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บทน�ำ: การให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบโดยไม่ได้เตมิออกซิเจน
ในวงจรดมยาสลบก่อน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับออกซิเจน 100 
เปอร์เซ็นต์ในช่วงแรกของการหายใจ 
วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบความเข้มข้นของออกซเิจนใน
ลมหายใจออกของการให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบ ระหว่างวงจร
ดมยาสลบที่เติมออกซิเจน กับไม่เติมออกซิเจน 
วิธีการ: ท�ำการศึกษาแบบสุ่มในผู้ป่วย 40 ราย โดยแบ่งเป็น 
2 กลุม่ กลุม่ 1 คือ กลุ่มท่ีให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบโดยใช้วงจร
ดมยาสลบที่เติมออกซิเจน และกลุ่ม 2 คือ กลุ่มที่ใช้วงจรดม
ยาสลบที่ไม่ได้เติมออกซิเจน 
ผลการศึกษา: กลุ่ม 1 มีค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในลมหายใจออกที่ 1 นาที (77.85 ± 4.64%) สูงกว่ากลุ่ม 2 
(66.95 ± 6.61%) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และ
จ�ำนวนผู้ป่วยทีม่คีวามเข้มข้นของออกซเิจนในลมหายใจออก 
≥ 85% ที่ 2 นาที ในกลุ่ม 1 และ 2 เท่ากับร้อยละ 75 และ
ร้อยละ 35 ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) 
สรปุ: การให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบด้วยวธิหีายใจเข้าออกลึก
โดยใช้วงจรดมยาสลบท่ีเติมออกซิเจน ท�ำให้ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในลมหายใจออกเพ่ิมขึ้นมากกว่าวิธีเดิม 
อย่างไรก็ตามความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกที่ 

Background: One minute deep breathing technique is 
a widely accepted method for preoxygenation, especially 
in emergency situations. This is usually performed without 
prefilling oxygen in the anesthesia breathing system. Thus, 
the patient does not receive 100% oxygen initially. 
Objective: The aim of this study was to compare the 
efficacy of deep breathing preoxygenation technique 
between oxygen-prefilled system and non-prefilled system. 
Methods: Randomized controlled trial study was 
conducted on 40 adults undergoing elective surgery. 
The patients were randomly assigned into 2 groups, 
oxygen-prefilled group and non-prefilled group. 
Results: The mean end-tidal oxygen (EtO2) at the first 
minute in oxygen-prefilled group was significantly higher 
than non-prefilled group (77.85 ± 4.64% vs. 66.95 ± 6.61%; 
p < 0.001). There were 15 patients (75%) in prefilled group 
and 7 patients (35%) in non-prefilled group with EtO2 ≥ 85%  
at 2 minute which are significantly difference (p < 0.001). 
Conclusions: Preoxygenation with oxygen-prefilled is more 
efficient than non-prefilled anesthesia breathing system. 
However, it still provided suboptimal preoxygenation. So, 
extending the duration of deep breathing at least 2 minutes 
using oxygen-prefilled system is recommended. 
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บทน�ำ
การให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบ (preoxygenation) เป็น 

วิธีการที่ต้องท�ำก่อนน�ำสลบ เพ่ือช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจน
ส�ำรองในปอด ช่วยป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะผู้ป่วย
หยุดหายใจระหว่างน�ำสลบ วิธีการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบ
โดยทั่วไปมี 2 วิธี ได้แก่ วิธีหายใจปกตินานอย่างน้อย 3 นาที 
(tidal volume technique) และวิธหีายใจเข้าออกลกึ 4-8 ครัง้
ภายในเวลา 0.5-1 นาที (deep breathing technique) กรณี
ผ่าตัดฉุกเฉิน เช่น ทารกอยู่ในภาวะเครียด หลอดเลือดแดง
ใหญ่แตก การบาดเจ็บของช่องท้อง นิยมใช้การให้ออกซิเจน
ก่อนน�ำสลบด้วยวิธีหายใจเข้าออกลึก เนื่องจากสามารถลด
ระยะเวลาในการน�ำสลบลงได้1-4 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Nimmagadda และ
คณะ5,6 พบว่าการให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบโดยใช้วธิหีายใจเข้า
ออกลึกด้วยอัตราการไหลของออกซิเจน (O

