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บทน�ำ: การให้ออกซิเจนก่อนการน�ำสลบแบบหายใจเข้า
ออกลกึเป็นเวลา 1 นาท ีนยิมใช้ในกรณทีีต้่องการผ่าตดัอย่าง
รีบด่วน เพื่อลดระยะเวลาการน�ำสลบ นอกจากน้ันมีการน�ำ
ความดันบวก pressure support (PS) และ continuous 
positive airway pressure (CPAP) มาใช้ร่วมกับการหายใจ
ปริมาตรปกติ 3-5 นาท ีพบว่ามค่ีาความเข้มข้นของออกซเิจน
ในลมหายใจออก (end-tidal oxygen; ETO

2
) สูงขึ้นและขึ้น

ได้ถึงค่าที่ต้องการเร็วกว่าไม่ใช้ความดันบวก 
วัตถุประสงค์: เพือ่ประเมนิประสทิธิภาพของการให้ออกซเิจน
ก่อนน�ำสลบแบบหายใจเข้าออกลึกเป็นเวลา 1 นาที ร่วมกับ
การใช้ความดันบวก (PS และ CPAP) โดยดูจากค่าความ 
เข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออก 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ randomized controlled 
trial ในผู้ป่วยอายุ 18-65 ปี ASA I and II ที่มารับการผ่าตัด
แบบไม่ฉุกเฉินและให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว กลุ่ม
ควบคุม (C group) ให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบด้วยวิธีการ
หายใจเข้าออกลกึ กลุ่มความดันบวก (P group) ให้ออกซเิจน
ก่อนน�ำสลบด้วยวิธีการหายใจเข้าออกลึกร่วมกับ PS 4 
cmH

2
O and CPAP 4 cmH

2
O แล้วท�ำการวดั ETO

2
 ที ่1 นาที 

ผลการศึกษา: ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มละ 45 คน พบค่า
เฉลี่ย ETO

2
 ที่ 1 นาที ใน P group (86.67 ± 3.91%) สูงกว่า 

C group (83.98 ± 5.62%) ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างกลุ่ม
ได้ 2.69 ± 1.02 (95% CI 0.66-4.72, p = 0.01) ซึ่งแตกต่าง

Background: Preoxygenation with deep breathing 
technique for 1 minute is accepted for emergency 
situations. Pressure support (PS) and continuous positive 
airway pressure (CPAP) combined with tidal volume 
breathing for 3-5 minutes provides more rapidly increasing 
and achieved higher end-tidal oxygen (ETO2). The aim of 
this study was to determine the efficacy of deep breathing 
technique with PS/CPAP in term of ETO2.
Methods: Randomized controlled trial study was 
conducted in patients ASA I and II, aged 18-65 years old, 
undergoing elective surgery under general anesthesia. 
Control (C) group was preoxygenated by using deep 
breathing technique. Pressure (P) group used deep 
breathing technique combined with PS 4 cmH2O and CPAP 
4 cmH2O. The ETO2 and respiratory discomfort scores 
were recorded at 1 minute. 
Results: Forty-five patients were included for each group. 
The mean end-tidal oxygen (ETO2) at the end of 1 minute 
in P group and C group were 86.67 ± 3.91% and 83.98 ±  
5.62% respectively. Mean difference between group 
was 2.69 ± 1.02 (95% CI 0.66-4.72, p = 0.01). Thirty-five  
patients (77.8%) in P group and twenty-one patients 
(46.7%) in C group got ETO2 ≥ 85% in 1 minute which were 
significantly different (p = 0.002). Respiratory discomfort 
scores were not significantly difference (p = 0.971) in 
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บทน�ำ
การให้ออกซิเจนก่อนการน�ำสลบ เป็นกระบวนการที่

