 

evidence to be reviewed  and 5) search related empirical evidence and evaluate the quality of 

evidence. Data were analyzed using descriptive statistics and narrative summary. 

The results of study

 	 There were 67 evidences of blow cuff pressure of endotracheal tube under general an-

esthesia. The source of evidence were found in MEDLINE (30), EBSCO host databases (7), 

CINAHL (6), Anesthesia Journal (6), Blackwell Synergy (4), Pubmed (7) and others including 

biomedcentral, British Medical Journal, Srinakarine Journal and nursing journal. The types of 

evidence included experimental studies (61). Six evidences included expert researchers. The 

quality level of evidence were RCT (level 2) 19 evidences, quasi–experimental research (level 

3.1) 17 evidences, prospective research study (level 3.2) 2 evidences, the data which are 

uncontrolled accumulated in the different time (level 3.3) 8 evidences, descriptions research 

and expert opinions (level 4) 21 evidences. 

	 Results of this systematic review found that inflated cuff pressure of endotracheal by 

subjective assessment techniques such as minimum occluding volume technique, just–seal 

technique, pilot balloon palpation, were not known to reveal cuff pressure. Knowledge 

and different experiences of workers to blowing cuff show that no significant relationship 

to the proper cuff pressure. Using cuff pressure measuring equipment should decrease 

complications of inflated cuff pressure. Not always following adjusted cuff pressure in  

prolonging endotracheal tube, induces to ischemic and tracheal stenosis. Many complications 

in inflated cuff pressure of endotracheal tube have been found, such as over cuff pressure 

(> 25 mmHg.) creating tracheal trauma, sore throat, cough, throat irritation, ischemic,  

tracheal dilated, tracheal perforated. Inflated under cuff pressure (<  20 mmHg.) creates several 

complications, such as air leakage, aspirated pneumonia and hypoxia. Some research studies 

found that a type and brand name, nitrusoxide, patient position on cervical or back surgery 

had an effect on cuff pressure. Additionally, releasing pressure from endotracheal cuff every 

30-60 mins and inflating air with nitrusoxide or 10% xylocaine could prevent increased cuff 

pressure and minimize postoperative sore throat. 

	 The results of this systematic review could be used as basic information for officers in 

the anesthetic setting to improve practice guidelines and care for patient’s with endotracheal 

tube under general anesthesia.

Keys word: Systematic Reviews, Assessment Cuff Pressure Endotracheal Tube, 

		       General Anesthesia
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ  

ในผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป ชว่ยปอ้งกนั

การรั่วของลมหายใจออกจากปอดขณะช่วยหายใจ และ

การสำ�ลักน้ําย่อยในกระเพาะอาหารเข้าในหลอดลมซ่ึง

ภาควชิาวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่

ให้บริการผู้ป่วยมาผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึก

จำ�นวนมากขึ้นทุกปี จากสถิติผู้ป่วยพบว่าได้รับยาระงับ

ความรูส้กึแบบทัว่ไป รอ้ยละ 78.8 การใหย้าระงบัความรูส้กึ 

มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 90 ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ในขณะ

เดยีวกนัพบอบุตักิารณห์รอืความเสีย่งทีเ่กดิขึน้จากการใส่

ทอ่ชว่ยหายใจ เชน่ เกดิออกซเิจนในเลอืดตํา่ รอ้ยละ 0.14  

(ภาควชิาวสิญัญวีทิยา, 2549) การใสล่มเขา้ไปในกระเปาะลม 

ที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 86.3 (วิศิษฐ์ ศิริภูวนันท์, 2549) 

	 จากข้อมูลดังกล่าว การใส่ลมในกระเปาะลม 

ของท่อช่วยหายใจเป็นปัญหาทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของระบบทางเดินหายใจตามมา เช่น ใส่ลมมากเกินไป

ทำ�ใหเ้ยือ่บหุลอดลมอกัเสบ เจบ็คอ หรอืเกดิรนุแรงถงึขัน้

เยือ่บกุลอ่งเสยีงขาดเลอืดไปเลีย้ง (Sperry, Livis, Jordi, 

Natalia, & Antonio, 1993) Gwenola, Nancy, &  

Cynthia, 2005) ซึง่ปกตคิวามดนั บรเิวณเยือ่บหุลอดคอ  

มีค่าประมาณ 25-35 ม.ม.ปรอท (David & Thomas, 

1994) ในกรณีใส่ลมในกระเปาะลมน้อยเกินไปทำ�ให้ 

เกิดการสำ�ลักน้ําย่อยในกระเพาะอาหารเข้าในหลอดลม 

และลมหายใจรั่วขณะช่วยหายใจ เนื้อเยื่อของร่างกาย

ขาดออกซิเจน ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

พบผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในการให้ยาระงับความรู้สึก  

มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เจ็บคอหลังผ่าตัด 1,964 ราย  

(รอ้ยละ12.63) และพบภาวะแทรกซอ้นตอ่ทางเดนิหายใจ 

ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก ท่ีคาท่อช่วยหายใจไว้หลัง

การผ่าตัดได้แก่ กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจโป่งพอง 

มากกวา่ปกต ิ(โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม,่ 2545)  

