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การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถดักอากาศในลมหายใจเพ่ือวิเคราะห์ปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างการใชอุ้ปกรณ์สายให้ออกซิเจนทางจมูกพร้อมสายต่อวัด

ค่าคาร์บอนไดออกไซด์กบัสิ่งประดิษฐ์จากหลอดน า้กลั่นชนิด 10 ซซีี 
ฐาปวี  ลิขิตการไพบูลย์1 

รับบทความ:24 สิงหาคม 2564; แก้ไขครั งที่ 1: 12 กันยายน 2565; แก้ไขครั งที่ 2: 10 ตุลาคม 2565; ตอบรับ;  
20 ตุลาคม 2565 

บทคัดย่อ 
ความส้าคัญของปัญหา: การเฝ้าระวังระหว่างให้บริการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia)

บางครั้งมีการพิจารณาให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ฤทธิ์ยา
มีผลให้ระดับการตอบสนองลดลง อาจน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น ภาวะออกซิเจนต่ าได้ ต้องมีการเฝ้าระวังระดับออกซิเจนในร่างกาย การหายใจอย่างใกล้ชิด และ
วิธีการติดตามการหายใจนั้นมีการน าส่วนของสายวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในผู้ที่ได้รับการให้ออกซิเจน 
ทางจมูกหรือหน้ากาก แต่มักเกิดอุปสรรคต่อการใช้งานที่มีการเลื่อนหลุดง่าย ต้องยึดสายกับใบหน้า
ด้วยเทปซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการประเมินผู้รับบริการขณะเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจที่
เปลี่ยนไป  

วัตถุประสงค์: การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถการกักเก็บอากาศจากลมหายใจโดยการวิเคราะห์ปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจน ด้วยค่า EtCO2, FiO2, RR และ SpO2 ระหว่างการใช้อุปกรณ์สาย
ให้ออกซิเจนทางจมูกพร้อมสายต่อวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์กับสิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่นชนดิ 10 
ซีซี  

วิธีการด้าเนินการวิจัย: การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน จ านวน 110 คน ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ.2563 ถึง เมษายน พ.ศ.
2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลวิจัยด้านการวิเคราะห์อากาศ บันทึกค่าทุก ๆ  
5 นาทีรวมเวลา 30 นาที 

ผลการศึกษา: พบว่า ความสามารถในการกักเก็บอากาศโดยวัดค่าการแสดงผลความเข้มข้นของ
คาร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจน ได้แก่ 1. ค่า CO2 เมื่อหายใจออก (EtCO2) และเข้า (FiCO2) .  
2. ค่า O2 เมื่อหายใจออก (EtO2) และเข้า (FiO2) 3.ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้ว ของอุปกรณ์
ทั้งสองแบบไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) 

สรุป: สามารถน าสิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี  มาใช้ในการติดตามลักษณะการหายใจในผู้ป่วย
ศัลยกรรมที่มารับการระงับความรู้สึกได้ 

ค้าส้าคัญ ความสามารถดักอากาศในลมหายใจ, ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์, สิ่งประดิษฐ์จาก
หลอดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี 
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A comparative study of the efficiency of the ability to trap air in the 
breath by analyzing the amount of carbon dioxide between using the 
nasal oxygen device with a carbon dioxide measurement connector 

and the invention from 10 cc sterile water ampule 
Thapawee  Likhitkarnpaiboon2 
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Abstract 
Background: During regional anesthesia, intravenous sedation is occasionally given to calm the 

patients and reduce their anxiety.  The drug may reduce the level of consciousness and 
lead to complications from obstructive airway conditions and hypoxia.  The oxygen 
saturation and respiration must be closely monitored. The respiratory monitoring may be 
performed by sampling line CO2  used in those receive oxygen cannula or oxygen mask. 
However, it is difficult to use due to its slippage. The strap must be fixed to the face with 
tape which is an obstacle to assess the patient while monitoring. 

Objective: To compare the efficiency of the ability to trap air in breath, analyze the amount of 
carbon dioxide with EtCO2, FiO2, RR and SpO2 values between the nasal oxygen device 
with a carbon dioxide measurement connector and the invention from 10cc sterile water 
ampule. 

Material and methods: The study was an experimental research. The sample consisted of 110 
surgical patients undergoing regional anesthesia between December 2020 and April 2021. 
The instrument was an air analysis data form capnography.  Records were done every 5 
minutes for a total of 30 minutes. 

Result:  The two devices' capacity to capture air and display carbon dioxide and oxygen 
concentrations was as follows:  1.  CO2 inhaled (FiCO2)  and exhaled (EtCO2) .  2.  Oxygen 
exhaled (EtO2) and oxygen taken in (FiO2). 3. The oxygen saturation level at the fingertip. 
There was no significant difference between the two devices (p-value >0.05). 

Conclusion:  The invention from 10cc sterile water ampule can be used to monitor breathing 
pattern in surgical patients who have regional anesthesia with sedation. 