ส�ำคญั เพือ่ช่วยท�ำให้ปรมิาณออกซเิจนส�ำรองในปอดเพิม่ขึน้ 
ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนในขณะที่ผู้ป่วยหยุด
หายใจระหว่างน�ำสลบได้ 1- 4 การให้ออกซเิจนก่อนการน�ำสลบ
ที่ท�ำให ้ปริมาณออกซิเจนส�ำรองในปอดอยู ่ในระดับที่
เหมาะสมคือ การให้ออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์นาน 3-5 นาที
กรณหีายใจปรมิาตรปกติ (tidal volume technique) หรอืนาน 
1 นาทีกรณีหายใจเข้าออกลึก 8 ครั้งใน 60 วินาที (deep 
breathing technique)4-7 ซึ่งในกรณีฉุกเฉินที่ต้องการผ่าตัด
อย่างรีบด่วน การลดระยะเวลาในการน�ำสลบเป็นส่ิงส�ำคัญ 
จงึนยิมใช้เทคนิคการหายใจเข้าออกลึก เน่ืองจากสามารถลด
ระยะเวลาในการน�ำสลบได้

มกีารศกึษาโดยการเพ่ิมแรงดนับวกขณะผู้ป่วยหายใจเข้า 
(pressure support) และให้ความดันบวกตลอดช่วงการ
หายใจขณะหายใจเอง (continuous positive airway 
pressure) มาใช้ร่วมกับการหายใจปริมาตรปกติ 3-5 นาที 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบ พบว่า
ท�ำให้ความเข้มข้นของออกซเิจนในปอด (โดยวดัความเข้มข้น
ของออกซิเจนจากลมหายใจออก) สูงขึ้น8,9 ลดระยะเวลาของ
การเพิ่มออกซิเจนในปอดในคนอ้วน9 ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO

2
) หลังการน�ำสลบและใส่ท่อ

หายใจแบบรวดเร็ว (rapid sequence induction and 
intubation) สูงกว่ากรณีที่ไม่ใช้ความดันบวก และป้องกัน
การลดลงของค ่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(desaturation)10

การศึกษานี้เพื่อดูผลของการน�ำความดันบวกมาใช้ร่วม
การหายใจเข้าออกลึก ว่าสามารถเพิม่ประสิทธภิาพในการให้

ออกซิเจนก่อนน�ำสลบได้หรือไม่ โดยเปรียบเทียบค่าความ 
เข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกที่ 1 นาที ของการให้
ออกซเิจนก่อนน�ำสลบร่วมกบัความดนับวกด้วยวธิหีายใจเข้า
ออกลึก กับการให้ออกซิเจนโดยไม่ใช้ความดันบวก

วิธีการศึกษา
หลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั

ในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น (KE 61004) ได้ท�ำการศึกษา
แบบ prospective randomized controlled trial ผู้ป่วยที่
คดัเลอืกเข้าร่วมในการศกึษาคอื ผูป่้วยอาย ุ18-65 ปี ASA I-II 
ทีม่าผ่าตดัแบบไม่ฉุกเฉินและวางแผนจะได้รบัการให้ยาระงบั
ความรู้สึกแบบท้ังตัว เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจหรือ
โรคปอด ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น (เช่น
ต่อมทอนซิลโตอักเสบเร้ือรัง ริดสีดวงจมูก) ต้ังครรภ์ มีการ
อกัเสบหรอืเกดิการตดิเชือ้ในช่องท้องส่วนบนหรือปอด มีก้อน
ขนาดใหญ่ในช่องท้อง (ขนาด ≥ 20 weeks size) มภีาวะอ้วน 
(ดัชนีมวลกาย ≥ 30 kg/m2) สูบบุหรี่จ�ำนวนมาก (≥ 20 pack 
year) และยังคงสูบภายใน 8 สัปดาห์ก่อนมาผ่าตัด มีหนวด
หรือเคราบริเวณใบหน้า ไม่มีฟัน ได้รับการใส่สายสวนจมูก 
มีความผิดปกติของใบหน้าที่อาจท�ำให้ครอบหน้ากากได้
ไม่สนิท

ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ 1 กลุ่มความดันบวก (กลุ่ม P) ให้
ออกซิเจนก่อนน�ำสลบร่วมกบัความดันบวก และกลุ่มท่ี 2 กลุม่
ควบคุม (กลุ่ม C) ให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบโดยไม่ใช้ความ
ดันบวก ใส่ซองทึบปิดผนึกไว้ หลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม
ศึกษา เช้าวันผ่าตัด ผู้วิจัยจะเปิดผนึกและเตรียมอุปกรณ์
ส�ำหรับการให้ออกซิเจนก่อนการน�ำสลบตามกลุ่มที่ได้รับ 
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กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค่า ETO
2
 