2
 flow rate) 5 และ 

7 ลิตรต่อนาที นาน 1 และ 2 นาที มีระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในลมหายใจออก (end-t idal oxygen 
concentration; EtO

2
) น้อยกว่าการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบ

โดยใช้วธิหีายใจปกต ิ3 นาท ีและการให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบ
โดยใช้วิธีหายใจเข้าออกลึกจะท�ำให้มีระดับความเข้มข้นของ
ออกซเิจนในลมหายใจออกเทยีบเท่าวธิหีายใจปกต ิ3 นาท ีเมือ่
ใช้อตัราการไหลของออกซเิจน 10 ลติรต่อนาท ีนาน 1.5-2 นาที 
ดงัน้ันในแนวทางปฏบิตัใินปัจจบุนัซึง่ให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบ
โดยใช้วิธีหายใจเข้าออกลึกภายใน 1 นาที ด้วยอัตราการไหล
ของออกซิเจน 6 ลิตรต่อนาที นั้นอาจท�ำให้มีออกซิเจนส�ำรอง
ในปอดจ�ำกัด และหากมีปัญหาการใส่ท่อหายใจยากหรือนาน 
จะส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรวดเร็วได้ 

การให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบด้วยอัตราการไหลของ
ออกซเิจน 6 ลติรต่อนาท ีผ่านทางวงจรดมยาสลบ (anesthesia 
breathing system) ซึ่งมีปริมาตร 4-6 ลิตร เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัออกซเิจน 100% ในช่วงแรกของการหายใจ 
ดงันัน้การเตมิออกซเิจนในวงจรดมยาสลบ (oxygen-prefilled 
anesthesia breathing system) ก่อนให้ผู้ป่วย น่าจะท�ำให้
ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกซึ่งเป็น
ออกซเิจนส�ำรองในปอดเพิม่ขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่ายงัไม่มกีารศกึษาดงักล่าว ผู้วจิยัจงึต้องการศกึษาผลของการ
ใช้วงจรดมยาสลบที่เติมออกซิเจนในการให้ออกซิเจนก่อนน�ำ
สลบด้วยวิธีหายใจเข้าออกลึก ที่มีต่อระดับความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในลมหายใจออกภายใน 2 นาที
 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น และได้ลงทะเบียนใน 
clinicaltrials.in.th (TCTR20160814002) เป็นการศกึษาแบบ
สุม่และมกีลุม่ควบคมุ (prospective randomized controlled 
trial) โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 40 คน อายุ 18-65 ปี ASA 
physical status I-II ที่มารับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 
(elective surgery) ด้วยวธิกีารระงบัความรูส้กึทัง้ตวั (general 
anesthesia) เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ครอบหน้ากากช่วยหายใจได้สนิท (มีหนวดเครา ไม่มีฟัน 
ใบหน้าผิดรูป ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก) หรือผู้ป่วยที่มี
สมรรถภาพปอดผิดปกติ (โรคปอด โรคหัวใจ ต้ังครรภ์ ดัชนี
มวลกายมากกว่า 30 กโิลกรมัต่อตารางเมตร มีการอกัเสบใน
ช่องท้องหรือปอด ก้อนในช่องท้องสูงกว่าสะดือ สูบบุหรี่
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 pack-year)

ผูป่้วยได้รบัการอธบิายเกีย่วกบัการศึกษาวจิยัและลงชือ่
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด 
วิสัญญีพยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัดเปิดซองจดหมายทึบระบุ
กลุ่มที่ได้รับการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 
2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ที ่1 คอื กลุม่ทีใ่ห้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบโดย
ใช้วงจรดมยาสลบทีเ่ตมิออกซเิจน (prefilled group) และกลุม่
ที่ 2 คือ กลุ ่มที่ใช้วงจรดมยาสลบที่ไม่ได้เติมออกซิเจน 
(non-prefilled group)

ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มได้รับการตดิอปุกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชพี 
ได้แก่ ความดันเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ใช้เครื่องดมยาสลบ Datex-Ohmeda รุ่น Avance 
หรอื Aisys (ทัง้ 2 รุน่ มี advanced breathing system ภายใน
เครื่องดมยาสลบแบบเดียวกัน7) ร่วมกับวงจรดมยาสลบยาว 
60 นิว้และ breathing bag ความจ ุ2 ลิตร ก่อนเริม่การศกึษา 
ท�ำการเปิดอากาศ (air) 10 ลิตรต่อนาที นาน 5 นาที เพื่อไล่
ออกซิเจนที่อาจค้างอยู่ในเครื่องและวงจรยาดมสลบ จากนั้น
จึงเริ่มท�ำการศึกษา

กลุ่ม non-prefilled ท�ำการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบโดย
เปิดออกซิเจนอัตราการไหล 6 ลิตรต่อนาที คลาย APL valve 
จนหมด แล้วครอบหน้ากากช่วยหายใจให้แนบสนทิ แล้วบอก
ให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าออกลึก กลุ ่ม prefilled ท�ำการเติม

Keywords: Breathing system, Preoxygenation, Oxygen
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1 นาที ยังต�่ำกว่า 85% จึงควรขยายระยะเวลาการให้
ออกซิเจนเป็นอย่างน้อย 2 นาที
ค�ำส�ำคัญ: น�ำสลบ, วงจรดมยาสลบ, ออกซิเจน
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ออกซิเจนในวงจรดมยาสลบก่อน โดยกดปุ่ม oxygen flush 
valve ให้ความดันในระบบเพิ่มขึ้นจนถึง 30 cmH

2
O และคง

ระดับไว้นาน 10 วินาที จากนั้นเปิดออกซิเจนอัตราการไหล 6 
ลิตรต่อนาที คลาย APL valve จนหมด แล้วครอบหน้ากาก
ช่วยหายใจให้แนบสนทิ แล้วบอกให้ผูป่้วยหายใจเข้าออกลึก 

บนัทกึระดบัความเข้มข้นของออกซเิจนในลมหายใจออก 
(EtO

2
) ความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจเข้า (FiO

2
) 

ความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(EtCO

2
) ปริมาตรลมหายใจออก (expiratory volume) และ

อัตราการหายใจ (RR) ทุก 15 วินาที นาน 2 นาที ด้วยเครื่อง
วัดก๊าซในลมหายใจ (end-tidal gas monitor) ชนิด side 
stream ซึ่งอยู่ในเครื่องดมยาสลบ ปลายสายติดที่ตัวกรอง
อากาศ (filter) ซึ่งอยู่ระหว่าง y-piece และ elbow joint 
เครื่องมีอัตราการดูดก๊าซ 200±20 มิลลิลิตรต่อนาที และได้
รับการสอบเทียบตามที่บริษัทก�ำหนด

ขนาดตวัอย่างผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้มาจากการค�ำนวณขนาด
ตวัอย่างจากศกึษาน�ำร่องกลุ่มละ 10 คน พบว่ากลุม่ prefilled 
มีระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกที่เวลา 
1 นาที สูงกว่ากลุ่ม non-prefilled 11% เมื่อก�ำหนดให้ type I 
error เท่ากับ 0.05 และ type II error เท่ากับ 0.1 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน เมื่อพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของผู้ป่วยร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 20 คน (Figure 1) 

Discontinued intervention (n=0)

Randomized (n=40)

Prefilled group (n=20)

Assessed for eligibility
•• Elective surgery under general anesthesia 
•• 18-65 years old
•• ASA physical status I-II 

Excluded
•• Difficult tight fit mask (beard, broken/ no 

teeth, face deformity, on nasogastric tube)
•• Impaired pulmonary function (respiratory 

or cardiovascular diseases, BMI ≥ 30 kg/
m2, pregnancy, inflammation of upper 
intraabdominal or intrathoracic organs, 
intra-abdominal mass ≥ 20 weeks size, 
current heavy smoking ≥ 20 pack-year)

