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หลักการและวัตถุประสงค์: การจัดการทางเดินหายใจ 
เป็นสิ่งส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อป้องกันภาวะ 
ทางเดินหายใจอุดกั้นและการขาดออกซิเจน อุปกรณ์ช่วย
หายใจเหนือกล่องเสียงชนิด LMA เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
จัดการทางเดินหายใจนอกโรงพยาบาล การศึกษาการใช้
อุปกรณ์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะช่วยเพิ่มแนวทางการ
การจัดการทางเดินหายใจนอกโรงพยาบาล
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ได้รับการจัดการทางเดินหายใจในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยมีลักษณะดังน้ี ภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือกลาสโกว์ โคม่า 
สเกลน้อยกว่า 9 คะแนน หรือช่วยหายใจด้วยหน้ากากช่วย
หายใจแล้วไม่สามารถจัดการทางเดินหายใจได้
ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 44 ราย เป็นเพศชาย
จ�านวน 29 ราย (ร้อยละ 65.91) โดยมีอายุเฉลี่ย 54.2 ± 8.15 
ปี ข้อบ่งชีใ้นการใช้อปุกรณ์มากทีส่ดุ คอื ภาวะหวัใจหยดุเต้น 
19 ราย (ร้อยละ 43.18) จ�านวนครั้งที่ใส่อุปกรณ์ส�าเร็จพบว่า
ครั้งที่ 1 จ�านวน 40 ราย (ร้อยละ 90.91) และส่วนใหญ่ไม่มี
ผลแทรกซ้อนหลังใส่อุปกรณ์ 33 ราย (ร้อยละ 75.00)
สรปุ: การใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงชนดิ LMA ใน
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินมคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพสงู
ค�าส�าคัญ: เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, การแพทย์ฉุกเฉิน, การจัดการ
ทางเดินหายใจ 

Background and Objectives: Airway management is 
important in the care of emergency patients to prevent 
airway obstruction and hypoxia. Supraglottic Airway 
Devices: Laryngeal Mask Airway (LMA) is a device used to 
manage airways outside the hospital. A study of the use of 
emergency medical equipment will improve the guideline 
for pre-hospital airway management.
Methods: This was a descriptive study in patients with 
airway management prior to hospital in emergency medical 
services with cardiac arrest, Glasgow coma score below 9 
and no adequate saturation with a non-rebreathing mask
Results: The total number of 44 participants, 29 male 
(65.91%) mean age is 54.2 ± 8.15 years. The most 
indication is cardiac arrest 19 cases (43.18%) insertion 
was performed in first attempt successful in 40 cases 
(90.91%) and no complication after use devices 33 cases 
(75.00 %)
Conclusion: The use of Supraglottic airway devices: LMA 
in the emergency medical system is safe and effective.
Keywords: Emergency medicine, Emergency medical 
services, Airway management
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บทน�า
การจัดการทางเดินหายใจเป็นส่ิงส�าคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อป้องกันภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นและ 
การขาดออกซเิจน อนัจะน�ามาสูก่ารบาดเจบ็ทีร่นุแรงขึน้และ
เพิม่อตัราการเสยีชวีติ1,2 การจดัการทางเดนิหายใจขัน้พืน้ฐาน
ประกอบด้วยการเปิดทางเดินหายใจ (open airway) และ
การช่วยหายใจ (rescue breathing) ในส่วนของการจัดการ
ทางเดินหายใจขั้นสูงยังมีข้อถกเถียงเกี่ยวกับประโยชน์ต่อ 
ผูป่้วย3 ถอืเป็นเร่ืองทีม่กีารศกึษามากท่ีสดุตดิอนัดบัหน่ึงในห้า
ของการศึกษาเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล4 
ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจส�าเร็จ
ในสถานการณ์ต่างๆ หรือศึกษาเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย
หลงัจดัการทางเดนิหายใจ5-15 ตามแนวทางการดแูลผูท้ีไ่ด้รบั
อบุตัเิหตนุอกโรงพยาบาลก�าหนดว่าผู้ทีไ่ด้รับบาดเจบ็ท่ีศรีษะ 
และมีกลาสโกว์ โคม่า สเกล (Glasgow coma scale) น้อยกว่า  
9 คะแนน ควรได้รับการจัดการทางเดินหายใจข้ันสูงก่อนถึง
โรงพยาบาล16,17 แต่มีการศึกษาท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์18 
พบว่าผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและมีกลาสโกว์ โคม่า สเกล
น้อยกว่า 9 คะแนนนั้นได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเพียง
ร้อยละ 56 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการท่ีต้องอาศัย
ความช�านาญ เนื่องจากสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตรายได้ เช่น การบาดเจ็บต่อทางเดินหายใจ การใส่ท่อ
ช่วยหายใจเข้าหลอดอาหาร ซ่ึงการใส่ท่อช่วยหายใจบนรถ
พยาบาลมีการศึกษาพบว่ามีความล้มเหลวร้อยละ 3-3119 

อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียง (Supraglottic airway) 
เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ การใส่
อุปกรณ์นี้สามารถท�าได้สะดวกกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ  
ลดผลแทรกซ้อนและไม่ต้องการความเชี่ยวชาญมากนัก

การศกึษาของ Leif และ Hansen20 พบว่าเมือ่มีการสร้าง
แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนจะท�าให้มกีารกระตุน้การจดัการทาง
เดินหายใจขั้นสูงก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น การศึกษาของ Mona และคณะ21 ศึกษาเกี่ยวกับการ
จดัการทางเดนิหายใจขัน้สงูก่อนถงึโรงพยาบาลในผู้ป่วยเดก็
พบว่าในการใส่ท่อช่วยหายใจในเดก็นัน้มคีวามส�าเรจ็ร้อยละ  
96 การศึกษาของ Lockey และคณะ22 ศึกษาเกี่ยวกับ 
การจัดการทางเดินหายใจข้ันสูงก่อนถึงโรงพยาบาลโดย
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่หน่วยการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า 
มจี�านวนร้อยละ 25.1 ทีต้่องการการจดัการทางเดนิหายใจขัน้
สงูก่อนถึงโรงพยาบาลและการใส่ท่อช่วยหายใจส�าเรจ็ร้อยละ  
99.3 การศึกษาของ Leif และคณะ23 ศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการทางเดินหายใจขั้นสูงก่อนถึงโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่
ได้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวได้รบัการใส่ท่อช่วย
หายใจร้อยละ 92.6 

ในส่วนของหน่วยการแพทย์ฉกุเฉินโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 
ออกปฏิบัติการโดยมีแพทย์ประจ�าบ้านและพยาบาลเฉพาะ
ทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึงก�าหนดให้สามารถท�าหัตถการใน
การใส่ท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่อง
เสียงชนิด LMA นอกโรงพยาบาลได้ ประกอบกับข้อมูลจาก
การประชุมประจ�าเดือนด้านการแพทย์ฉุกเฉินพบว่าการใส่
ท่อช่วยหายใจนอกโรงพยาบาลท�าได้ยากและมีข้อผิดพลาด 
เช่น แสงสว่างน้อย พื้นท่ีคับแคบหรืออุปกรณ์ไม่พร้อมใช้  
ดังนั้นจึงมีการน�าอุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงชนิด 
LMA มาใช้บนรถพยาบาล การรวบรวมข้อมูลและการศึกษา
เก่ียวกับการใช้อุปกรณ์ในประเทศไทยยังมีรายงานค่อนข้าง
น้อย การศึกษาการใช้อุปกรณ์จะใช้ประเมินรูปแบบการ
ปฏิบัติงานและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อ

ศึกษาการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงชนิด LMA 
ในการจัดการทางเดินหายใจก่อนถึงโรงพยาบาลในผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการศึกษานี้
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE591227 เม่ือวันที่ 
22 สิงหาคม 2559 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย19

-  ผู้ที่ได้รับการประเมินโดยแพทย์ที่ออกปฏิบัติการว่า 
ต้องการจัดการทางเดินหายใจขั้นสูงโดยมีลักษณะข้อใด 
ข้อหนึ่งดังนี้ 

1.  ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 
2.  ผู้ทีมี่กลาสโกว์ โคม่า สเกลน้อยกว่า 9 คะแนน (Coma)
3.  ผู ้ที่ช ่วยหายใจด้วยหน้ากากช่วยหายใจ (non-

rebreathing mask) แล้วไม่สามารถจดัการทางเดนิหายใจได้
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย24

- ผู้ที่ไม่สามารถเปิดปากใส่อุปกรณ์ได้
- ผูท้ีม่กีารอดุกัน้ทางเดนิหายใจส่วนบนอย่างสมบรูณ์
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา: ค�านวณจากสูตร
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ก�าหนดค่า  
1-p = ระดับความเชื่อมั่น
Z = ค่ามาตรฐาน ก�าหนดค่าเป็น 1.96
p = ความชุกของการจัดการทางเดินหายใจ ก�าหนด 

ค่าเป็น 0.9
e = ความคลาดเคลื่อน ก�าหนดค่าเป็น 0.05
N = ขนาดประชากร ก�าหนดค่าเป็น 62 ราย
n