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดจากการใส่ท่อทาง 

เดินหายใจ และการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 

มากเกินไป (พงธ์ธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2539)ที่ผ่านมา 

มีการศึกษาจำ�นวนหน่ึงในประเทศไทยท่ีพบความดัน 

ในกระเปาะลมที่ไม่ถูกต้องในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

เช่น การศึกษาในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

พบว่าความดันในกระเปาะลมไม่เหมาะสม ร้อยละ  

86.66 โดยแบ่งเป็น ความดันในกระเปาะลมน้อยกว่า 

ค่าปกติ (น้อยกว่า 20 ม.ม.ปรอท) ร้อยละ 44.76 และ

ความดันในกระเปาะลมมากกว่าค่าปกติ (มากกว่า 

25 ม.ม.ปรอท) ร้อยละ 41.9 (ทิพวรรณ มุกนำ�พร, 

ชัยชนะ สินเกื้อกูล, และพุมพวง กิ่งสังวาลย์, 2540) และ

จากการศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น ในผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึก พบ 

ความดนัในกระเปาะลมของทอ่ชว่ยหายใจทีไ่มเ่หมาะสม  

ร้อยละ 81.7 (ชัยชนะ สินเกื้อกูล และทิพวรรณ  

มุกนำ�พร, 2540) มีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อความดัน

ภายในกระเปาะลม เช่น วิธีการใส่ลม ระดับการรับรู้

ประสาทสัมผัส ชนิดของยาสลบที่เลือกใช้ เป็นต้น เช่น 

การดมยาสลบด้วยไนตรัสออกไซด์ พบว่า ความดันใน

กระเปาะลมของท่อทางเดินหายใจสูงขึ้น (Karasawa, 

Mori, Okuda, & Satoh, 2001)

	 ปัจจุบันการประเมินความดันภายในกระเปาะลม 

มีหลากหลายวิธี เช่น การประเมินโดยใช้ประสาทสัมผัส 

คอื การคลำ�เพือ่ตรวจดคูวามตงึตวัของกระเปาะทีเ่ตมิลม 

การเตมิลมปรมิาณนอ้ยทีส่ดุจนไมม่เีสียงลมหายใจเขา้รัว่

ขณะช่วยหายใจ (David & Thomas, 1994) การสัมผัส

บริเวณหลอดคอ การใช้หูฟังเสียงรั่วของลมหายใจ หรือ

ใช้ความรู้สึกของผู้ประเมินในการตัดสินใจว่าการใส่ลม

เขา้ไปในกระเปาะลมในขณะนัน้พอดหีรอืไม ่(subjective 

assessment) (พงธ์ธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2539) หรือ

บางการศึกษาพบว่าการใช้เครื่องมือวัดความดันภายใน

กระเปาะลม เปน็วธิทีีม่คีวามปลอดภยัสำ�หรบัผูป้ว่ยมาก

ทีส่ดุ (วศิษิฐ ์ศริภิวูนนัท,์ 2549; Ganner, 2001; Rafael,  

Livis, Jordi, Natalia, & Antonio, 1990) การศึกษา 

จำ�นวนหนึง่พบวา่การประยกุตใ์ชเ้ครือ่งมอื เช่น ใช้เครือ่ง

วัดความดันโลหิตที่ยอมรับได้ เป็นตัววัดความดันภายใน 

กระเปาะลม (ทิพวรรณ มุกนำ�พร, ชยัชนะ สนิเกือ้กลู, และ

พุ่มพวง กิ่งสังวาลย์, 2540; Rafael, et. al., 1990) แต่

การแก้ปัญหาที่ผ่านมาในแต่ละหน่วยงาน ยังไม่สามารถ

ลดความดันภายในกระเปาะลมลงได้ 

	 การบริการด้านการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย

ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จึงต้องการแนวทางปฏิบัติการใส่

ลมเขา้ไปในกระเปาะลมทอ่ชว่ยหายใจทีถ่กูตอ้ง ผูป้ฏบิตัิ

งานมคีวามรูแ้ละการปฏบิตัท่ีิเปน็เลศิ ท่ีผา่นมามงีานวจิยั

จำ�นวนหนึง่ไดศ้กึษาวธิกีารประเมนิความดนัในกระเปาะ

ลมและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในหลากหลายประเด็น 

ซึ่งวิธีการปฏิบัติได้ส่งผลลัพธ์ท่ีหลากหลาย ทำ�ให้เพียง

พอที่จะทบทวน ทางกลุ่มผู้ศึกษาซึ่งเป็นคณะกรรมการ

ความเสีย่งของภาควชิาวสิญัญวีทิยา  ไดเ้ลง็เหน็ประโยชน์

ของงานวิจัยที่ผ่านมา   จึงต้องการทบทวนหลักฐานใน

แหล่งข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการใส่ลมในกระเปาะลมของ

ท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ท่ัวไป เพื่อนำ�ไปสู่ข้อสรุปของการปฏิบัติท่ีได้ผลลัพธ์

ดีขึ้น มีประโยชน์ในหน่วยงาน และนำ�ไปสู่การพัฒนา

แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศได้ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดจากการใส่ลมในกระเปาะลมที่ไม่เที่ยงตรง ผู้ป่วยได้

รับการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุดโดยมีมาตรฐานการรับรอง

คุณภาพของโรงพยาบาลเปน็เกณฑ ์(วภิาดา คุณาวกิตกิลุ,  

2540) และหน่วยงานอื่นสามารถนำ�ไปใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	

	 1.	 เพื่อศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การประเมินความดันในกระเปาะลม ของท่อช่วยหายใจ

ของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ภายใต้การได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไป

	 2.	 ศกึษาผลลพัธข์องการแกป้ญัหาภาวะความดนั

ภายในกระเปาะลม ของท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนหลักฐานอย่าง 

เป็นระบบ ในแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับการใส่ลมใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวไป โดยเลือกงานวิจัยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2529-2551 หรือ ค.ศ. 1986-2008 โดยมีขั้นตอนการ

ทบทวนดังนี้

	 1.	 กำ�หนดหัวข้อสำ�หรับการทบทวน คือ การทบทวน

การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ และภาวะ

แทรกซอ้นตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาระงบัความ

รู้สึกแบบท่ัวไป ท่ียังไม่ได้สังเคราะห์องค์ความรู้ ซึ่งพบ

งานวิจัยจำ�นวนหนึ่งที่เป็นประโยชน์ ซึ่งถ้ามีการทบทวน

อย่างเป็นระบบจะทำ�ให้ได้แนวทางการนำ�ไปปฏิบัติที่ 

เป็นเลิศได้ จึงได้ดำ�เนินการทบทวน

	 2.	 นำ � เสนอความสำ �คัญของปัญหาที่ ต้ อ ง 

การทบทวน ได้แก่ ความสำ�คัญและความจำ�เป็นของ 

การทบทวน ปญัหา ความรนุแรงของปญัหา ผลกระทบ สิง่ 

ที่ต้องการทบทวน ประโยชน์ของการทบทวน การนำ�ไปใช ้ 

ขั้นตอนและวิธีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

	 3.	 กำ�หนดวัตถุประสงค์ของการทบทวนให้ 

ครอบคลุม มีการกำ�หนดประชากรที่ศึกษา การจัดการกระทำ� 

ต่อประชากร การวัดผลลัพธ์ และรูปแบบของงานวิจัย 

	 4.	 กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (inclusion 

criteria and exclusion criteria) เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion 

criteria) ได้แก่งานวิจัยที่มีรูปแบบงานวิจัยเป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนา การศึกษาเชิงทดลองและกึ่งทดลอง  

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ตีพิมพ์ในประเทศและต่าง

ประเทศ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2529-2551 (ค.ศ. 1986-2008) 

เปน็งานวจิยัทีศ่กึษาในกลุม่ทีเ่ปน็ผูป้ว่ย อาย ุ15 ป ีขึน้ไป  

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจชนิดมี

กระเปาะลม (cuff) ขณะได้รับยาระงับความรู้สึกใน 

โรงพยาบาลทกุระดบั ในทกุฐานขอ้มลูทีส่ามารถสบืคน้ได ้

โดยได้กำ�หนดงานที่จะทบทวนดังนี้ 1) กำ�หนดประเภท

ของกิจกรรมที่ต้องการทบทวน ได้แก่ การปฏิบัติการ

ประเมนิความดนัในกระเปาะลม (cuff pressure) ของทอ่ 

ชว่ยหายใจ ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาระงับความรูส้กึแบบทัว่ไป  

เช่น วิธีการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 

(blow cuff) การวดัความดนัในกระเปาะลม เทคนคิท่ีใช ้

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ลมในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ 2) กำ�หนดประเภทของการประเมิน

ผลลพัธ ์ไดแ้ก ่ผลลพัธเ์กีย่วกบัความถกูตอ้งของความดนั 

ในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ได้แก่ เจ็บคอ 



การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
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ไอระคายเคืองคอหลังการผ่าตัด, tracheal mucosal 

ischemia,aspiration, tracheal dilatation, tidal 

volume leakage, hypoxemia การศึกษาครั้งนี้มี

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ งานวิจัยที่

ศึกษาในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี งานวิจัยท่ีไม่สามารถ

ค้นหารายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์ได้ (full text) งานวิจัย

การใสท่อ่ชว่ยหายใจในผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึ 

  	 เครื่องมือที่ ใช้ในการทบทวน ประกอบด้วย  

1) แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั/เอกสารทีน่ำ�มาทบทวน  

2) แบบสกัดข้อมูลท่ีพัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

(Joanna Briggs Institute, 2008) นำ�ไปทดลองรวบรวม

ข้อมูลงานวิจัยจำ�นวน 5 เรื่อง ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพ

ของการสกัดข้อมูลด้านความตรงกันของเน้ือหา โดย

ทบทวนรว่มกนัสองคนเปน็อสิระจากกนั ซึง่เปน็พยาบาล

ผู้วิจัยและวิสัญญีแพทย์ แล้วนำ�ผลการบันทึกที่ได้มา

เปรียบเทียบกัน เมื่อพบประเด็นท่ีแตกต่างกันได้ใช้วิธี

พิจารณาเนื้อหาแต่ละข้อร่วมกัน จนได้ความเห็นท่ีตรง

กนัแลว้ถงึนำ�ไปใช ้ในการสกดัข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ในการศึกษาครั้งนี้

