
ผลการควบคุมความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจในท่านอนคว า่
ผู้ป่วยผ่าตดักระดูกสันหลงัแบบให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ตัว

โรงพยาบาลอุดรธานี

พูลศิลป์  ค าอ้น พยาบาลวชิาชีพช านาญการ
กลุ่มงานการพยาบาลวสัิญญ ี โรงพยาบาลอุดรธานี



ที่มาและความส าคญัของปัญหา

ปัญหาทีพ่บ...

เจ็บคอ

เสียงแหบ

ระคายเคืองคอ

กลืนล าบาก

...ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลงั... 

จากการเยีย่มผู้ป่วยหลังผ่าตดั 24 ช่ัวงมง

60%



ที่มาและความส าคญัของปัญหา

จากรายงาน 3 ปีย้อนหลงั 2560 - 2562 มีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดกระดูกสันหลงั    
ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 313, 320, 316 ราย ตามล าดบั

ใส่ท่อช่วยหายใจ
จัดท่านอนคว า่
ผ่าตัดนาน 2-4 ช่ัวโมงหรือนานกว่าน้ัน

การผ่าตัดกระดกูสันหลัง

3 อย่างนีสั้มพนัธ์กบัปัญหาที่เกดิขึน้? ทบทวนวรรณกรรม



ที่มาและความส าคญัของปัญหา

• Tracheal 
edema

• Tissue 
erosion 

• Tracheal 
stenosis 

• Tracheal 
rupture

• Cuff 
herniation

การใส่ท่อช่วยหายใจ     

ความดันกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ

น้อยกว่าปกติ มากกว่าปกติ

ลมหายใจร่ัว
ขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ส าลกัส่ิง แปลกปลอม



ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา

 ท่าในการผ่าตดั : ท่านอนคว า่ ท่าหวัต า่

 การผ่าตดับรเิวณคอ

 Light anesthesia

 ใชก้า๊ซไนตรสัออกไซดใ์นการระงบัความรูส้กึ 

 การใสล่มในกระเปาะลมมากเกนิไป

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ



ที่มาและความส าคญัของปัญหา

ปริมาณลมเร่ิมต้นที่ใส่ในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ 5-7 มล.

วธีิการเตมิลมปริมาณน้อยทีสุ่ดทีไ่ม่มเีสียงลมหายใจร่ัว(Just seal technique)

ลองวดัความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยผ่าตดักระดูกสันหลงัท่านอนคว ่า 

ค่าวดัได้...       รายที ่1 = 42 cmH
2
O

รายที ่2 = 60 cmH
2
O

รายที ่3 = 26 cmH
2
O

รายที ่4 = 56 cmH
2
O

รายที ่5 = 18 cmH
2
O

รายที ่6 = 22 cmH
2
O

การใสล่มในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ

50%



วตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลการควบคุมความดันกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจในท่านอนคว า่ต่อ
การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจขณะและหลงัให้ยาระงับความรู้สึกทัว่ตัว 

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลงั โรงพยาบาลอุดรธานี



กรอบแนวคดิ

ใช้แนวปฏิบตัิการควบคุมความดนั
กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจใน    

ท่านอนคว า่ทีส่ร้างขึน้
(ใช้เคร่ือง Manometer)

ใช้แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน
ปกติในปัจจุบนั: การเติมลมปริมาณ
น้อยทีสุ่ดทีไ่ม่มเีสียงลมหายใจร่ัว               

( just seal technique)

ภาวะแทรกซ้อนหลงั
ใส่ท่อช่วยหายใจท่านอนคว า่
: อตัราการเกดิลมหายใจร่ัวขณะใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ
: อตัราการส าลกัส่ิงแปลกปลอมเข้า
หลอดลม 
: คะแนนเจ็บคอ (คะแนน 0 - 10)
: ความรุนแรงของเสียงแหบ 
(ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก) 

: ความผดิปกตทิางเดนิหายใจอ่ืนๆ
(ไอ ระคายเคืองคอ กลืนล าบาก)



วธีิการศึกษา

การศึกษาแบบกึง่ทดลอง 
(Quasi experimental research)

ค่าความดันกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจทีเ่หมาะสม
อยู่ที่ 20-30 cmH2O

สร้างแนวปฏิบัตใินการวดัและควบคุมความดนักระเปาะลมของ
ท่อช่วยหายใจในท่านอนคว ่า

Two Group independent test



วธีิการศึกษา

ค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่า Index of effect size = 0.7 เป็นอตัราส่วน
ระหว่างความแตกต่างของค่าเฉลีย่กบัส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่ม 
จากกงานวจิัยของ วศิิษฐ์ ศิริภูวนันท์ และวชัิย ช่ืนจงกลกุล (2554) 