0
 = ขนาดตัวอย่างที่ควรจะเก็บอย่างน้อยที่สุด ก�าหนด

ค่าเป็น 139 ราย
n = ขนาดตัวอย่างหลังปรับประชากร มีค่าเท่ากับ  

44 ราย
เพราะฉะน้ัน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจากการ

ศึกษานี้คือ 44 ราย
วิธีการเก็บข้อมูลเริ่มจากเมื่อมีการรับแจ้งขอความ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินจากทางโทรศัพท์หมายเลข 1669  
เจ้าหน้าท่ีผู้รับแจ้งเหตุและส่ังการช่วยเหลือ (emergency 
medical dispatcher) จะวิทยุสื่อสารติดต่อศูนย์ส่ังการ 
(Dispatch center) เพือ่ขอค�าส่ังออกปฏบิตักิาร จากนัน้จะสัง่
การหน่วยปฏบิตักิารทีเ่หมาะสมออกปฏบิตังิาน เม่ือพบผู้ป่วย
แพทย์จะประเมนิอาการ ซกัประวตัติามมาตรฐานทางวชิาชพี 
ในผู้ที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจะถูกจัดเป็น 
ผู้ที่ต้องการการจัดการทางเดินหายใจข้ันสูง แพทย์จะเป็น 
ผูใ้ส่อปุกรณ์ช่วยหายใจเหนอืกล่องเสยีงชนดิ LMA ให้กบัผูป่้วย 
แล้วบันทึกข้อมูลจ�านวนครั้งท่ีใส่ ผลที่เกิดกับผู้ป่วย จากนั้น
เมื่อเสร็จสิ้นการออกปฏิบัติการจะน�าข้อมูลจากแบบบันทึก
ดังกล่าวไปใช้ในการวิเคราะห์ โดยการลงข้อมูลจะมีการใส่
เป็นรหสัเพือ่ไม่ให้ข้อมูลเหล่านัน้สามารถระบถุงึตวัผูป่้วยและ
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้ใส่อุปกรณ์ได้ 

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 44 ราย (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชายจ�านวน 29 ราย (ร้อยละ 65.91) มีอายุเฉลี่ย 54.2 ± 
8.15 ปี ช่วงเวลาออกปฏบัิตกิารมากทีสุ่ดคอื ผลัดเช้า 21 ราย 
(ร้อยละ 47.73) ระดับชดุปฏิบัตกิารมากท่ีสุดคือ ชดุปฏบิติัการ 
ระดับสูง 36 ราย (ร้อยละ 81.82)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (44 ราย)

จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 29 (65.91)
หญิง 15 (34.09)

อายุ (ปี: mean ± SD) 54.20 ± 8.15
ช่วงเวลาออกปฏิบัติการ

ผลัดเช้า (08.01-16.00 น.) 21 (47.73)
ผลัดบ่าย (16.01-00.00 น.) 14 (31.82)
ผลัดดึก (00.01-08.00 น.) 9 (20.45)

ระดับชุดปฏิบัติการ
ระดับสูง 36 (81.82)
ระดับกลาง 7 (15.91)
ระดับต้น 1 (2.27)

ในการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงชนิด LMA 
(ตารางที ่2) มีข้อบ่งช้ีมากทีสุ่ด คอื ภาวะหวัใจหยดุเต้น 19 ราย  
(ร้อยละ 43.18) จ�านวนครั้งที่ใส่อุปกรณ์ส�าเร็จพบว่าครั้งที่ 1  
จ�านวน 40 ราย (ร้อยละ 90.91) และส่วนใหญ่ไม่มีผล
แทรกซ้อนหลังใส่อุปกรณ์ 33 ราย (ร้อยละ 75.00)

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือ 
กล่องเสียงชนิด LMA

จ�านวน (ร้อยละ)
ข้อบ่งชี้

ภาวะหัวใจหยุดเต้น 19 (43.18)
กลาสโกว์ โคม่า สเกลน้อยกว่า 9 คะแนน 18 (40.91)
ช่วยหายใจด้วยหน้ากากช่วยหายใจ 

แล้วไม่สามารถจัดการทางเดินหายใจได้

7 (15.91)

จ�านวนครั้งที่ใส่
ครั้งที่ 1 40 (90.91)
ครั้งที่ 2 3 (6.82)
ครั้งที่ 3 1 (2.27)

ผลแทรกซ้อน
ไม่มี 33 (75.00)
มีลมรั่ว 7 (15.91)
อาเจียน ส�าลัก 3 (6.82)
หลุดจากต�าแหน่ง 1 (2.27)

เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของเพศ ช่วงเวลาออก 
ปฏิบัติการ ระดับชุดปฏิบัติการกับจ�านวนครั้งที่ใส่อุปกรณ์ 
(ตารางท่ี 3) พบว่าระดบัชดุปฏบิตักิารมคีวามสมัพนัธ์กนัอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ�านวนครั้งที่ใส่กับปัจจัยต่างๆ 