ที่ 1 นาที ≥ 85 % มี 77.8% ใน P group และ 46.7% ใน C 
group ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.002) 
พบว่าคะแนนความรูสึ้กอดึอดัขณะหายใจทัง้สองกลุม่ไม่แตก
ต่างกัน (p = 0.971) 
สรุป: การน�ำความดันบวก (PS และ CPAP) มาใช้ร่วมกับ
การให้ออกซิเจนก่อนการน�ำสลบด้วยวิธีการหายใจเข้าออกลึก
เป็นเวลา 1 นาท ีสามารถท�ำให้ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในลมหายใจออกเพิ่มขึ้นมากกว่าวิธีเดิม
ค�ำส�ำคัญ: การให้ออกซิเจนก่อนการน�ำสลบ, แรงดันบวก
ขณะผู้ป่วยหายใจเข้าและให้ความดันบวกตลอดช่วงการ
หายใจขณะหายใจเอง, วิธีการหายใจเข้าออกลึก

both groups.
Conclusion: Application of PS and CPAP combined with 
deep breathing technique for one-minute preoxygenation 
provides higher ETO2.
Keywords: deep breathing technique, preoxygenation, 
pressure support (PS) and continuous positive airway 
pressure (CPAP)
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โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบ
ด้วยเครื่องดมยาสลบรุ ่น AvanceCS2 หรือ AisysCS2 

Datex-Ohmeda วงจรดมยาสลบประกอบด้วย 60-inch 
corrugated breathing tube ความจุ 1.12 ลิตร Anesthetic 
bag ความจ ุ2 ลติร วงจรดมยาสลบจะได้รบัการเตมิออกซิเจน 
100 เปอร์เซ็นต์ โดยเปิดเครื่องดมยาสลบ ปรับการท�ำงานไป
ที่เครื่องช่วยหายใจ (ventilator mode) จากนั้นปิดทางออก
ของก๊าซที่ Y-piece และ flush O

2
 ให้เต็ม bellow แล้วเปิด

เครื่องดมยากลับมาที่ manual mode ปิดทางออกของก๊าซที่ 
Y-piece และปิด APL valve แล้วกด flush O

2 
ให้ความดันใน

ระบบอยู่ที่ 30 cmH
2
O นาน 10 วินาที จากนั้นเปิดออกซิเจน 

10 ลิตรต่อนาที คลาย APL valve จนสุด แล้วจึงน�ำหน้ากาก
ช่วยหายใจไปครอบหน้าผู้ป่วยให้แนบสนิท ผู้ป่วยจะได้รับ
ออกซิเจนก่อนน�ำสลบตามกลุ่มที่ถูกสุ่มออกมา โดยกลุ่ม 
P หลังจากครอบหน้ากากเปิดเครื่องดมยาไปที่ ventilator 
mode ปรับ setting เป็น PSV + CPAP โดยต้ัง pressure 
support 4 cmH

2
O + CPAP 4 cmH

2
O แล้วให้ผู้ป่วยหายใจ

เข้าออกลกึ และกลุ่ม C หลังจากครอบหน้ากาก (เครือ่งดมยา
อยูท่ี ่manual mode) แล้วให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลกึ ระหว่าง
นั้นวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจเข้า วัดความ
เข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออก วัดความเข้มข้นของ
คาร์บอนไดออกไซด์ ในลมหายใจออก วดัปรมิาตรลมหายใจ
ออก และนับจ�ำนวนครั้งการหายใจ ทุก 15 วินาที เป็นเวลา 
1 นาที ด้วยเคร่ืองวัดก๊าซในลมหายใจ (end-tidal gas 
monitor) ชนิด side stream ซึ่งอยู่ในเครื่องดมยาสลบ อัตรา
การดูดก๊าซ 200 ± 20 มิลลิลิตรต่อนาที และได้รับการตรวจ
สอบและสอบเทียบตามมาตรฐาน ตามที่บริษัทก�ำหนด

หลังจากให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบตามวิธีที่ก�ำหนดของ
แต่ละกลุ่ม ครบ 1 นาที จะสอบถามและบันทึกความรู้สึก
อึดอัดหายใจไม่สะดวก (respiratory discomfort) เป็น 
4 ระดับ 1=ไม่อึดอัด 2=อึดอัดเล็กน้อย 3=อึดอัดปานกลาง 