Keyword: End-tidal CO2, Capnography, Invention from 10cc sterile water ampule 

                                                           
2Nurse anesthetist, Anesthetist Nursing Department, Thammasat University Hospital,  
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บทน้า 
 การบริการพยาบาลวิสัญญี คือ การ
บริการดูแลผู้ป่วยที่รับบริการทางวิสัญญีแพทย์ 
โ ด ย ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ทั้ ง ห ม ด  3  ร ะ ย ะ  คื อ  
ก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระหว่างให้บริการ
ทางวิสัญญี  และหลั ง ให้บริการวิสัญญี [ 1] 
ปั จจุบันการท างานของวิสัญญีพยาบาล
ครอบคลุมการระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด 
เช่น หัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร [2-3,6-7] 
ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ [4], 
Computerized Tomography ( CT) , Magnetic 
Resonance Imaging (MRI)[5] ,งานรังสีรักษา, 
Electroconvulsive Therapy ( ECT)  แ ล ะ
สนับสนุนบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One 
Day Surgery:  ODS)  ที่ มี แ น ว โ น้ มม า ก ขึ้ น 
เนื่องจากความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์แก่
ผู้รับบริการตลอดจนผู้ให้บริการ 
 ในระยะเวลาของการเฝ้าระหว่าง
ให้บริการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนถือเป็น
สิ่งจ าเป็น  เนื่องจากผู้ป่วยมักจะมีความกลัว 
วิตกกังวล ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพให้มีค่าสูงขึ้น หรือต่ าลงกว่าปกติ  
ความร่วมมือในการจัดท่าเ พ่ือฉีดยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่ไม่ราบรื่น  วิสัญญีแพทย์
อาจพิจารณาให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด าเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบ ลดความวิตก
กังวล ตลอดการผ่าตัด  โดยการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด าเข้าสู่ร่างกาย  ซึ่งฤทธิ์ของยามี
ผลให้ ระดับการตอบสนองต่อ เสียง และ
สิ่งแวดล้อมลดลง  
 ภาวะสงบ[6] หรือการลดลงของการ
รับรู้สามารถแบ่งระดับเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
Minimal Sedation, Moderate sedation, 
Deep sedation/Analgesia แล ะ  General 
anesthesia ระดับของการได้รับยา Sedation 

และผลต่อร่างกาย สามารถประเมินจากการ
ตอบสนอง, ทางหายใจ, การหายใจ และระบบ
ไหลเวียนเลือด [6-9]  โดยผู้เฝ้าระวังจะต้องมี
ความรู้และความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือได้เข้าช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที เช่น เกิด
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น การช่วยเปิด
ทางเดินหายใจ การสอดใส่อุปกรณ์เพ่ือเปิด
ทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดความไม่ราบรื่นใน
การให้การดูแลรักษาผู้ รับบริการได้  เช่น  
ภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้น ภาวะออกซิเจนต่ า [10-14] ในระยะการ
ไ ด้ รั บ ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก  ผู้ รั บ บ ริ ก า ร
จ าเป็นต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ใน
รูปแบบของการให้ออกซิเจนชนิดเสียบจมูก 
(oxygen nasal cannula)[15-17] หรือ หน้ากาก
ครอบจมูกและปาก (oxygen mask)  [17-19]  
เพ่ือลดการรุกล้ าทางเดินหายใจโดยไม่จ าเป็น 
(noninvasive) มีการน าสาย Side stream 
ม า ใ ช้ เ มื่ อ ต้ อ ง ก า ร วั ด อ่ า น ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ในการหายใจ [21-23] ของ
ผู้รับบริการในผู้ที่ได้รับการให้ออกซิเจนชนิด 
Noninvasive[21-24] การใช้สาย sampling line 
สามารถใช้ได้แตส่ายเลื่อนหลุดง่าย โดยต้องยึด
ตรึงสายกับใบหน้าด้วยเทป ท าให้ปริมาณค่าที่
อ่านได้ไมแ่ม่นย า 
 พ.ศ. 2560 ได้มีการประดิษฐ์อุปกรณ์
จากขวดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี ในลักษณะหรือ
รูปแบบที่สามารถสอดสายให้ออกซิเจนชนิด
เ สี ย บ จ มู ก ส า ม า ร ถ ต่ อ อ่ า น ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ได้ น ามาเผยแพร่ใช้กัน
ภ า ย ใ น ห น่ ว ย ง า น วิ สั ญญี โ ร ง พย าบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือต้องการ
ติดตามและป้องกันภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
เมื่อให้ยาสงบหรือยานอนหลับทางหลอดเลือด
ด า เ พี ย ง อย่ า ง เ ดี ย ว  ( total intravenous 
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anesthesia, TIVA) แต่มักเกิดอุปสรรคต่อการ
ใช้งานที่มีการเลื่อนหลุดง่าย ต้องยึดสายกับ
ใบหน้ าด้ วย เทปซึ่ ง เป็น อุปสรรคต่อการ
ป ร ะ เ มิ น ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ข ณ ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจที่เปลี่ยนไป  
 ดังนั้นผู้ วิจัยจึ งมี ได้ออกแบบและ
พัฒนาสร้างสิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่นชนิด 
10 ซีซี เพ่ือมาแก้ไขปัญหาดังกล่าว  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เ พ่ื อ ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ความสามารถการกักเก็บอากาศจากลมหายใจ
โดยการวิเคราะห์ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์
และออกซิเจน ด้วยค่า EtCO2 และ FiO2 
ระหว่างการใช้อุปกรณ์สายให้ออกซิเจนทาง
จมูกพร้อมสายต่อวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ 
(สายสมาร์ทแคปโนไลน์พลัสออกซิเจน) กับ
สิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจัย เป็นการวิจัย เชิ งทดลอง 

(experimental study) เพ่ือศึกษาการกักเก็บ
อากาศจากลมหายใจน ามาใช้ในการตรวจสอบ 
ติดตาม ลักษณะการหายใจในผู้ที่มารับการ
ผ่าตัดร่วมกับได้รับวิธีการระงับความรู้สึกชนิด 
Regional anesthesia ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยแบบบันทึก
ข้อมูลที่จัดท าขึ้น ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว 
และ ASA Physical status classification 
 ส่วนที่  2 ผู้สวมอุปกรณ์ แบ่งเป็น 
แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล และ
นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
 ส่ วนที่  3 การ เปิด อัตราการไหล
ออกซิเจน แบบลงผลวิเคราะห์ค่าอากาศ ได้แก่ 
EtCO2, FiCO2, EtO2, FiO2, อัตราการหายใจ, 

