
การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ : Cuff leak test 

การประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ เป็นการประเมินความสามารถ ของผู้ป่วยในการ

ปกป้องทางเดินหายใจของตนเอง เช่น การไอท่ีมีประสิทธิภาพหรือความแรงใน การไอ (cough peak flow) 

มากกว่า 160 ลิตรต่อนาที ปริมาณเสมหะมีน้อยกว่า 2.5 มิลลิลิตรต่อ ช่ัวโมงหรือได้รับการดูดเสมหะความถ่ี

น้อยกว่าทุก 2 ช่ัวโมง (Epstein, 2010; MacIntyre et al., 2001) ดังนั้นความแรงในการไอและปรมิาณเสมหะ

ในท่อหลอดลมคอจึงเป็นส่ิงทำนายความสำเร็จ ของการถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์การทดลองให้

หายใจเอง (Khamiees, Raju, DeGirolamo, Amoateng-Adjepong, & Manthous, 2001; Su et al., 2010) 

สำหรับผู้ป่วยท่ีมีความ เส่ียงต่อการเกิดการตีบแคบของหลอดลมหลังการถอดท่อช่วยหายใจ (post 

extubation stridor) ควร ได้รับการประเมินความโล่งของทางเดินหายใจโดยทดสอบการรั่วของกระเปาะลม

ของท่อช่วยหายใจ (cuff leak test) ซึ่งปกติควรมีค่ามากกว่า 110 มิลลิลิตร (Epstein, 2010; MacIntyre et 

al., 2001) 

การประเมินภาวะกล่องเสียงและสายเสียงบวมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

1. Cuff leak test สามารถตรวจได้โดยปล่อยลมออกจาก cuff แล้วให้ผู้ป่วยหายใจในขณะอุดท่อ

หายใจ ฟังเสียงลมท่ีไหลผ่านข้างท่อด้วย Stethoscope ถ้าคนไข้ไม่มี upper airway obstruction จะพบว่า

ลมสามารถผ่านในช่องระหว่าง ET tube และ trachea ได้ ไมน่่าจะเกิด ปัญหา Post extubation stridor 

(PES) (ก่อน deflate cuff ให้ดูดเสมหะในปากให้หมดก่อน) -----> ดังนั้น exhaled tidal volume (VTe)                               

จะ < inhaled tidal volume (VTi) 

2. Cuff leak volume ประเมนิคล้าย Cuff leak สามารถวัดปริมาตรลมลอดผ่านข้างท่อ มีหน่วยวัด                         

เป็นมิลลิลิตร กรณีท่ีต้องการปริมาณลมท่ีแน่นอน ก็ให้ดูจากลมท่ี leakage ออกมา หากมากกว่า 110 mL หรือ

มี volume leakage มากกว่า 12-15% ก็ถือว่า cuff leak test positive 

 

cuff leak volume = Vti-Vte 

cuff leak volume Positive = cuff leak volume ท่ี ≥ 110 มิลลิลิตร 

 

 

 



ทดสอบความสามารถในการหายใจเองของผู้ป่วย ด้วยวิธี Cuff Leak Volume Test โดยมีข้ันตอนดังนี้  

1) Suction ใน Oral Above cuff และ Suction ใน ET- tube  

2) ให้ผู้ป่วยหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ Mode Assist control  

3) บันทึกค่า inspiratory volume (Vti) กับ expiratory volume (Vte) (Cuff ยังมีลมบรรจุอยู่) 

4) Deflate cuff และบันทึกค่า Exp. Volume (Insp/Exp) หลัง Deflate cuff 6 ค่าและใช้ค่าเฉล่ีย

ต่ำสุด 3 ค่า  

5) บันทึกค่าความแตกต่าง Tidal Volume ก่อนและหลัง (Deflate cuff) นำค่า Vte เฉล่ียท่ีได้มาหัก

ออกจากค่า Vti ท่ีบันทึกไว้ตอนแรก 

6) ประเมินค่าความแตกต่าง และแปลผลได้ดังนี้  

ถ้าค่า exhaled tidal volume เฉล่ียท่ีได้ ต่างจากค่า tidal volume ท่ีต้ังไว้ > 110 ml แสดงว่า 

  Cuff Leak Volume test ≥ 110 หมายถึง ถอดท่อช่วยหายใจได้และสังเกตอาการต่ออย่างใกล้ชิด 

(ทางเดินหายใจไม่ตีบ)                           

  Cuff Leak Volume test ≤ 110 หมายถึง มีแนวโน้มอาจหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สําเร็จและสามารถ

ถอด ท่อช่วยหายใจได้ในอีก 12 ช่ัวโมงภายหลังได้รับยา Dexamethasone 4 mg q 6 ช่ัวโมงร่วมด้วย จึงจะ

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้สําเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เช่น Cuff leak volume = 501 – 268 = 233 ผ่าน Cord และ Laryngeal ไม่บวม                           

สามารถถอดท่อได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แสดงการทำ cuff leak test ในกรณีท่ีมี upper airway obstruction ซึ่งพบได้ในรายของ subglottic 

edema และ vocal cord edema ---> จะพบว่าไม่มีลมผ่านระหว่าง ET tube และ trachea ทำให้ VTe และ 

VTi มีความใกล้เคียงกัน ซึ่งแสดงว่า cuff leak test ให้ผล negative -----> อย่างไรก็ตาม การท่ี cuff leak 

test positive อาจเกิดได้จากการท่ีมี secretion มาก หรือขนาดของ ET tube มีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับ 

tracheal lumen 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แสดงการทำ cuff leak test (หรือ cuff volume test) โดยทำผ่าน VCV mode ----> โดยปกติ                   

การดู V-T curve นั้น ต้องดูเสมอว่า VTi = VTe หรือไม่ (พบในภาวะปกติ) หรือจะดูง่ายๆ ว่าช่วง expiration 
จะต้องมีการ touch zero line ----> กรณีท่ี cuff leak test positive ค่าของ VTe < VTi และในช่วง 
expiration phase ตัวกราฟจะไม่ touch zero line 

แต่ถ้ากรณีของ negative cuff leak test ตัวกราฟมีแนวโน้มจะ touch zero line ในช่วง expiration 
(คือ อาจยกลอยสูงได้ แต่จะไม่เข้า criteria ของ positive cuff leak test) การทำ cuff leak test (cuff 
volume test) ผ่าน ventilator ให้ทำ 6 breathes โดยเลือกเอาค่า VTe 3 breath ท่ีต่ำท่ีสุด  
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