	 5.	 กำ�หนดชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบ 

ค้นได้แก่ 1) รายงานการวิจัยประเภทต่างๆ ได้แก่ experimental  

studies, effectiveness studies, observational studies,  

descriptive studies 2) systematic review report 

(การทบทวนวรรณกรรม) 3) ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้เชี่ยวชาญ บทความ 4) แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานและ

แสดงผลลัพธ์มาแล้ว

	 6.	 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนด ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 6.1	 กำ�หนดคำ�สำ�คัญ (Key words) ที่สืบค้น 

การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ี

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เช่น วิธีการใส่ลมใน 

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อนของ

การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ, blow cuff  

technique, cuff pressure endotracheal tube 

assessment, cuff pressure endotracheal tube 

complicat ions, anesthesia, cuff pressure 

endotracheal tube in anesthesia, วิธีการแก้ปัญหา 

ไดแ้ก ่วธิกีารประเมนิความดนัในกระเปาะลมของทอ่ชว่ย 

หายใจทีถ่กูตอ้ง การใชเ้ครือ่งวดัความดนัภายในกระเปาะลม 

  	 	 6.2	 กำ�หนดชนิดและแหล่งที่มาของหลักฐาน 

ที่สืบค้น คือ ฐานข้อมูลวิจัยมหาวิทยาลัยไทย ฐานข้อมูล

วิจัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์

วิทยาศาสตร์สุขภาพ (health science electronic 

database) ไดแ้ก ่Pubmed, MEDLINE, Ebscohost.htm,  

Science direct, CINAHL, Blackwell Synergy, 

Biomedcentral, British medical journal, Critical Care 

Medicine, Anesth  Analg, Journal of laryngology 

	 	 6.3	 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้คำ�

สืบค้นตามที่กำ�หนดไว้ ด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การสืบค้น

วารสารจากห้องสมุด การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ 

(computerized searching) โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเลคโทรนิคส์ และการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต 

ฐานข้อมูลที่ สืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลตามหอสมุด

มหาวิทยาลัยต่างๆ และฐานข้อมูลงานวิจัยในประเทศ  

ส่วนฐานข้อมูลในต่างประเทศที่สืบค้น ได้แก่ Pubmed, 

MEDLINE, Ebscohost.htm, Science direct, CINAHL, 

Blackwell Synergy, Biomedcentral, British medical  

journal, Critical Care Medicine, Anesth Analg, Journal  

of laryngology และ การสบืคน้จากรายงานเอกสารอา้งองิ

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบและงานวิจัย

ต้นฉบับเพื่อให้ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม

	 	 6.4	 การประเมินคุณภาพของวรรณกรรม   

การประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัย (Level of  

Evidence) ได้ใช้ระบบการแบ่งระดับความน่าเชื่อถือ 

และคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

โดย National Health and Medical Council (NHMRC,  

1999) ได้แบ่งระดับไว้ดังนี้ ระดับที่ 1 หลักฐานที่ได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย 

เชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและมีกลุ่มควบคุม 

ทั้งหมดระดับที่ 2เป็นการศึกษาชนิดทดลองที่มีการสุ่ม  

(RCT) ระดับที่  3.1 เป็นหลักฐานได้จากงานวิจัย 

ทดลองที่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (กึ่งทดลอง) ระดับที่  

3.2 เป็นหลักฐานที่ ได้มาจากการศึกษาแบบไป 

ข้างหน้า (cohort studies) หรือ case control ที่มีการ 

เก็บข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง (multi-center) หรือ 

มีนักวิจัยร่วมมือกันมากกว่า 1 กลุ่ม ระดับท่ี 3.3  

เ ป็นหลักฐานท่ีได้จากงานวิจัย ท่ีมีการเก็บข้อมูล 

หลายช่วงเวลา (multiple time series) โดยอาจ  

เป็นงานวิจัยที่ได้จากงานวิจัยทดลองที่ไม่มีการควบคุม 

แต่ผลการวิจัยมีความสำ�คัญมาก ระดับที่ 4 เป็นข้อ 

คิดเห็นเชิงวิชาการของผู้เชี่ยวชาญ หรืองานวิจัยเชิง

สำ�รวจ หรอืรายงานของกรรมการผูเ้ชีย่วชาญในสาขานัน้

	 	 6.5	 สกัดข้อมูลโดยใช้แบบสกัดข้อมูลงาน

วิจัยที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 

Briggs Data Extraction Form) โดยทบทวนร่วมกัน 

สองคน และสกัดข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 กลุ่มผู้ศึกษานำ�ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

รวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยจัดหมวดหมู่ ประเภท โดย 

ขอ้มลูวธิปีระเมนิความดนัในกระเปาะลม ใชว้ธิวีเิคราะห์

เชงิเนือ้หาพรรณนา (narrative summary) ผลลพัธก์าร

ประเมินความดันในกระเปาะลม วิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่ ไม่ได้ใช้การวิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) 

สำ�หรับงานวิจัยประเภท RCT เน่ืองจากงานวิจัยท่ี

สืบค้นได้มีความหลากหลายและแตกต่างกันในวิธีการ

วัดผลการศึกษา และไม่มีข้อมูลทางสถิติเพียงพอสำ�หรับ 

การวิเคราะห์ การวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ เกี่ยวกับการประเมินความในกระเปาะลมของ    