ความอ่ิมตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้ว นาทีที่ 5, 10, 
15, 20, 25, 30 ตามล าดับ 
 หลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ด าเนินการ
ประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติและวิ เคราะห์ผลโดยใช้สถิติ ขั้น
พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน และ Independent 
Samples T-Test เป็นต้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้รับบริการที่มารับการ
ผ่าตัดที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะ
ส่ วน  ( regional anesthesia)  ตั้ ง แต่ เ ดื อน
ธันวาคม พ.ศ.2563 ถึง เมษายน พ.ศ.2564 
ทั้ งหมดจ านวน  110  คน  กลุ่ มตั วอย่ า ง  
คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดทุก
แผนกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  และได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะส่วน (regional anesthesia) ซึ่งก าหนด
ขนาดตัวอย่างด้วยวิธีการค านวณการตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G* Power โดยใช้สถิติทดสอบ 
คื อ  Means:  Difference between two 
independent means (two groups) จึงได้มาโดย
คัดเลือกจากผู้ป่วยที่คัดเข้าตามเกณฑ์ จ านวน 
110 คน  
 สุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
Smart Capnoline® และกลุ่ม สิ่งประดิษฐ์
จากหลอดน้ ากลั่น 10 ซีซี โดยมีฉลากอักษร A 
กับ B จ านวนอย่างละ 55 ฉลากเท่า ๆ กัน 
บรรจุลงกล่องทึบ  โดยจะไม่มีใครทราบว่า
ตัวอักษรแทนกลุ่มใด ในวันที่ผู้ป่วยมาผ่าตัด
ผู้แทนในทีมวิจัยเป็นผู้สุ่มหยิบสลากอักษรใน
กล่องเพ่ือเลือกอุปกรณส์ าหรับผู้ป่วย 
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 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดโดยระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 
(regional anesthesia) ใส่สายให้ออกซิเจน
พร้อมอุปกรณ์สิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่น
ชนิด 10 ซีซี ระยะเวลา 30 นาที จ านวน 55 
คน 
 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดโดยระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 
(regional anesthesia) ใส่สายให้ออกซิเจน
พร้อมสายต่อวัดคาร์บอนไดออกไซด์รุ่น Smart 
Capnoline® Plus with O2 ระยะเวลา 30 นาที 
จ านวน 55 คน 
เกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมัครใจ 

2. ผู้รับบริการผ่าตัดด้วยการระงับความรู้สึก
แบบ Regional anesthesia 

3. ASA Physical status Classification I – III 
4. อายุระหว่าง 18 – 60 ปี 
5. ไม่มีประวัติ MI, ไม่มีการใส่ Cardiac 

Pacemaker 
6. ไม่มีก้อน/ ติ่งเนื้อภายในบริเวณช่องปาก 

หรือล าคอ 
7. ไม่มีประวัติ หรือ high risk OSA, 

Obese (BMI >30kg/m2), ไม่มี Severe 
pulmonary disease 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
1. พบว่าเกิด Acute MI 
2. มี Acute Asthma attack, 

Bronchopasm,  
3. มีการเปลี่ยนการระงับความรู้สึกเป็น 

General Anesthesia ก่อนเริ่มลงมีด
ผ่าตัด 

4. ได้ยาระงับความรู้สึกชนิดทางหลอดเลือด
ด าแบบ TIVA และแบบให้ยาระงับ
ความรู้สึกผ่านเครื่อง Target-
controlled infusion (TCI) ขณะ
ทดลองอุปกรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     1 .  การใช้ ใส่สายให้ออกซิ เจนพร้ อม
อุปกรณ์สิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่นชนิด 10 
ซีซี และใส่สายให้ออกซิเจนพร้อมสายต่อวัด
คาร์บอนไดออกไซด์รุ่น Smart Capnoline® 
Plus โดยก าหนดให้  

กลุ่มควบคุม คือ Smart Capnoline® 
Plus with O2 
 กลุ่มทดลอง คือ สิ่ งประดิษฐ์จาก
หลอดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี ประกอบเข้ากับ
สายออกซิเจนทางจมูกและ sampling line 

2.  บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ข้อมูลวิจัย ประกอบ 3. ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุผู้ป่วย เพศ ส่วนสูง 
น้ า ห นั ก  ASA physical status แ ล ะ โ ร ค
ประจ าตัว ส่วนที่ 2 คือ ข้อมูลผู้ใช้อุปกรณ์  
แบ่งเป็น แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี วิสัญญี
พยาบาล และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล และ
ในส่วนที่ 3 บันทึกค่าความเข้มข้นและปริมาณ
ก๊าซที่ ได้จากลมหายใจ ได้แก่  ค่า EtCO2, 
FiCO2, EtO2, FiO2, อัตราการหายใจ, ความ
อ่ิมตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้ว นาทีที่ 5, 10, 15, 
20, 25, 30 ตามล าดับ 
เครื่องมือที่ใช้ในการอ่านและแสดงค่าข้อมูล 

เครื่องวัดสัญญาณชีพ พร้อมส่วนวัด 
Capnometer รุ่ น  B-650  ( CARESCAPE Patient 
Monitor B650  

การตรวจสอบเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกข้อมูลวิจัย 

โดยได้ผ่านการประเมินดัชนีความสอดคล้อง
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ของเครื่องมือวิจัย (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ท่าน จากผลการประเมินดัชนีความสอดคล้อง
ของเครื่องมือวิจัย (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ท่าน ไดค้่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับการ
อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 รหัส
โครงการวิจัย 085/2563 รับรอง 2 ธ.ค.63 ถึง
1 ธ.ค. 64) จากนั้นท าหนังสือขออนุญาตท า
การวิจัย เข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานแผนกวิสัญญี
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อ
ได้รับอนุญาตท าเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การท าวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการร่วม
ทดสอบหรือไม่ทดสอบอุปกรณ์ ซึ่งจะเป็นไป
ด้วยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวได้โดย
ไม่จ าเป็นต้องอธิบาย ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้
ถื อ เ ป็ น ค ว า ม ลั บ  ไ ม่ มี ผ ล ต่ อ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ผลของการศึกษาจะน าไปใช้
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น 

ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยตรวจสอบตารางข้อมูลก่อน
ผ่ า ตั ด ห นึ่ ง วั น ผ่ า น ร ะ บ บ  e- Phis ข อ ง
โรงพยาบาล  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการแจ้งหัวหน้างาน
และ แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล 
และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล เพ่ืออบรมการ
ใช้อุปกรณ์ในการท าวิจัย ขั้นตอน การเก็บ
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
 3. ก่อนผ่าตัดหนึ่งวัน ผู้วิจัยไปเชิญ
อาสาสมัครด้วยตนเองที่หอผู้ป่วย อธิบาย
ข้อมูลรายละเอียดงานวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนการร่วมงาน

วิจัย ชี้แจงให้ทราบสิทธิในการปฏิเสธ ผลที่
อาจเกิดขึ้น แนวทางการลดความเสี่ยงต่าง ๆ 
และแนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  ชี้แจง
ขั้นตอนเก็บข้อมูล  ที่หอผู้ป่ วย หรือเมื่ อ
ตัดสินใจเลือกวิธีการฉีดยาชาในวันผ่าตัดที่ห้อง
รอผ่าตัดเพ่ือให้อาสาสมัครมีเวลาตัดสินใจ 
ก่อนเข้าห้องผ่าตัดผู้วิจัยจะมอบหมายให้
แพทย์หรือพยาบาลที่ดูแลอาสาสมัครสอบถาม
การตัดสินใจอีกครั้ง 
 4. อาสาสมัครยินยอมลงลายมือชื่อใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่ วมวิจัย 
อาสาสมัครจะได้รับส าเนา 1 ฉบับ พร้อมกับ
เอกสารให้ข้อมูลวิจัยส าหรับอาสาสมัคร 1 
ฉบับ 
 5. เช้าวันผ่าตัดผู้วิจัยติดตามเอกสาร
“ใบเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด” ที่เลือกวิธีการ
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ 
 6. ในการเลือกอุปกรณ์ผู้วิจัยแจ้งทีม
ประจ าห้องผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างโดยให้
ตัวแทนทีมเป็นผู้สุ่มอุปกรณ์วิจัย ด้วยวิธีจับ
สลาก ผู้วิจัยจะน าอุปกรณ์และใบบันทึกจะอยู่
ภายในซองเอกสารตามสลากที่สุ่มได้น าส่ง
ให้แก่ทีมวิสัญญีประจ าห้อง 
 7. เมื่อได้เวลาเข้าห้องผ่าตัด แพทย์
หรือพยาบาลดมยาประจ าห้องผ่าตัดนั้นจะ
ด าเนินการดังนี้ 
      7.1 ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ 
ได้ แก่  ความดัน โลหิ ต  คลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ 
ออกซิเจนปลายนิ้ว 
      7.2 สวมสายออกซิเจนทางจมูกที่
มีส่วนวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ได้ โดยกลุ่ม
ทดลองจะใช้งานสิ่งประดิษฐ์จากขวดน้ ากลั่น
ชนิด 10 ซีซี และกลุ่มควบคุมจะใช้งานสายวัด
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ ในลมหายใจออก
ส าหรับ ไม่ รุ กล้ าทาง เดินหาย ใจ  ( Smart 
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Capnoline® Plus with O2)  ต่อ เข้ า เครื่ อง
อ่านวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ 
   7.3 กลุ่มตัวอย่างได้รับการฉีดยาชา
เฉพาะทีบ่ริเวณที่ผ่าตัด 
   7.4 บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 
ได้แก่ ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 
( pulse oxygen saturation SpO2 ) , ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) เมื่อหายใจออก
(EtCO2) และเข้า(FiCO2), ค่าก๊าซ O2 เมื่อ 

หายใจออก(EtO2) และเข้า(FiO2), อัตราการ
หาย ใจ , อั ต ร าการ ไหลของออกซิ เ จ น , 
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วลงบันทึกทุก ๆ 5 นาที 
จนครบเวลา 30 นาที 
   7.5 ภายหลัง 30 นาที  จะถอด
อุปกรณ์ทดสอบออก 
 8. เอกสารที่มีการบันทึกภายหลังการ
ทดสอบ จะมีกล่องเอกสารที่จัดเตรียมไว้ที่ห้อง
เก็บเบิกจ่ายยาวิสัญญี ผู้วิจัยจะเก็บเอกสาร
ด้วยตนเอง เพ่ือน าข้อมูลไปหาค่าทางสถิติต่อ

ผลการทดสอบและอภิปราย 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างอุปกรณ์ทดลองและอุปกรณ์ควบคุม แสดงจ านวน  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent Samples T-Test 