Analyzed (n=20)Analyzed (n=20)

Discontinued intervention (n=0)

Non-prefilled group (n=20)

Figure 1. Consort flow diagram

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 

23 โดยใช้ student t-test ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มี
การกระจายปกติ ใช้ Mann-Whitney U-test ส�ำหรับข้อมูลที่
มกีารกระจายไม่ปกติ และใช้ chi-square test ส�ำหรบัตวัแปร
แบบกลุ่ม น�ำเสนอข้อมูลด้วย mean±SD (95%CI) หรือ
จ�ำนวน (%) โดยค่า p น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา
ผู ้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 40 คน อยู ่ในกลุ ่ม 

prefilled 20 คน กลุ่ม non-prefilled 20 คน ไม่มีผู้ป่วยคนใด
ต้องสิ้นสุดการเข้าร่วมงานวิจัย หรือต้องย้ายกลุ่มการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานของทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติขิองเพศ อาย ุดชันมีวลกาย ASA physical 
status ประวัติการสูบบุหรี่ hematocrit และ SpO

2 
(Table 1) 

รวมถึงข้อมูลการหายใจทั้งปริมาตรลมหายใจออกและอัตรา
การหายใจ ไม่มีความแตกต่างกัน

กลุ่ม prefilled มีระดับ EtO
2 

ที่เวลา 1 นาที เท่ากับ 
77.85 ± 4.64% ซึ่งมากกว่ากลุ่ม non-prefilled (66.95 ± 
6.61%) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับ
ที่เวลา 2 นาที กลุ่ม prefilled มีระดับ EtO

2 
มากกว่ากลุ่ม 

non-prefilled อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(86.05 ± 3.49% vs. 
81.2 ± 5.06%; p < 0.01) นอกจากนีก้ลุม่ prefilled ยงัมรีะดบั 
EtO

2 
มากกว่ากลุ่ม non-prefilled ในทุกเวลาที่ท�ำการศึกษา 

(Figure 2) 
ที่เวลา 1 นาที ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีผู ้ป่วยที่มีระดับ EtO

2 

มากกว่าหรือเท่ากับ 85% และเมื่อให้ออกซิเจนจนถึงเวลา  
2 นาที พบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่ม prefilled 15 คน (ร้อยละ 75)  
ที่มี  EtO

2 
มากกว ่าหรือเท ่ากับ 85% ในขณะที่กลุ ่ม 

non-prefilled มีเพียง 7 คน (ร้อยละ 35) ซึ่งแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

ระดับ FiO
2 

ของกลุ ่ม prefilled มีค่ามากกว่ากลุ ่ม 
non-prefilled อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Figure 3) ระดับ 
EtCO

2 
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (Figure 4) และไม่พบภาวะ 

desaturation ระหว่างน�ำสลบหรือใส่ท่อหายใจทั้ง 2 กลุ่ม 
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Table 1 Demographic data

Prefilled group (n=20) Non-prefilled group (n=20) p-value
Male (%) 7 (35) 6 (30) 0.74
Age (y) 40.4±13.3 40.0±14.6 0.94
BMI (kg/m2) 23.4±3.3 22.8±3.1 0.54
History of smoking (%) 3 (15) 2 (10) 1.00
ASA I (%) 14 (70) 11 (55) 0.33
Hematocrit ≥ 30% (%) 20 (100) 18 (90) 0.49
SpO

2 
(%) 99.2±1.6 99.4±1.0 0.72

Expiratory volume (mL)
  1st minute 1,184.6±461.2 1,039.5±373.1 0.28
  2nd minute 1,225.7±477.8 1,150.1±316.1 0.56
Respiratory rate (breaths/min)
  1st minute 9.7±3.6 10.4±4.2 0.55
  2nd minute 9.7±4 10.3±4.3 0.65