4=อึดอัดมากทนไม่ได้ หลังจากนั้นผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยา
ระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั้งตัว

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างหลังจากท�ำการศึกษาน�ำร่อง 
(pilot study) กลุ่มละ 10 คน พบว่ากลุ่ม P มีระดับความเข้ม
ข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกที่เวลา 1 นาที สูงกว่ากลุ่ม 
C 3% เมื่อใช้ Type 1 error = 0.05 และ Type two error = 
0.1 ค�ำนวณได้กลุม่ละ 36 คนต่อกลุ่ม และคดิ drop out 10 % 
จงึได้จ�ำนวนขนาดตวัอย่าง 45 คนต่อกลุม่ ข้อมลูทีไ่ด้จากการ
ศกึษาทดสอบทางสถิตด้ิวย unpaired t-test, chi-square test 
และ Mann-Whitney U test น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ จ�ำนวน
และร้อยละ และมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P value < 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐาน ปริมาตรลมหายใจออกและอัตราการ

หายใจของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (Table 1)คา่เฉลี่ยของ
ความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกใน 1 นาที ของ
กลุ่ม P และกลุ่ม C ได้ 86.67 ± 3.91% และ 83.98 ± 5.62% 
ตามล�ำดับ วัดค่าเฉล่ียของผลต่างระหว่างกลุ่มได้ (Mean 
difference) 2.69 ± 1.02 (95% CI 0.66-4.72, p = 0.01) 
(Figure 1) ผู้ป่วย 35 คน (77.8%) ในกลุ่ม P และ 21คน 
(46.7%) ในกลุ่ม C วัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในลม
หายใจออกได้มากกว่าหรือเท่ากับ 85% ใน 1 นาที (p = 
0.002) ความรู้สึกอึดอัดหายใจไม่สะดวกของทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกันโดยจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่ม P และ กลุ่ม C ที่รู้สึก
ไม่อึดอัด มี 19 คน และ 21 คน อึดอัดเล็กน้อยมี 24 คน และ 
19 คน อึดอัดปานกลางมี 2 คน และ 5 คน ไม่มีผู้ป่วยในกลุ่ม
ใดที่รู้สึกอึดอัดมากจนทนไม่ได้ (p = 0.971) (Figure 2) และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างท�ำการศึกษา เช่น คลื่นไส้
อาเจียน การสูดส�ำลัก เป็นต้น

Table 1 Patient demographic data
Pressure group Control group P-value

Sex (M) 19(42.2%) 16(35.6%) 0.517
Age (y) 40.76 ± 13.31 40.84 ± 11.23 0.973
BMI (kg/m2) 23.44 ± 3.44 23.9 ± 2.72 0.478
ASA I 21(46.7%) 26(57.8%) 0.291
Smoking 8(17.8%) 9(20%) 0.788
SpO

2 
(%) 99.42 ± 1.20 99.51 ± 0.94 0.697

Expiratory volume (ml) 1003.73 ± 322.60 900.54 ± 360.08 0.156
Respiratory rate (/min) 10.67 ± 3.28 9.67 ± 3.72 0.180

Values are mean ± SD or number (%)
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* Statistical significance at p value < 0.05
Figure 1 Comparison of end-tidal oxygen concentration (mean ± SD) in 1 minute between pressure (P) group and 
control (C) group

Figure 2 Number of patients stratified by respiratory discomfort scoring after 1 minute between 
Pressure (P) group and control (C) group
1 = no respiratory discomfort, 2 = minimal respiratory discomfort, 3 = moderate respiratory discomfort, 
4 = significant respiratory discomfort leading to the cessation of preoxygenation

วิจารณ์
การให้ออกซเิจนก่อนการน�ำสลบนัน้สามารถใช้ค่าความ

เข้มข้นของออกซเิจนในลมหายใจออก มาช่วยในการประเมนิ
ประสทิธภิาพ ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีส่ะดวก ปลอดภยัและง่ายต่อ
การวัด ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกที่
เหมาะสม ≥ 85-90%11