ข้อมูลทั่วไป (110 ราย) กลุ่มทดลอง (n=55) กลุ่มควบคุม (n=55) p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ       
0.044  ชาย 14 25.00 14 25.00 

 หญิง 41 75.00 41 75.00 
อาย ุ(ปี)                       Range Min=21 , Max=59 Min=21 , Max=58  

 
0.007 

 น้อยกว่า 30 ป ี 14 25.00 22 40.00 
 ระหว่าง 30-39 ป ี 22 40.00 24 44.00 
 ระหว่าง 40-49 ป ี 6 11.00 4 7.00 
 มากกว่า 49-59 ป ี 13 24.00 5 9.00 
 x =39.39 S.D.=10.47 x =34.04 S.D.=8.80 
BMI (kg/m2)     Range Min=16.16, Max=30 Min=18.75, Max=30  

 
0.706 

 ≤ 18 ต่ ากว่าเกณฑ ์ 2 4.00 0.00 0.00 
 18.5-24.9 ปกติ 15 27.00 16.00 29.00 
 25-29.9 น้ าหนักเกิน 38 69.00 39.00 71.00 
 x  =25.63 S.D.=3.85 x  =26.78 S.D.=3.28 
ASA classification      

 
0.003 

 
 

 Class I 18 33.00 7 13 
 Class II 36 65.00 42 76 
 Class III 1 2.00 6 11 
  S.D.=0.50  S.D.=0.49 
โรคประจ าตัว      

 
0.403 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 23 42.00 23 42.00 
 1-2 โรค 12 22.00 18 33.00 
 มากกว่า 2 โรค 2 4.00 1 2.00 
 Pregnancy 18 33.00 13 24.00 
  S.D.=1.31  S.D.=1.18 
   จ าแนกโรคที่พบ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
       โรคความดันโลหิตสูง 7 13.00 7 13.00  
       โรคเบาหวาน 3 5.00 6 11.00 
       ภาวะไขมันในเลือดสูง 4 7.00 4 7.00 
       ภาวะน  าหนกัเกิน 3 5.00 6 11.00 
      โรคอื่น ๆ 8 15.00 11 20.00  
หมายเหตุ BMI= Body Mass Index, ASA = American Association of Anesthesiologist 
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จากตารางที่ 1 พบว่า 1) เพศ ของทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน p-value = 0.044,  
2) อายุ กลุ่มผู้ที่อายุต่ ากว่า 30 ปี ในกลุ่มทดลองมีจ านวนที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และช่วงอายุ 49-59 
ปี ในกลุ่มทดลองมีจ านวนมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 กลุ่มอายุพบว่าค่า  
p-value = 0.007, 3) ค่าดัชนีมวลกาย หรือ BMI ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีภาวะน้ าหนักเกิน
มากที่สุด p-value= 0.706, 4) ASA classification ทั้งสองกลุ่มจ านวนผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน ASA class 
II มีมากที่สุด p-value = 0.003, 5) โรคประจ าตัว ทั้งสองกลุ่มจ านวนผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว คิด
เป็นร้อยละ 42 เท่ากัน แต่โดยรวมร้อยละ58 จะมีโรคประจ าตัวและผู้ที่มีภาวะตั้งครรภ์รวมอยู่ด้วย  
p- value = 0.40 ดังนั้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความใกล้เคียงกันด้านดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว และ มีความแตกต่างกันด้านเพศ, อายุ, ASA Classification 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ใช้อุปกรณ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อมูลของผู้ใช้อุปกรณ์ ระหว่างอุปกรณ์ที่ใช้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

จากตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ใช้อุปกรณ์ แยกตามต าแหน่ง พบว่า ต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี 
กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 11 มากกว่ากลุ่มควบคุมมีจ านวนร้อยละ 7 , ต าแหน่งวิสัญญีพยาบาลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 85 และ 82 ตามล าดับ ซึ่งมีสัดส่วนที่มากที่สุดของทั้ ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มตัวอย่าง, ต าแหน่งนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่สวมใส่ให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 4 และสวมใส่ให้กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 11 เมื่อน าค่าสถิติมาเปรียบเทียบมี
ค่า p-value = 0.160 แสดงว่าทั้งสองกลุ่มด้านผู้ใช้อุปกรณ์ไม่มีความแตกต่างกัน 

ส่วนที่ 3 ตารางบันทึกค่าความเข้มข้นและปริมาณก๊าซที่ได้จากลมหายใจ 
ข้อมูลอัตราการไหลของออกซิเจน (ลิตร/นาที) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจก

แจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution) ทั้ง 2 กลุ่ม โดยพิจารณาจาก ค่า Mean, Median, Mode 
และค่า Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบการแจกแจงปกติของอัตราการไหลของออกซิเจน (ลิตร/นาที) ของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม Mean Median Mode 
skewness 

coefficient 
kurtosis 

coefficient 
กลุ่มทดลอง  551 n  2.53 3.00 2.00 .25 -1.18 
กลุ่มควบคมุ  552 n  2.62 3.00 3.00 .16 -.81 

 

กลุ่ม 

ผู้ใช้อุปกรณ ์

S.D. t p-value แพทย์ประจา้บา้น
วิสัญญ ี

วิสัญญีพยาบาล 
นักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 6 11 47 85 2 4 0.378 1.416 0.160 
กลุ่มควบคุม 4 7 45 82 6 11 0.429 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอัตราการไหลของออกซิเจนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