Values presented as mean ± SD or number (%).
ASA= American Society of Anesthesiologists physical status, SpO

2
 = peripheral oxygen saturation

* Statistical significance at p value < 0.01
Figure 2 Comparison of end-tidal oxygen concentration (EtO

2
) during 2 minutes’ period using oxygen-prefilled 

versus non-prefilled anesthesia breathing (mean±SD)

* Statistical significance at p value < 0.05
Figure 3 Comparison of fraction of inspired oxygen (FiO

2
) during 2 minutes’ period using oxygen-prefilled versus 

non-prefilled anesthesia breathing (mean±SD)
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Figure 4 Comparison of end-tidal carbon dioxide concentration (EtCO
2
) during 2 minutes’ period using 

oxygen-prefilled versus non-prefilled anesthesia breathing (mean±SD)

วิจารณ์
การประเมนิผลของการให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบสามารถ

ท�ำได้ 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 การวัดประสิทธิภาพ (efficacy) ได้แก่ 
การวัดระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออก 
(EtO

2
) การวดัความเข้มข้นของออกไนโตรเจนในลมหายใจออก 

(EtN
2
) หรือการวัดระดับความดันของออกซิเจนในเลือดแดง 

(PaO
2
) วิธีที่ 2 การวัดประสิทธิผล (efficiency) ได้แก่ การวัด

การลดลงของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (SaO
2
) 

ขณะหยุดหายใจ1 ผู้วิจัยเลือกใช้การวัดระดับ EtO
2
 ในการ

ศึกษานี้ เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไม่รุกล�้ำ 
และสามารถวัดได้ง่าย โดยเป้าหมายของการให้ออกซิเจน
ก่อนน�ำสลบ (endpoint) ตามมาตรฐาน คือ ระดับ EtO

2 

มากกว่าหรือเท่ากับ 85-90%1,2

กรณีที่มีระยะเวลาการน�ำสลบจ�ำกัด เช่น กรณีผ่าตัด
ฉุกเฉิน นิยมให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบด้วยวิธีหายใจเข้าออก
ลึกภายใน 1 นาที ซึ่งในระยะเวลาที่สั้นนี้ท�ำให้มีออกซิเจน
ส�ำรองในปอดจ�ำกดั ส่งผลให้เกดิภาวะพร่องออกซิเจนขณะใส่
ท่อหายใจอย่างรวดเร็วได้ วิธีที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
การให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบในกรณนีี ้สามารถท�ำได้โดยท�ำให้
ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนท่ีให้ผู้ป่วยสูดดมสูงที่สุด ซ่ึง
ถึงแม้ขณะให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบจะเปิดออกซิเจน 100% 
แต่ออกซเิจนท่ีถึงผูป่้วยอาจไม่ถงึ 100% ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัปรมิาณ
การรั่วของหน้ากากช่วยหายใจ ชนิดของวงจรดมยาสลบที่ใช้ 
อัตราการไหลของออกซิเจนที่ใช้ และระยะเวลาท่ีออกซิเจน
เข้าไปบรรจุเต็มวงจรดมยาสลบ (time to washin)1,3,4

การให้ออกซเิจนตามปกติท�ำโดยเปิดออกซเิจน 6 ลติรต่อ
นาที แล้วให้ผู้ป่วยสูดดมผ่านวงจรดมยาสลบที่มีความจุ 4-6 
ลิตรทันที ท�ำให้ในช่วงแรกของการหายใจ ผู้ป่วยจะยังไม่ได้

รับออกซิเจน 100% แต่จะได้รับอากาศที่ค้างอยู่ในวงจรดม
ยาสลบ จากนั้นจึงจะได้ความเข้มข้นของออกซิเจนเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่นานขึ้นในลักษณะ exponential  
ดังที่ปรากฎในกราฟ FiO

2
 ของกลุ่ม non-prefilled ซ่ึงระยะ

เวลาที่ออกซิเจนเข้าไปบรรจุในวงจรดมยาสลบ (time to 
washin) ในลกัษณะ exponential นี ้ขึน้อยูก่บั time constant 
โดยต้องใช้เวลา 3 time constant FiO