ทั้งหมด 76 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคมุ 38 คนและกลุ่มทดลอง 38 คน

ผู้ป่วยทีม่าผ่าตดักระดูกสันหลงัท่านอนคว า่ ภายใต้การระงับความรู้สึก
แบบทัว่ตวัและใส่ท่อช่วยหายใจ โรงพยาบาลอุดรธานี

กลุ่มตัวอย่าง



วธีิการศึกษา

เกณฑ์การคดัเลือก

>> Inclusion criteria : ASA class 1-3, อายุ 20 ปีขึน้ไป พูดและฟังภาษาไทยได้ดี

>> Exclusion criteria : มีปัญหากล่องเสียง โรคปอด ปวดคอ ประวตัิเคยผ่าตัดคอ

BMI มากกว่า 35 หรือมีประวตัิใส่ท่อช่วยหายใจยาก ผู้เข้าร่วมวจิัยถอนตวัหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวจิัย



เคร่ืองมือ

เคร่ืองManometer ไม้วัดมุม แบบบันทกึ



เคร่ืองมือ

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล : แบบบันทึก 4 หัวข้อ

ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลเฉพาะการใส่ท่อช่วยหายใจ 

แนวปฏบัิตใินการควบคุมความดันกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจท่านอนคว ่า

ภาวะแทรกซ้อนทางเดนิหายใจหลังผ่าตัด

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมอืงดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ทา่นทีม่คีวามเชี่ยวชาญ

(วิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาล และผู้ทรงคุณวุฒดิ้านการวิจัย)



วธีิการศึกษา

กลุ่มควบคุม

ใช้แนวปฏิบัติในการใส่ลมในกระเปาะลมท่อช่วยหายใจมาตรฐานที่ปฏิบัตใินปัจจุบัน 

หลงัจากให้ยาระงบัความรู้สึกและใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ลมในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ

5-7 มล. จากน้ันควบคุมความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจโดยใช้ (just seal technique)

จนส้ินสุดการให้ยาระงบัความรู้สึก ถ้าไม่มีเสียงลมร่ัวจากทางเดนิหายใจ ไม่มกีารประเมินซ ้า

เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าเกณฑ์ ระหว่าง เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2563
โดยเกบ็ข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบก่อนเกบ็ข้อมูลกลุ่มทดลอง EC 40/2563



วธีิการศึกษา

กลุ่มทดลอง

ใช้แนวปฏิบัตใินการวดัและควบคุมความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจท่านอนคว ่า

ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาระงบัความรู้สึกและใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ลมในกระเปาะลมของ      

ท่อช่วยหายใจตามมาตรฐานทีป่ฏิบัตใินปัจจุบัน 

จากน้ันวดัและควบคุมความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจด้วย เคร่ือง Manometer

ให้อยู่ที่ 20-30 cmH2O และวดัควบคุมต่อเน่ืองทุก 1 ช่ัวโมง จนส้ินสุดการให้ยาระงบัความรู้สึก



วธีิการศึกษา

เกบ็บนัทกึข้อมูลโดยวสัิญญพียาบาลทีผ่่านการสอน ทดสอบวธีิการวดัจนถูกต้อง

และเป็นมาตรฐานเดยีวกนั ภายหลงัการเกบ็ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS
สถติพิรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถติอินุมาน ได้แก่ Chi Square และ Independent  t – test  



ตารางที ่1  จ านวน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p valuen = 38 n = 38
Mean ± S.D. Mean ± S.D.

เพศ
ชาย 23 (60.52) 17 1.25
หญิง 15 21 (55.26)

อายุ 53.68 ± 14.68 51.58 ± 15.38 0.537
น ้าหนกั 66.65 ± 9.42 51.58 ± 15.38 0.234
ส่วนสูง 159.21 ± 27.17 160 ± 12.89 0.744

ระยะเวลาผ่าตดั 175.36 ± 55.61 161.71 ±64.41 0.321

ASA classification
2 18 24 (63.15) 0.167
3 20 (52.62) 14

Diagnosis
กระดูกสันหลงัเส่ือม 26 (68.42) 27 (71.05) 0.80

อุบติัเหตุ 12 11



ผลการศึกษา

ขอ้มูลเฉพาะ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p value

Mallampati class
1 10 20 (52.63)

2 27 (77.14) 17 0.61

3 1 1

Direct laryngoscopic view
Grade 1 25 (65.78) 30 (78.94)

Grade 2 13 6 0.81

Grade 3 0 2

ขนาดของท่อช่วยหายใจ
เบอร์ 7 1 1

เบอร์ 7.5 15 20 0.51

เบอร์ 8 22 17

จ านวนคร้ังการใส่ท่อช่วยหายใจ
1 33 (86.68) 35 (92.14) 0.71

2 5 3

อุปกรณ์รองรับศีรษะ
ปรับได้ 25 (65.17) 17 0.065

ส าเร็จรูป 13 21 (44.73)