การให้ออกซิเจนก่อนการน�ำสลบท่ีท�ำให ้ปริมาณ
ออกซเิจนส�ำรองในปอดอยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมเป็นสิง่จ�ำเป็น 
ดังนั้นกรณีฉุกเฉินที่ต้องการผ่าตัดอย่างรีบด่วน การลดระยะ
เวลาในการน�ำสลบเป็นสิง่ส�ำคญัจงึ นยิมใช้วธิหีายใจเข้าออก
ลึก 8 ครั้งใน 1 นาที 4-7
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จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเพิ่มแรงดันบวกขณะ
ผู้ป่วยหายใจเข้า และให้ความดันบวกตลอดช่วงการหายใจ
ขณะหายใจเอง ในการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบ พบว่าความ
เข้มข้นของออกซเิจนในลมหายใจออก (ETO

2
) สงูขึน้ทัง้ในคน

สขุภาพแข็งแรงและคนอ้วน8,9 ขณะใช้วธิกีารหายใจปรมิาตร
ปกติ 3-5 นาที

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในลมหายใจออกใน 1 นาทีของกลุ่มใช้ความดันบวกมากกว่า
กลุม่ไม่ใช้แรงดนับวก และพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยในกลุม่ใช้ความ
ดันบวกวดัค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกได้
มากกว่าหรอืเท่ากบั 85% ใน 1 นาท ีมีจ�ำนวนถงึร้อยละ 77.8 
ของกลุม่ ขณะทีก่ลุ่มไม่ใช้ความดันบวกมจี�ำนวนเพยีงร้อยละ 
46.7 แสดงให้เห็นว่าการใช้ความดันบวกร่วมด้วยช่วยเพิ่ม
ประสทิธิภาพการให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบ ซึง่การใช้ความดนั
บวกตลอดช่วงการหายใจเอง (PS และ CPAP) ขณะให้
ออกซิเจนก่อนน�ำสลบ ช่วยลดการท�ำงานของการหายใจ 
(work of breathing) เพิ่มปริมาตรของอากาศหายใจเข้าหรือ
ออกแต่ละครั้งของการหายใจ (tidal volume) ลดภาวะปอด
แฟบ (atelectasis) และเพิม่ความจุของปอดทีค่ดิเป็นปรมิาตร
ของอากาศคงเหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกตามปกติ 
(FRC) 

จากการศึกษาของ Tanoubi8 และคณะ พบว่าการใช้
ความดันบวกเล็กน้อย (PS 4 cmH

2
O + CPAP 4 cmH

2
O) 

ตลอดช่วงการหายใจขณะหายใจเองด้วยวิธีการหายใจ
ปริมาตรปกติ ไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดมากขณะหายใจ
ระหว่างการให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบ และมปีระสิทธภิาพของ
การให้ออกซเิจนก่อนน�ำสลบท่ีด ีซึง่จากการศกึษาครัง้น้ีแม้ว่า
จะใช้วิธีหายใจเข้าออกลึก พบสอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งก่อน ผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกไม่อึดอัดหรือ
รู้สึกอึดอัดเล็กน้อยระหว่างหายใจขณะครอบหน้ากากสนิท 
และไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการศึกษาเช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน การสูดส�ำลัก เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำใน
ผู้ป่วยที่มีอายุเฉล่ียไม่มาก สุขภาพแข็งแรง สามารถหายใจ
เข้าออกลึกได้เต็มที่ ในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ มีทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้น มีการอักเสบช่องท้อง อาจท�ำให้ผลการศึกษา
แตกต่างไป และนอกจากน้ีการศึกษานี้ได้ท�ำการศึกษาใน
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน จึงควรท�ำการศึกษาต่อใน
ผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัฉกุเฉนิเพิม่เตมิ เพือ่น�ำผลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์
กรณีต้องการให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบในเวลาจ�ำกัดต่อไป

สรุป
การให้ออกซิเจนก่อนน�ำสลบด้วยวิธีหายใจเข้าออกลึก

ภายในเวลา 1 นาทีร่วมกับแรงดันบวกและความดันบวก
ตลอดช่วงการหายใจขณะหายใจเองสามารถท�ำให้ค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออกเพิ่มขึ้นมากกว่าการ
หายใจเข้าออกลึกแบบปกติ
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