2
 ในวงจรดมยาสลบ 

จึงจะมีค่าเป็น 95% ของค่าออกซิเจนที่เปิดตั้งต้น1,3 
การศกึษานีใ้ช้ corrugated breathing tube ยาว 60 นิว้ 

ความจุ 1.12 ลิตร breathing bag ความจุ 2 ลิตร และ 
advanced breathing system ภายในเครื่องดมยาสลบ 
ความจ ุ1.2 ลติร รวมความจขุองวงจรดมยาสลบเท่ากบั 4.32 
ลิตร จากสูตร 1 time constant = breathing system 
capacity/O

2
 flow rate1 ถ้าใช้อัตราการไหลของออกซิเจน  

6 ลิตรต่อนาที ต้องใช้เวลาถึง 2.16 นาที จึงจะท�ำให้ค่า FiO
2 

ของวงจรดมยาสลบเท่ากับ 95% ดังนั้นการเติมออกซิเจนใน
วงจรดมยาสลบก่อนให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจนด้วยวิธีหายใจ
เข้าออกลกึภายในเวลา 1 นาท ีจงึท�ำให้ประสทิธภิาพของการ
ให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบเพิม่ขึน้มากกว่าการไม่เตมิออกซเิจน
ก่อนให้ผู ้ป่วยสูดดม โดยวิธีการเติมออกซิเจนในวงจรดม
ยาสลบก่อนน�ำสลบ ในการศึกษานี้ท�ำโดยกดปุ่ม oxygen 
flush valve ให้ความดันในระบบเพิ่มขึ้นจนถึง 30 cmH

2
O 

และคงระดับไว้นาน 10 วินาที เนื่องจากท�ำได้ง่าย รวดเร็ว 
และเป็นวธิเีดยีวกบัวธิทีีใ่ช้ทดสอบการรัว่ของวงจรดมยาสลบ
ซึ่งวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลคุ้นเคย8

ปริมาณการรั่วของหน้ากากช่วยหายใจ เป็นอีกสาเหตุที่
ท�ำให้ประสิทธิภาพของการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบลดลง 
จากการศึกษานี้พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีปริมาตรลมหายใจออกที่
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สูงและมีค่าเท่ากัน จึงไม่น่าจะมีการรั่วของหน้ากากช่วย
หายใจหรือมีการรั่วในปริมาณที่น้อยมากๆเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม

การศึกษานี้พบว่า การหายใจเข้าออกลึกนาน 2 นาที  
มีระดับ EtO

2 
มากกว่าการหายใจเข้าออกลึกนาน 0.5 และ  

1 นาที เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Nimmagadda และ
คณะ5,6 และการศกึษาของ Baraka และคณะ9 อย่างไรกต็าม
แม้การศึกษานี้พบว่าการเติมออกซิเจนก่อน จะท�ำให้ระดับ 
EtO

2 
มากกว่ากลุ่ม non-prefilled ในทุกช่วงเวลา แต่ที่เวลา  

1 นาทีทั้ง 2 กลุ่มไม่มีผู้ป่วยที่มีระดับ EtO
2 
ถึง 85% และแม้

จะได้รบัการ prefilled และขยายเวลาให้ออกซิเจนเป็น 2 นาที
แล้ว ยังมีผู้ป่วยที่มีระดับ EtO

2 
น้อยกว่า 85% อีก 5 คน  

(ร้อยละ 25) จากการศึกษาของ Nimmagadda และคณะ5 

พบว่าการเพิม่อตัราการไหลของออกซเิจนจาก 5 ลติรต่อนาที
เป็น 10 ลิตรต่อนาที มีผลเปลี่ยนแปลง FiO