ผลการศึกษา
ตารางท่ี 3  ค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ

รายการ min max ค่าเฉลีย่     ( 𝒙) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

1. ขนาดมุมล่างระหวา่งก่ึงกลางคอและขอบล่างของขากรรไกรล่าง 
(องศา)

35 50 39.45 5.57

2. ปริมาณลมท่ีใส่ในกระเปาะลมคร้ังแรก (มล.) 3 7 5.02 0.91

3. ความดนักระเปาะลมทา่นอนหงาย (cmH2O) 32/38 (84.22)
4. ปริมาณลมท่ีใส่เขา้ออกเพื่อปรับความดนั
กระเปาะลมใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ (มล.)

10
-1.80

76
1.80

34.29
- 0.13

17.66
0.92

5. ความดนักระเปาะลมท่านอนหงาย
หลงัปรับใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ (cmH2O)

22 28 24.74 1.15

6. ความดนักระเปาะลมเม่ือเปล่ียนจากท่านอนหงายเป็นท่านอนคว า่
(cmH2O) 25/38 (65.8)
7. ปริมาณลมท่ีใส่เขา้ออกเพื่อปรับความดนัท่านอนคว  า่ใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (มล.)

10

- 0.50

45

1.50

21.45

0.44

5.43

0.43

8. ค่าความดนักระเปาะลมท่านอนคว า่     
หลงัปรับใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ (cmH2O)

22 28 24.42 1.35



ผลการศึกษา

min

max

คา่เฉลี่ย

ช่ัวงมงที ่1 ช่ัวงมงที ่2 ช่ัวงมงที ่3 ช่ัวงมงที ่4

10 10

14

20

31

25 24
26

19.89 20.32 20.69
22.5

ความดันกระเปาะลมทอ่ช่วยหายใจทา่นอนคว ่าแต่ละช่ัวงมง    

min max ค่าเฉล่ีย



ผลการศึกษา
ตารางที ่4  จ านวน และความรุนแรง ของภาวะแทรกซ้อนทางเดนิหายใจ หลงัให้ยาระงบัความรู้สึก

รายการ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p value
1. ค่าคะแนนเจบ็คอ (Pain score) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย)

0 23 (60.52) 32 (84.21)
1 1 1
2 7 3
3 6 (15.78) 1
4 0 1
5 1 0 2.33

ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (𝑥 ̅, S.D.) ( 𝒙 = 1.00, S.D. = 1.37) ( 𝒙 = 0.36, S.D. = 0.94) 0.02**

2. ความรุนแรงของเสียงแหบ

ไม่มี 13 (34.21) 24 (55.26) 14.27

มีเล็กนอ้ย 14 14 0.01**

มีปานกลาง 11 (28.94) 0

3. ความผิดปกตทิางเดนิหายใจอื่น ๆ

ไม่มี 28 (73.68) 35 (92.21) 5.05
ระคายเคืองคอ 2 0 0.80

กลืนล าบาก 8 3



สรุปผลการศึกษา

สรุปผลการศึกษา

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติในการควบคุมความดันกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ
ท่านอนคว ่า อยู่ในช่วง 20-30 cmH2O มีอาการเจ็บคอและเสียงแหบ  24 ช่ัวโมง    
หลังให้ยาระงับความรู้สึกน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.02 และ 0.01 
ตามล าดับ) 

ส่วนลมหายใจร่ัวหรือส าลักส่ิงแปลกปลอมขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ
ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 



ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปใช้

1. ควรใช้เคร่ือง Manometer ซ่ึงได้ค่าที่แม่นย ากว่าในการวัดและควบคุม
ความดนักระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ให้อยู่ในเกณฑ์ทีป่กตทุิกราย

2. การผ่าตัดที่มีการจัดท่าพิเศษต่างๆ ควรมีการวัดความดันกระเปาะลมใหม่
ทุกคร้ัง เม่ือมกีารเปลีย่นท่า 

3. ควรมีการตรวจสอบค่าความดันกระเปาะลมอย่างน้อยทุก 1ช่ัวโมงเพ่ือ
ติดตามการเปลีย่นแปลง

4. ควรจัดระบบการดูแลและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังให้
ยาระงบัความรู้สึกในวันถัดๆไป



ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมกีารศึกษาเพิม่เติมในเร่ืองผลของภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก เช่น การสูดส าลัก 
(Micro aspiration) 

2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ เร่ือง การติดตามผลลพัธ์และผลการรักษา 
หลงัได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตัว 