จากตารางที่ 4 การเปิดอัตราการไหลของออกซิเจนที่ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสูดดมทางจมูก
ผ่านอุปกรณ์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจะเปิดอัตราการไหลของออกซิเจนที่ 2 -3 ลิตร/นาที  
ในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  โดยการไหลของออกซิเจนพิจารณา
ตามความต้องการออกซิเจนของผู้ป่วยอันมีปัจจัยด้านร่างกาย โรคประจ าตัว ดูจากค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วก่อนเริ่มให้ออกซิเจนเป็นค่าเริ่มต้น ผลค่า p-value = 0.388 แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการกักเก็บอากาศจากผลการวิเคราะห์ค่าอากาศจากลมหายใจ , อัตราการ
หายใจ, ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วทั้งสองอุปกรณ์ โดยแยกวิเคราะห์การกักเก็บอากาศค่า
ต่าง ๆ ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 5.1 – 5.4 
ตารางท่ี 5.1 การกักเก็บอากาศค่า EtCO2 
ค่าความเข้มข้นและปริมาณก๊าซ

ท่ีได้จากลมหายใจ 
กลุ่ม Median Mean S.D. t p-value 

EtCO2 (mmHg)       
 นาทีที่ 0-5 ทดลอง 31 31.35 7.825 -0.157 0.876   ควบคุม 31 31.62 10.279 
 นาทีที่ 5-10 ทดลอง 31 29.47 6.697 -1.557 0.122   ควบคุม 31 32.04 10.207 
 นาทีที ่10-15 ทดลอง 31 29.75 7.437 -1.542 0.126   ควบคุม 31 32.35 10.050 
 นาทีที ่15-20 ทดลอง 32 28.85 7.842 -1.948 0.054   ควบคุม 32 32.27 10.386 
 นาทีที ่20-25 ทดลอง 31 29.56 8.520 -1.523 0.131   ควบคุม 31 32.27 10.076 
 นาทีที ่25-30 ทดลอง 31 29.55 8.406 -1.442 0.152   ควบคุม 31 32.09 10.041 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

 จากตารางที่ 5.1 การกักเก็บอากาศค่า EtCO2 พบว่า การกักเก็บอากาศส าหรับวิเคราะห์ค่า
ไม่แตกต่างกันในค่า EtCO2 ทุกช่วงเวลา ผลค่า EtCO2 ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  
 

 

 

กลุ่ม 
อัตราการไหลของออกซิเจน (ลิตร/นาที) 

Mean S.D. t p-value 2 3 4 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง  551 n  27 49 27 49 1 2 2.53 0.539 0.867 0.388 

กลุ่มควบคุม  552 n  23 42 30 54 2 4 2.62 0.561 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5     
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ตารางท่ี 5.2  การกักเก็บอากาศค่า FiCO2 
ค่าความเข้มข้นและ

ปริมาณก๊าซที่ได้จากลม
หายใจ 

กลุ่ม Median Mean S.D. t p-value 

FiCO2 (mmHg)       
 นาทีที่ 0-5 ทดลอง 3 2.02 1.790 -3.554 0.001 
  ควบคุม 3 4.24 4.269 

      นาทีที่ 5-10 ทดลอง 3 2.07 2.159 -3.180 0.002 
  ควบคุม 3 3.87 3.601 

        นาทีที ่10-15 ทดลอง 3 3.33 7.237 -1.245 0.216 
 ควบคุม 3 5.05 7.312 

 นาทีที ่15-20 ทดลอง 3 2.16 2.371 -2.213 0.029 
  ควบคุม 3 3.42 3.473 

       นาทีที ่20-25 ทดลอง 2 2.07 1.844 -2.450 0.017 
  ควบคุม 2 3.55 4.059 

       นาทีที ่25-30 ทดลอง 2 2.13 1.944 -2.408 0.018 
 ควบคุม 2 3.51 3.785 

ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05     
 ตารางที่ 5.2 การกักเก็บอากาศค่า FiCO2 พบว่า ค่า FiCO2 อุปกรณ์ทดลองแตกต่างกับ
อุปกรณ์ควบคุม และมี 1 ช่วงเวลาที่พบว่าอุปกรณ์ทดลองไม่แตกต่างกับอุปกรณ์ควบคุม คือในช่วง
เวลาที่ 10-15 

 
ภาพที่ 1  เปรียบเทียบการกักเก็บอากาศ EtCO2 และ FiCO2 ระหว่างกลุ่มอุปกรณ์ควบคุมและกลุ่ม
อุปกรณ์ทดลอง 
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ตารางท่ี 5.3 การกักเก็บอากาศค่า EtO2 

ค่าความเข้มข้นและ
ปริมาณก๊าซที่ได้จากลม

หายใจ 
อุปกรณ์ Median Mean S.D. t p-value 

EtO2       
 นาทีที่ 0-5 ทดลอง 27 37.58 14.279 3.477 0.001 
  ควบคุม 27 29.80 8.460 
 นาทีที่ 5-10 ทดลอง 30 39.33 15.982 3.369 0.001 
  ควบคุม 30 31.00 8.979 
 นาทีที ่10-15 ทดลอง 32 40.27 16.378 2.582 0.011 
  ควบคุม 32 33.13 12.366 
 นาทีที ่15-20 ทดลอง 30 42.55 14.120 4.310 0.000 
  ควบคุม 30 32.07 11.200 
 นาทีที ่20-25 ทดลอง 30 42.02 14.753 3.556 0.001 
  ควบคุม 30 32.80 12.331 
 นาทีที ่25-30 ทดลอง 31 42.56 13.477 4.014 0.000 