ทอ่ชว่ยหายใจ (cuff pressure) ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาระงบั

ความรูส้กึแบบทัว่ไป พบหลกัฐานเชงิประจกัษจ์ากแหลง่

ตา่ง ๆ  ทีท่บทวนมคีณุสมบตัทิีค่รบตามเกณฑ ์จำ�นวน 67 งาน 

แหล่งท่ีมาของหลักฐานท่ีสืบค้นส่วนใหญ่มาจากฐาน

ข้อมูล MEDLINE รองลงมา ได้แก่ EBSCO host 

databases, Pubmed, CINAHL โดยชนิดของหลักฐาน 

ที่สืบค้น ส่วนใหญ่เป็นรายงานการวิจัย จำ�นวน 61 งาน 

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 6 งาน (ตารางที่ 1) 

ระดับคุณภาพของหลักฐาน  เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การสุ่ม (RCT: ระดับที่ 2) จำ�นวน 19 งาน เป็นงานวิจัย

ทดลองที่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (ระดับที่ 3.1) จำ�นวน 

17 งาน งานวิจัยที่มีการศึกษาไปข้างหน้า (ระดับที่ 3.2) 

จำ�นวน 2 งาน เปน็งานวจิยัทีศ่กึษาหลกัฐานทีไ่ดจ้ากการ

รวบรวมข้อมูลในเวลาต่างกัน ไม่มีการควบคุม (ระดับที่ 

3.3) จำ�นวน 8 งาน งานวิจัยเชิงพรรณนา หรือความเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญ (ระดับที่ 4) จำ�นวน 21 งาน (ตารางที่ 1) 

ซึ่งได้ผลลัพธ์ของการทบทวนดังนี้
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ของท่อช่วยหายใจท่ีเหมาะสมได้ แต่บอกได้เฉพาะไม่มี

ลมหายใจรั่ว และอาจเกิด microaspiration (หลักฐาน

ระดบัที ่3.1, 3.2, 4) ความรู ้ประสบการณ ์ของผูใ้สล่มใน

กระเปาะลมไมม่ผีลตอ่ความดนัในกระเปาะลม (หลกัฐาน 

ระดับที่ 2, 3.3, 4) (ตารางที่ 2) 

การอภิปรายผล

ตารางที่ 1 แหล่งที่มาของหลักฐานที่สืบค้นได้ (n = 67)

แหล่งที่มา:

	 MEDLINE	 30	

	 EBSCO host databases 	 7

	 Pubmed	 7

	 CINAHL	 6

	 วิสัญญีสาร	 6

	 Blackwell Synergy	 4

	 Biomedcentral	 2

	 British medical journal	 3

	 วารสารศรีนครินทร์	 2

	 พยาบาลสาร	 1

ชนิดของหลักฐาน:

	 รายงานการวิจัย 	 61

	 ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ 	 6

ระดับคุณภาพของหลักฐาน:

	 ระดับที่ 2: งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและมีกลุ่มควบคุม (RCT) 	 19

	 ระดับที่ 3.1: งานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง	 17

	 ระดับที่ 3.2: งานวิจัยที่มีการศึกษาไปข้างหน้า 	 2

	 ระดับที่ 3.3: งานวิจัยที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลในเวลาต่างกัน ไม่มีการควบคุม  	 8

	 ระดับที่ 4: งานวิจัยเชิงพรรณนา และความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ	 21

	 ชนิด 	แหล่งที่มา และระดับคุณภาพของหลักฐาน	 	 	 	 	 จำ�นวน

	 ผลการใส่ลมเข้าไปในกระเปาะลมของท่อช่วย

หายใจ (blow cuff) 

	 พบงานทบทวนจำ�นวนมาก ที่ได้ค่าความดัน 

ในกระเปาะลมของทอ่ชว่ยหายใจไมถ่กูตอ้ง (มากกวา่ 25 

ม.ม.ปรอทหรือน้อยกว่า 20 ม.ม.ปรอท) จำ�นวน 23 งาน 

(หลักฐานระดับที่ 2, 3.1, 3.2, 3.3, 4)  พบความดันใน

กระเปาะลมเหมาะสม (20-25 ม.ม.ปรอท) เพียงร้อยละ 

13.33-18.33 (หลกัฐานระดบัที ่2, 3.1, 3.2, 4) การใสล่ม

ในกระเปาะลมของทอ่ชว่ยหายใจ โดยวธิกีารใชป้ระสาท

สมัผสัและความรูส้กึสว่นตวั (subjective assessment) 

ได้ค่าความดันทีเหมาะสมเพียงร้อยละ 20-30 (หลักฐาน

ระดับที่ 2, 3.1, 3.3, 4)  (ตารางที่ 2) 

	 เทคนิคการประเมินความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ งานส่วนใหญ่พบว่าการใช้เครื่องวัด 

ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ เป็นวิธีที่ได้

ความดนัถกูตอ้งและนา่เชือ่ถอืมากกวา่วธิกีารใชป้ระสาท

สมัผสัและความรูส้กึสว่นตวั (subjective assessment) 