2 
เพียงเล็กน้อย

กรณีใช้วิธี tidal volume breathing technique แต่มีผล
เปลี่ยนแปลงอย่างมากกรณีใช ้วิธี  deep breathing 
technique เนื่องจาก minute ventilation จากการหายใจเข้า
ออกลึกมีค่ามากกว่าอัตราการไหลของออกซิเจนที่ให้ผู้ป่วย
หายใจ จงึเกดิการดงึอากาศจากภายนอก (room air) หรอืดงึ
ก๊าซไนโตรเจนจาก breathing bag เข้าไปผสมส่งผลให้ FiO

2 

ลดลง5,10,11 ดังเห็นได้จากผลการศึกษานี้ กราฟ FiO
2 
ในกลุ่ม 

prefilled ลดลงจากค่าตั้งต้นโดยเฉพาะในช่วง 30 วินาทีแรก 
ดังนั้นการเติมออกซิเจนในวงจรดมยาสลบก่อนให้ผู้ป่วยร่วม
กบัการเพิม่เวลาการให้ออกซเิจนเป็น 2 นาท ีและใช้อตัราการ
ไหลของออกซิเจนสูง น่าจะท�ำให้ระดับ EtO

2 
มากกว่า 85% 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้ออกซิเจนก่อนดมยาสลบดีขึ้น
การศึกษานี้ไม่พบภาวะ desaturation ระหว่างใส่ท่อ

หายใจ เนือ่งจากท�ำการศึกษาในผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ภายหลงัน�ำ
สลบจึงสามารถท�ำการช่วยหายใจ (mask ventilation) 
ระหว่างรอใส่ท่อหายใจได้ ท�ำให้ออกซิเจนส�ำรองในปอดเพิม่
ข้ึน ร่วมกับผูป่้วยไม่มภีาวะใส่ท่อหายใจยาก ท�ำให้ใช้เวลาใส่
ท่อหายใจไม่นาน อย่างไรก็ตามกรณีมีข้อห้ามในการท�ำ 
mask ventilation เช่น ผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ป่วยที่มีภาวะ
กระเพาะอาหารเต็ม (full stomach) ซึ่งต้องน�ำสลบด้วยวิธี 
rapid sequence induction รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะ difficult 
ventilate และ/หรือ difficult intubate การให้ออกซิเจนก่อน
น�ำสลบโดยใช้วงจรดมยาสลบที่เติมออกซิเจนนี้ จะช่วยเพ่ิม
ออกซิเจนส�ำรองในปอด ส่งผลให้ลดอุบัติการณ์การเกิด 
desaturation ระหว่างใส่ท่อหายใจได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ การศึกษาน้ีท�ำในผู้ป่วยที่
มีอายุเฉลี่ยไม่มาก สุขภาพแข็งแรง สามารถหายใจเข้าออก
ลึกนาน 2 นาทีได้ ดังนั้นกรณีผู้ป่วยไม่สามารถท�ำการหายใจ

เข้าออกลึกติดต่อกันนาน 2 นาทีได้ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ มีการ
บาดเจบ็หรอือกัเสบของช่องอกหรอืช่องท้อง อาจท�ำให้ผลการ
ศกึษาแตกต่างไป อย่างไรกต็ามการเตมิออกซเิจนในวงจรดม
ยาสลบก่อนให้ผู้ป่วย สามารถลด time to washin ของวงจร
ดมยาสลบและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการให้ออกซิเจน
ก่อนน�ำสลบโดยไม่ขึ้นกับสภาพของผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรใช้
วงจรดมยาสลบที่เติมออกซิเจนในการให้ออกซิเจนก่อนน�ำ
สลบในผู้ป่วยทุกราย

สรุป
การให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบด้วยวิธีหายใจเข้าออกลึก

โดยใช้วงจรดมยาสลบทีเ่ตมิออกซเิจน ท�ำให้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในลมหายใจออกเพิ่มข้ึนมากกว่าการใช้วงจรดม
ยาสลบที่ไม่เติมออกซิเจน อย่างไรก็ตามระดับความเข้มข้น
ของออกซเิจนในลมหายใจออกที ่1 นาทยีงัต�ำ่กว่า 85% ดงัน้ัน
ควรขยายเวลาของการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบเป็นอย่าง
น้อย 2 นาที
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