  ควบคุม 31 32.95 11.585 
ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05     
 ตารางที่ 5.3 การกักเก็บอากาศค่า EtO2 พบว่า ค่า EtO2 อุปกรณ์ทดลองแตกต่างกับอุปกรณ์
ควบคุม ทุกช่วงเวลา 

ตารางท่ี 5.4  การกักเก็บอากาศค่า FiO2 
ค่าความเข้มข้นและ

ปริมาณก๊าซที่ได้จากลม
หายใจ 

อุปกรณ์ Median Mean S.D. t p-value 

FiO2       
 นาทีที่ 0-5 ทดลอง 28 33.36 11.894 2.156 0.034 
  ควบคุม 28 29.45 6.277 
 นาทีที่ 5-10 ทดลอง 29 35.67 16.766 0.1448 0.151 
  ควบคุม 29 32.02 8.312 
 นาทีที ่10-15 ทดลอง 32 37.47 18.095 0.823 0.412 
  ควบคุม 32 35.07 11.823 
 นาทีที ่15-20 ทดลอง 32 36.69 16.021 0.421 0.675 
  ควบคุม 32 35.55 12.264 
 นาทีที ่20-25 ทดลอง 33 37.24 16.445 0.440 0.661 
  ควบคุม 33 35.96 13.772 
 นาทีที ่25-30 ทดลอง 34 38.16 14.524 0.524 0.601 

  ควบคุม 34 36.78 13.100 
ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05     

 ตารางที่ 5.4 การกักเก็บอากาศค่า FiO2 พบว่า ค่า FiO2 มีเพียงช่วงเวลาที่ 0-5 นาที เท่านั้น
ที่อุปกรณ์มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ในกลุ่มควบคุมมีค่า S.D. ต่ ากว่า
ซึ่งอาจเกิดจากขวดน้ ากลั่นนี้ยังมีร่องให้อากาศจากภายนอกเข้าไปเจือจางได้ 
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ภาพที่ 2  เปรียบเทียบการกักเก็บอากาศ EtO2 และ FiO2 ระหว่างกลุ่มอุปกรณ์ควบคุมและกลุ่ม
อุปกรณ์ทดลอง 

ตารางท่ี 5.5 อัตราการหายใจ (RR) 

ค่าความเข้มข้นและ
ปริมาณก๊าซที่ได้จากลม

หายใจ 
อุปกรณ์ Median Mean S.D. t p-value 

RR (ครั้ง/นาที)       
 นาทีที่ 0-5 ทดลอง 17 17.58 3.690 -0.555 0.580 
  ควบคุม 17 18.02 4.511 
 นาทีที่ 5-10 ทดลอง 17 16.96 3.830 -0.210 0.834 
  ควบคุม 17 17.13 4.325 
 นาทีที ่10-15 ทดลอง 17 16.84 3.196 -0.406 0.686 
  ควบคุม 17 17.15 4.660 
 นาทีที ่15-20 ทดลอง 16 16.69 3.048 0.849 0.398 
  ควบคุม 16 16.18 3.238 
 นาทีที ่20-25 ทดลอง 16 16.93 3.934 1.198 0.234 
  ควบคุม 16 16.04 3.868 
 นาทีที ่25-30 ทดลอง 17 16.78 3.685 0.295 0.768 

  ควบคุม 17 17.00 4.055 
ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05     
 ตารางที่ 5.5 การนับอัตราการหายใจ (RR) พบว่า อัตราการหายใจ อุปกรณ์ทดลองไม่
แตกต่างกับอุปกรณ์ควบคุม ทุกช่วงเวลา 
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ตารางท่ี 5.6  การวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว (SpO2) 

ค่าความเข้มข้นและ
ปริมาณก๊าซที่ได้จากลม

หายใจ 
อุปกรณ์ Median Mean S.D. t p-value  

SpO2 (%)       
 นาทีที่ 0-5 ทดลอง 100 99.53 0.766 0.107 0.915 
  ควบคุม 100 99.51 0.998 
 นาทีที่ 5-10 ทดลอง 100 99.64 0.704 2.069 0.041 
  ควบคุม 100 99.25 1.174 
 นาทีที ่10-15 ทดลอง 100 99.47 0.766 1.214 0.228 
  ควบคุม 100 99.27 0.952 
 นาทีที ่15-20 ทดลอง 100 99.58 0.712 2.114 0.037 
  ควบคุม 100 99.24 0.981 
 นาทีที ่20-25 ทดลอง 100 99.58 0.712 2.080 0.040 
  ควบคุม 100 99.22 1.083 
 นาทีที ่25-30 ทดลอง 100 99.56 0.739 1.206 0.230 

  ควบคุม 100 97.73 11.267 
ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ตารางที่ 5.6 การวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว (SpO2) กลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กับกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาที่ 0-5, 10-15 และ 25-30 และมี 3 ช่วงเวลาที่กลุ่มทดลองแตกต่างกับ
กลุ่มควบคุม คือในช่วงเวลาที่ 5-10, 15-20 และ 20-25 ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้วได้ 100%  
ทุกช่วงเวลา 
 

 
ภาพที่ 3  เปรียบเทียบการกักเก็บอากาศ SpO2 และ RR ระหว่างกลุ่มอุปกรณ์ควบคุมและกลุ่ม
อุปกรณ์ทดลอง 
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อภิปรายผล 

 จากการเปรียบเทียบผลการเก็บ
อากาศระหว่างสายให้ออกซิ เจนทางจมูก
สมาร์ทแคปโนไลน์ กับ สิ่งประดิษฐ์จากขวดน้ า
กลั่น 10 ซีซี โดยน าค่าอากาศที่วิเคราะห์ได้
จากเครื่องวัดสัญญาณชีพชนิดมีส่วน Gas 
Analyzer อ่านค่าน าผลมาอภิปรายได้ดังนี้ 