เช่น การกะปริมาณลมที่เติม การบีบหรือคลำ�ดูความ

ตึงตัวของ pilot balloon และการเติมลมปริมาณน้อย 

ทีสุ่ดจนไมม่เีสียงลมหายใจเขา้รัว่ (just–seal technique) 

(หลักฐานระดับที่ 2, 3.1, 4) วิธีใช้ประสาทสัมผัสและ

ความรูสึ้กส่วนตวัไมส่ามารถบอกความดนัในกระเปาะลม 

ตารางที่ 2 ผลการทบทวน วิธีการและผลลัพธ์ของการใส่ลมเข้าไปในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ  (n=67)

             					    ผลการทบทวน	 	 	 	 	 	 จำ�นวน (งาน)

ผลการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ (Blow cuff):

	 ใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ค่าที่ไม่ถูกต้อง 	 23

	 	 (> 25 ม.ม.ปรอท หรือ < 20 ม.ม.ปรอท)

	 ใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ค่าเหมาะสมที่สุด คือ 22 ม.ม.ปรอท 	 6

	 ความดันใน กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ถูกต้อง (20-25 ม.ม.ปรอท) 	 3

	 ร้อยละ 13.33-18.33

	 การใช้วิธีประสาทสัมผัส (subjective assessment) ได้ค่าความดันที่ถูกต้อง 	 2

	 	 ร้อยละ 20-30

	 ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	 1

	 	 ด้วยไนตรัสออกไชด์ ใน PACU และ ICU สูงกว่า 40 ม.ม.ปรอท ร้อยละ 90.6   

	 การผ่าตัด Anterior cervical fusion ที่ใส่เครื่องมือ (caspar instument) 	 1

	 	 ความดันในกระเปาะลมเพิ่มขึ้น

เทคนิคการประเมินความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ:

	 การใช้เครื่องวัดความดันในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ ได้ความดันถูกต้องมากกว่า	 19	 	

	 การใช้ประสาทสัมผัส 

	 การใช้ประสาทสัมผัสไม่สามารถบอกความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจที่เหมาะสมได้   	 17

	 การกะปริมาณลมที่เติม การบีบหรือคลำ� pilot balloon การเติมลมปริมาณน้อยที่สุด	 14

	 	 ที่ไม่มีเสียงหายใจรั่ว ได้ความดันเหมาะสมน้อย 

	 การใช้ประสาทสัมผัส บอกได้เฉพาะไม่มีลมหายใจรั่วแต่อาจเกิด microaspiration	 11

	 การเติมลมในกระเปาะลมด้วยไนตรัสออกไซด์ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกด้วย	 1

	 	 ไนตรัสออกไซด์ หรือ ใช้ท่อช่วยหายใจที่มี cuff ที่ไนตรัสออกไซด์ซึมผ่านไม่ได้ 

	 	 จะช่วยลดการเพิ่มของความดันในกระเปาะลม  
	

ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ 

	 ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจจากความดันในกระเปาะลมที่ไม่ถูกต้อง 	 21

	 	 เช่น เจ็บคอ ไอ ระคายเคืองคอ, tracheal mucosal ischemia, 

	 	 tracheal dilatation, severe tracheal damage, aspiration 



การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

Systematic Reviews on Endotracheal Tube Cuff Pressure 
among PatientsUndergoing General Anesthesia

พยาบาลสารปีที่ 39  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2555 Nursing Journal Volume 39  Number  2 April – June 201210 11

             			   	 	              					    ผลการทบทวน	 	 	 	 	 	  จำ�นวน (งาน) ผลการทบทวน	 	 	 	 	 	   จำ�นวน (งาน)

	 ผลการทบทวนข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในครั้งน้ี  

พบว่าไม่ครอบคลุมงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยบางประการ

ทีม่ผีลตอ่ความดนัภายในกระเปาะลมของทอ่ชว่ยหายใจ  

เนื่องจากงานวิจัยมีความหลากหลายและมีข้อจำ�กัดของ

การวิจัยในแต่ละงานที่ไม่ครอบคลุมกับงานที่ต้องการ

ศึกษา ซึ่งในการทบทวนได้พบประเด็นท่ีเป็นข้อจำ�กัด

เกีย่วกบัรปูแบบและคณุภาพของงานทีน่ำ�มาทบทวนดงันี ้

คือ กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยบางงานมีขนาดเล็ก ส่วนใหญ่ 

เป็นการศึกษาในสถาบันเดียว งานวิจัยบางงานมีราย

ละเอียดเกี่ยวกับงานที่ต้องการศึกษาน้อย ซึ่งจากสืบค้น

แหล่งข้อมูล พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ

ประเมินความดันภายในกระเปาะลม (cuff pressure) 

ของทอ่ชว่ยหายใจในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบ

ทั่วไป ตามคุณสมบัติที่ครบตามเกณฑ์ จำ�นวน 67 งาน 

และพบจุดอ่อนของงานวิจัยครั้งนี้ คือ ขั้นตอน/คุณภาพ

ของการทบทวน ที่ไม่ได้นำ�งานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิง

ทดลอง (RCT) มาวิเคราะห์แบบเมตา (meta-analysis) 