จ�านวนครั้งที่ใส่
รวม p-value

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3
เพศ 0.522

ชาย 27 (93.10) 2 (6.90) 0 (0.00) 29 (100)
หญิง 13 (86.67) 1 (6.67) 1 (6.67) 15 (100)

ช่วงเวลาออกปฏิบัติการ 0.529
ผลัดเช้า 19 (90.48) 2 (9.52) 0 (0.00) 21 (100)
ผลัดบ่าย 13 (92.86) 1 (7.14) 0 (0.00) 14 (100)
ผลัดดึก 8 (88.89) 0 (0.00) 1 (11.11) 9 (100)

ระดับชุดปฏิบัติการ < 0.05
ระดับสูง 34 (94.44) 2 (5.56) 0 (0.00) 36 (100)
ระดับกลาง 5 (71.43) 1 (14.29) 1 (14.29) 7 (100)
ระดับต้น 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100)

วิจารณ์
ประชากรที่น�ามาศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุเฉล่ีย 

54.2 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bosch และคณะ19  
ที่ศึกษาในเพศชายอายุเฉลี่ย 60 ปี ข้อบ่งชี้ในการใช้อุปกรณ์
ช่วยหายใจเหนอืกล่องเสียงชนดิ LMA ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะ
หัวใจหยุดเต้น รองลงมาคือกลาสโกว์ โคม่า สเกลน้อยกว่า 
9 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bosch และคณะ19  
ที่ศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่พบว่าข้อบ่งชี้ส่วนใหญ่
คือภาวะหัวใจหยุดเต้นเช่นกัน ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะ
วกิฤตทีจ่�าเป็นต้องมกีารกดหน้าอกร่วมกบัการช่วยหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ การเลือกใช้อุปกรณ์ที่สามารถจัดการทางเดิน
หายใจอย่างรวดเร็ว สะดวก ในเวลาที่จ�ากัดจะท�าให้ผลลัพธ์
ของการช่วยฟ้ืนคนืชพีมปีระสทิธภิาพมากขึน้ แต่มกีารศกึษา
ของ Fan และคณะ26 ที่พบว่าในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
การใส่ท่อช่วยหายใจมีอัตราการรอดชีวิตที่เวลา 2 ชั่วโมง 
สูงกว่าการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงชนิด LMA 
โดยอธิบายว่าอาจเกิดจากความไม่ช�านาญในการใช้อุปกณ์
ท�าให้ต้องใช้เวลานานในการเตรยีมอปุกรณ์ส่งผลให้การช่วย
หายใจใช้เวลานานกว่ากลุม่ทีใ่ช้ท่อช่วยหายใจ ซึง่เป็นอปุกรณ์
ที่ใช้มานานมีความเคยชิน ดังนั้นการน�าการศึกษานี้ไปใช้
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จะสอดคล้องกับการศึกษาของ Leif และคณะ23 ที่ต้องมีการ
ก�าหนดแนวทางในการจดัการทางเดนิหายใจขัน้สงูให้ชดัเจน
เพื่อให้แพทย์ที่ออกปฏิบัติงานสามารถน�าแนวทางการรักษา
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ในส่วนของผลแทรกซ้อนของการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ
เหนือกล่องเสยีงชนิด LMA พบว่าส่วนใหญ่ไม่พบผลแทรกซ้อน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Geng และ Wang25 ที่ศึกษาผล

แทรกซ้อนในการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงชนิด 
LMA พบว่าสว่นใหญ่ไม่มีผลแทรกซ้อนมีเพียงส่วนน้อยที่พบ
การส�าลักหรืออาเจียน

เม่ือพิจารณาจ�านวนครั้งที่ใส่อุปกรณ์พบว่าส่วนใหญ่ 
ใส่ได้ในครั้งแรกสอดคล้องกับการศึกษาของ Bosch และ
คณะ19 ที่ศึกษาในนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Paramedic) 
ที่พบว่าส่วนใหญ่ใส่อุปกรณ์ส�าเร็จในครั้งแรกเช่นเดียวกัน  
เม่ือพจิารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ ช่วงเวลาออกปฏบิตักิาร 
ระดับชุดปฏิบัติการกับจ�านวนครั้งท่ีใส่อุปกรณ์พบว่าระดับ
ชุดปฏิบัติการมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยถ้ามีการเพิ่มจ�านวนประชากรที่ศึกษามากขึ้น
อาจพบความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นได้

สรุป
การใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงชนิด LMA  

มีข้อบ่งช้ีในการใช้มากที่สุดคือ ภาวะหัวใจหยุดเต้น จ�านวน
ครัง้ทีใ่ส่อปุกรณ์พบว่าส�าเรจ็ตัง้แต่ครัง้แรกและส่วนใหญ่ไม่มี
ผลแทรกซ้อนหลังใส่อุปกรณ์ 
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