 1 .  ก า ร เ ปิ ด อั ต ร า ก า ร ไ หล ของ
ออกซิเจนตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าการเปิดอัตราการไหลของออกซิเจนจะ
เปิดเริ่มต้นที่ 2 ลิตรต่อนาที และ 3 ลิตรต่อ
นาที ร้อยละ และ ตามล าดับ การใช้สายให้
ออกซิเจนทางจมูกลักษณะภายนอกของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ได้ท าให้การเปิดให้
ออกซิเจนที่แตกต่างกัน 

2. การกักเก็บอากาศจากผลการ
วิเคราะห์ค่าอากาศจากลมหายใจ พิจารณา
ความแตกต่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
รายละเอียดดังนี้ 
 2.1 EtCO2 ค่าอากาศที่ได้พิจารณา
ทุกช่วงเวลาการทดสอบพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 2.2 FiCO2 ค่าคาร์บอนไดออกไซด์
เมื่อหายใจออกพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าแตกต่าง
กลุ่มควบคุม ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเมื่อเริ่มหายใจ
เข้าจะมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์คงค้าง
ก่อนสูดดมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ ากลุ่ม
ควบคุม 
 2.3 EtO2 ค่าออกซิเจนเมื่อหายใจ
ออก พบว่ากลุ่มทดลองแตกต่างกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลองคงเหลือปริมาณค่าออกซิเจนที่
มากกว่าแม้จะเป็นขณะหายใจออกผลคือ 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนได้ใกล้เคียงกับอัตราการ
ไหลของออกซิเจนที่เปิดขณะสูดดม 

 2.4 FiO2 ค่าออกซิเจนเมื่อหายใจเข้า
พบว่ากลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

3. การวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลาย
นิ้ว (SpO2) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่าง 

สรุปผล 

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย นี้ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ความสามารถการกักเก็บอากาศจากผลการ
วิเคราะห์ค่าอากาศจากลมหายใจ จากการ
เปรียบเทียบค่าคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างใช้
กลุ่มควบคุม Smart Capnoline Plus with 
O2 กับกลุ่มทดลอง สิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ า
กลั่ นชนิ ด  10  ซี ซี  ประกอบเข้ ากับสาย
ออกซิเจนทางจมูกและ sampling line  

  เมื่อพิจารณาลักษณะภายนอกแต่ละ
อุปกรณ์ต าแหน่งของช่องให้ออกซิเจนอยู่
ด้านบนและช่องรับอากาศออกอยู่ด้านล่าง
ดังนั้นอุปกรณ์ที่น ามาเปรียบเทียบมีช่องทาง
ออกส าหรับน าอากาศไปวิ เคราะห์อยู่ ใน
ต าแหน่งเดียวกัน ดังนั้นผลการเปรียบเทียบ
การกั ก เ ก็ บอากาศจ ากค่ า  EtCO2 , FiO2  
การวิเคราะห์อากาศที่ได้จากอุปกรณ์ทั้งสอง
แบบให้ค่าไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ค่า FiCO2 
และ EtO2 กลุ่ มทดลองแตกต่างกับกลุ่ ม
ควบคุม จากความจ าเพาะของส่วนรองรับ
อากาศของกลุ่มควบคุมมีช่องเปิดไม่ให้อากาศ
ไหลออกและอากาศภายนอกไหลเข้า มากกว่า
กลุ่มควบคุม  

การพิจารณาน าอุปกรณ์นวัตกรรม 
“สิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี”  
มาเพ่ือใช้ประกอบกับสายให้ออกซิเจนทาง
จมูกส าหรับวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลม
หายใจชนิดไม่รุกล้ าทางเดินหายใจมีคุณสมบัติ
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ในการใช้กักเก็บอากาศในผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขยายผลการใช้ในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น  
TIVA, IV Sedation, กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องติดตาม
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 

2. ติดตามผลการใช้ในลักษณะอ่ืน ๆ 
เช่น ในความเป็นมา มีปัญหาอุปสรรค เกี่ยวกับ
อุปกรณ์เดิม คือ ความยุ่งยาก การเลื่อนหลุด 

3.  น าไปใช้ ในการพัฒนา แนวทาง
ส าหรับการใช้ สิ่งประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่น
ชนิด 10 ซีซี  ในผู้ป่วยที่มารับบริการทาง
วิสัญญี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรต ิ

4. จดอนุสิทธิบัตรกรมทรัพย์สินทาง
ปัญญา เลขที่ 18777 ในนาม “อุปกรณ์รองรับ
อากาศส าหรับประกอบสายให้ออกซิเจนทาง
จมูกเพ่ือติดตามการหายใจ” 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ดี 
ด้วยความกรุณาและเป็นเกียรติอย่างสูงจาก 
วิสัญญีแพทย์ , แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี , 
วิสัญญีพยาบาล, นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล, 
ผู้ช่วยพยาบาลวิสัญญีทุกท่าน ที่ ให้ความ
สนับสนุนร่วมมือและช่วยเหลืออย่างดีในการ
ออกความคิดเห็น เป็นอย่างดี 

ก ร า บ ข อบ พร ะคุ ณ โ ร ง พย า บ า ล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่ พิจารณา
ผลงานและมอบทุนสนับสนุนเพื่อการท าวิจัย 

สุ ด ท้ า ย ข อ ข อ บ คุ ณ ค ร อ บ ค รั ว ที่
ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจตลอดการท าวิจัย 
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