และผู้ทบทวนอย่างน้อย 2 คน ที่ตรวจสอบความตรงกัน

อาจมีความรู้และทักษะการประเมินงานวิจัยน้อย แต่

อย่างไรก็ตาม จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทบทวน ทำ�ให้

ได้ความรู้การปฏิบัติและภาวะแทรกซ้อนของการใส่ลม

ในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่สำ�คัญดังนี้ วิธีการใส่ลมใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจโดยใช้เครื่องวัดความดัน

ภายในกระเปาะลม ทำ�ให้ได้ค่าความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจถูกต้องมากที่สุด การใช้ประสบการณ์

หรือความรู้สึกในการประเมินความเหมาะสมของความ

ดันในกระเปาะลม ไม่สามารถบอกความดันท่ีแท้จริงได้  

ในการให้ยาระงับความรู้สึก ยาที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ

ความดนัในกระเปาะลมของทอ่ชว่ยหายใจทีส่ำ�คญั ไดแ้ก่ 

ไนตรัสออกไซด์ ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ

จากความดนัในกระเปาะลมทีไ่มถ่กูตอ้ง ไดแ้ก ่เจบ็คอ ไอ 

ระคายเคอืงคอ, tracheal mucosal ischemia, severe 

tracheal damage 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	

	 1. ควรใช้เครื่องมือวัดความดันในกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก 

เพื่อป้องกันความดันในกระเปาะลมที่ตํ่าหรือสูงเกินไป 

ทำ�ให้เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัใสท่่อช่วยหายใจ (หลกัฐาน 

ระดับที่ 2, 3.1) 

	 2.	 การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในขณะท่ีได้

การวัดและปรับค่าความดันในกระเปาะลมช่วยลดอาการไอและเจ็บคอหลังผ่าตัด  	 1

การวัด CO
2
 บริเวณเหนือต่อกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจช่วยบอกลมหายใจรั่ว	 1

	 จากการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจน้อยเกิน  

การปรับความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ประมาณ 15 ม.ม.ปรอท ช่วยลดอาการเจ็บคอ	 1  

ข้อควรระวังและความเสี่ยงในการใช้วิธีการต่างๆ

กรณีใช้ ไนตรัสออกไซด์ ควรวัดความดันในกระเปาะลมให้เร็วขึ้น หรือใส่อากาศ	 4

	 ในกระเปาะลมที่มีไนตรัสออกไซด์ผสม 

ก่อนดูดลมออกจากกระเปาะลมควรประเมินว่าเหนือต่อกระเปาะลม ไม่มี content 	 2

	 ถ้ามีต้องดูดออกให้หมด เพื่อป้องกันการสำ�ลักเข้าไปในหลอดลม 

ควรใส่ลมในกระเปาะลม น้อยที่สุดที่ไม่มีลมหายใจเข้ารั่วก่อน เพื่อป้องกันอันตราย	 2

	 ต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ 

	 การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจที่น้อยกว่า 20 ม.ม.ปรอท ได้แก่ 	 17

	 	 aspiration, tidal volume leakage, hypoxemia

	 การใส่ลมในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจ ค่าที่มากกว่า 25 ม.ม.ปรอท ทำ�ให้เจ็บคอ, 	 12

	 	 mucosal ischemia

	 ไนตรัสออกไซด์ทำ�ให้ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้นและเจ็บคอหลังผ่าตัด  	 8

	 การไม่ติดตามปรับวัดความดันภายในกระเปาะลมอย่างสมํ่าเสมอในผู้ป่วยที่ค่าท่อไว้นาน 	 7

	 	 เกิด tracheal stenosis และ mucosal ischemia   

	 การใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ในค่าท่ีมากกว่าปกตินานทำ�ให้เกิด tracheal stenosis  	 6 

	 การคาท่อช่วยหายใจนาน ในกรณีที่มีความดันในกระเปาะลมมากเกิน  	 2

	 	 เกิด tracheoesophageal fitula 

	 การผ่าตัดดึงรั้งบริเวณคอ เช่น Anterior cervical spine ทำ�ให้ recurrent laryngeal nerve 	 2

	 	 ถูกกดจากการใส่ลมในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจมากเกินไปขณะใส่เครื่องมือผ่าตัด 

	 	 ทำ�ให้ vocal fold  paralysis 

ปัจจัยที่มีผลต่อความดันภายในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ:

	 ขนาดของท่อช่วยหายใจ	 7

	 ไนตรัสออกไซด์ ทำ�ให้ความดันในกระเปาะลมเพิ่มขึ้น	 4

	 การจัดท่าผ่าตัดบริเวณคอ หลัง และการดึงรั้งบริเวณคอ 	 1

	 ชนิดยี่ห้อของท่อช่วยหายใจ	 7

	 ชนิดและความหนาของกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ มีผลต่อการเพิ่มของความดัน	 1

	 ในกระเปาะลม ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ 

	 อุณหภูมิมีผลต่อความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ  	 1

	 ความรู้ ประสบการณ์ของผู้ใส่ลมไม่มีผลต่อความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 	 8

การลดภาวะแทรกซ้อนจากความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ:

	 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการดูดอากาศออกจากกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 

	 ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ คือ ทุกๆ 30-60 นาที 

	 ใน 3 ชั่วโมงแรกของการให้ยาระงับความรู้สึก 

ค่าความดันที่เหมาะสมและคงที่สามารถลดอาการเจ็บคอ ไอและระคายเคืองคอหลังการผ่าตัด 	 3

