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หลักการและวัตถุประสงค์: การให้ออกซิเจนก่อนการน�า
สลบเป็นกระบวนการส�าคัญเพ่ือป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน
ระหว่างการน�าสลบในการดมยาสลบแบบทัว่ตวั โรงพยาบาล
ขอนแก่นมีอุบัติการณ์พร่องออกซิเจน 1-2 ราย/เดือน และ
ร้อยละ 30 เกิดในช่วงน�าสลบ บุคลากรวิสัญญีมีวิธีการให้
ออกซเิจนก่อนน�าสลบแตกต่างกนั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ และ
วัดผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ใช้ขั้นตอนพัฒนาแนวปฏิบัติของศูนย์ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูม ี4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา สบืค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ ตรวจสอบโดย 
ผูเ้ชีย่วชาญ น�าแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้กบัผู้ป่วย และปรบัปรงุ
ให้เหมาะสม น�าไปใช้กับผู้ป่วยอีกครั้ง ประเมินผลลัพธ์และ
ความพึงพอใจ 
ผลการศึกษา: มีผู้ปฏิบัติ 40 ราย แนวปฏิบัติมี 7 ขั้นตอน 
น�ามาใช้กับผู้ป่วย 103 ราย ร้อยละ 69.9 เป็นเพศหญิง และ 
ร้อยละ 49.5 เป็นผู้ป่วย ASA physical status 1 ผลการ
ใช้พบว่า เวลาเฉลี่ยที่ท�าให้ ETO

2
เป็นร้อยละ 80 คือ 61.36 

วินาที สามารถหยุดหายใจนานมากกว่า 4.8 นาทีโดยไม่เกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ปฏิบัติร้อยละ 82.5 มีความพึงพอใจ 
มากที่สุด และร้อยละ 17.5 พึงพอใจมาก

Background and Objective: Preoxygenation before 
induction is an important procedure to prevent desaturation 
during induction of general anesthesia. Incidence of 
desaturation in Khon Kaen hospital was 1-2 cases per 
month and 30% of these occured during induction. 
Various techniques were used by anesthesia personnel for  
preoxygenation.This study aimed to develop practice 
guideline for preoxygenation before anesthesia induction, 
evaluate outcomes and participants’s satisfication.
Methods: This study was action research. The center for 
advanced nursing practice evidence-based practice model 
was used. Four key elements were problem identification,  
literature reviewed and developed the practice guideline  
then evaluated by the expert, observed results after 
guideline using and reflection. The outcomes and  
participants’s satisfication were collected.
Results: Forty participants were enrolled. The 7 
steps-practice guideline were used in 103 patients, 69.9% 
were female, 49.5% were ASA physical status I. Average 
time to get end tidal oxygen equal to 80% were 61.36 
seconds. Desaturation after intubation were not found and 
even maximum time used to intubate were 4.8 minutes. 
Most of participants satisfied the practice guideline as 
excellent (82.5%) and good (17.5%). 
Conclusion: The practice guideline for preoxygenation 
before anesthesia induction developed in Khon Kaen 
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บทน�า
การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบเป็นกระบวนการที่ส�าคัญ