การเติมลมในกระเปาะลมด้วยไนตรัสออกไซด์ช่วยลดอาการเจ็บคอหลังการผ่าตัด	 3

การใช้ท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะลมที่ป้องกันการซึมผ่านของไนตรัสออกไซด์  	 2

	 (high N
2
O gas-barrier) 

การเติม normal saline หรือ 10 % lidocaine แทนอากาศ 	 2

	 ช่วยป้องกันความดันในกระเปาะลมเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ 

การลดความดันในกระเปาะลมให้มีค่าประมาณ 20 ม.ม.ปรอท ในผู้ป่วยที่ต้องดึงคอขณะผ่าตัด 	 2

	 ช่วยลดอาการเจ็บคอ ระคายเคืองคอหลังผ่าตัด 



การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใส่ลมในกระเปาะลมของท่อ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
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รับยาระงับความรู้สึกด้วยก๊าชไนตรัสออกไซด์ควรใส่ลม

เขา้ในกระเปาะลมของทอ่ชว่ยหายใจในปรมิาณนอ้ยทีส่ดุ 

เพียงแค่ไม่ให้ลมหายใจรั่วเท่านั้น และควรดูดอากาศ

ออกจาก กระเปาะลมท่อช่วยหายใจ หรือวัดความดัน 

ในกระเปาะลมทอ่ชว่ยหายใจ ทกุ 30-60 นาท ี(หลกัฐาน

ระดับที่ 2, 3.1, 3.2) 

	 3.	 การใส่ลมในกระเปาะลมด้วย อากาศและ 

ไนตรัสออกไซด์ในความเข้มข้นเท่ากันกับท่ีให้ยาระงับ

ความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ จะช่วยลดการเพิ่มความ

ดันในกระเปาะลม และลดภาวะแทรกซ้อนเจ็บคอหลัง

การให้ยาระงับความรู้สึกลง (หลักฐานระดับที่ 2, 3.2) 

	 4.	 ควรมีการติดตามวัดและปรับค่าความดันใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่เข้า 

cardiopulmonary by pass หรอืผูป้ว่ยทีต่อ้งคาทอ่ชว่ย

หายใจหลังการผ่าตัด ในห้องพักฟื้น หรือหอผู้ป่วยหนัก  

(หลักฐานระดับที่ 4) 

	 5.	 หลังจากการให้ยาระงับความรู้สึกควรมีการ

ตดิตามภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิจากการใสล่มเข้าไปใน

กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ (หลักฐานระดับที่ 4) 

	 6.	 ในกรณีที่ให้ยาระงับความรู้สึกด้วยไนตรัส

ออกไซดเ์ปน็เวลานาน หรอืผูป้ว่ยทีม่ภีาวะความดนัเลอืดตํา่ 

หรอืผา่ตดันาน ควรเลอืกใชท้อ่ชว่ยหายใจชนดิมกีระเปาะ

ลมที่สามารถป้องกันการซึมของไนตรัสออกไซด์เข้าใน

กระเปาะลม เพือ่ปอ้งกนัความดนัในกระเปาะลมเพิม่ขึน้ 

(หลักฐานระดับที่ 2) 

	 7.	 ผู้ป่วยที่ต้องดึงคอขณะผ่าตัดควรลดความดัน

ในกระเปาะลมให้มีค่าประมาณ 20 ม.ม.ปรอท จะช่วย

ลดอาการเจ็บคอหลังผ่าตัดได้ (หลักฐานระดับที่ 3.2) 

	 8.	 ใส่ท่อช่วยหายใจควรหลีกเลี่ยงความดันใน

กระเปาะลมเกินความจำ�เป็น (หลักฐานระดับที่ 4) 

	 9.	 ควรวดัความดนัในกระเปาะลม หรอืเอาลมออก

ใหไ้ดค้า่ทีถ่กูตอ้งขณะมกีารดงึรัง้หรอืใสเ่ครือ่งมอืบรเิวณ

ผ่าตัดคอ เช่น anterior cervical fusion (หลักฐาน 

ระดับที่ 3.2) 

	 10. นำ�ผลที่ได้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน

ความดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจขณะได้รับยา

ระงับความรู้สึก (หลักฐานระดับที่ 4) 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาเชิงทดลองเพิ่มเติมในประเด็นปัจจัยที่มี

ผล หรอืเปน็ปจัจยัรว่มตอ่การเพิม่ขึน้ของภาวะแทรกซอ้น

ของระบบทางเดนิหายใจ ในผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่หายใจขณะได้

รับยาระงับความรู้สึก 

	 2.	 จากผลการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ควร

มีการนำ�ไปศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติโดย มีขั้นตอน 

ของการใช้เครื่องวัดความดันในกระเปาะลมของท่าช่วย

หายใจ และมีการเฝ้าระวังปัจจัยที่ทำ�ให้ความดันใน

กระเปาะลมเพิ่มขึ้น เช่น การให้ยาระงับความรู้สึกด้วย

ไนตรัสออกไซด์ การจัดท่า เป็นต้น และควรศึกษาวิจัย

ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติในประเด็นดังกล่าว
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