มากส�าหรับผู ้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วตัว 
(general anesthesia) เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการน�าสลบ
เพื่อการใส่ท่อหายใจ ส่วนใหญ่จะถูกท�าให้หยุดหายใจ
จนกว่าการใส่ท่อหายใจส�าเรจ็ เพือ่ลดโอกาสเกดิการบาดเจบ็ 
หรืออันตรายต่อทางเดินหายใจขณะใส่ท่อหายใจ การท�าให้
หยุดหายใจนั้นท�าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความอิ่ม
ตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า (desaturation) ซึ่งอาจพบได้
บ่อยและเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายที่รุนแรงโดยเฉพาะกรณีที่
ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก เช่น ผู้ป่วย
ที่มีอาหารตกค้างในกระเพาะ ผู้ป่วยที่มีออกซิเจนส�ารองใน
ปอดต�า่ (Functional Residual Capacity: FRC) เช่น หญงิตัง้
ครรภ์ ผูป่้วยโรคอ้วน ผู้ป่วยสูงอาย ุผู้ป่วยทีค่าดว่าช่วยหายใจ
ผ่านหน้ากากได้ยากหรือใส่ท่อหายใจยาก1-3 จากการศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทย พ.ศ. 2547 พบว่า 
ร้อยละ 78.1 ของภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต�่าเกิดข้ึน
ในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวและใส่ท่อ
หายใจ ร้อยละ 31.6 เกดิขณะน�าสลบและใส่ท่อหายใจ4 และ
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี พ.ศ. 2550 พบว่า  
ร้อยละ 89 ของภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต�่าเกิดข้ึนใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว และร้อยละ 30 
เกดิขึน้ระหว่างการน�าสลบ5 การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบเป็น
วิธีเดียวที่ท�าให้ผู้ป่วยมีออกซิเจนส�ารองในปอดเพิ่มขึ้น เพียง
พอทีจ่ะป้องกนัการเกดิภาวะพร่องออกซเิจนหรอืความอิม่ตวั
ของออกซิเจนต�่าขณะหยุดหายใจ โดยทั่วไป พบว่า การให้
ออกซิเจนก่อนน�าสลบที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะพร่อง
ออกซิเจนขณะที่ผู้ป่วยหยุดหายใจระหว่างน�าสลบได้อย่าง
น้อย 3-5 นาที เพราะขณะผู้ป่วยหยุดหายใจร่างกายยังมีการ
ใช้ออกซิเจน 250-200 มล./นาที (3 มล./กก./นาที)2 ดังนั้น
การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบจึงเป็นขั้นตอนที่แนะน�าให้ท�า
ในผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว1-3 ซึ่ง
ภาวะพร่องออกซเิจน หมายถงึ ภาวะทีร่ะดบัออกซเิจนในเลอืด
ลดลงต�่ากว่าปกติ ค่า SpO

2
 ต�่ากว่า 85% หรือ ต�่ากว่า 90% 

นานมากกว่าหรือเท่ากับ 3 นาที ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายได้

วิธีที่นิยมใช้ในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบและพบว่า 
มีประสิทธิภาพดี ท�าได้โดยให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าออกปกติ 
ด้วย 100% ออกซิเจน เป็นเวลา 3-5 นาที แต่อาจมีข้อเสีย
ในกรณีเร่งด่วน การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบเป็นเวลาหลาย
นาที อาจท�าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ดังนั้น กรณีที่ต้องการ
ลดเวลาในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ เช่น ผู้ป่วยท่ีมารับ
การผ่าตัดฉุกเฉิน ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีการสูญเสียเลือด อาจ
ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกเต็มท่ี 4 ครั้งในเวลา 30 วินาทีหรือ
หายใจเข้าออกเต็มที่ 8 ครั้งในเวลา 60 วินาที พบว่าการ
หายใจเข้าออกลกึ 4 ครัง้ใน 30 วนิาท ีเป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพ
น้อยทีส่ดุ6,7 ขณะทีก่ารหายใจเข้า-ออกลกึ 8 ครัง้ใน 60 วินาที 
มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการให้หายใจปกติ เป็นเวลา 3-5 
นาที และใช้เวลาในการให้ออกซิเจนสั้นกว่า Nimmagadda 
พบว่าการใช้อัตราไหลของออกซิเจนที่ 10 ลิตรต่อนาที จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบด้วย
วิธีให้หายใจเข้าออกลึก 8 ครั้งใน 60 วินาทีได้ ขณะที่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ทีใ่ช้อตัราไหลของออกซเิจน 5 หรอื  
7 หรือ 10 ลิตรต่อนาที กรณีใช้วิธีหายใจปกติ 3-5 นาที8

การให้ออกซิเจนก่อนการน�าสลบที่ปฏิบัติทั่วไปใน
ปัจจุบัน ท�าโดยเปิดออกซิเจน 6 ลิตรต่อนาที แล้วจึงท�าการ
ครอบหน้ากากให้กบัผูป่้วย ซึง่หากวงจรดมยาสลบมปีรมิาตร 
6 ลิตร จะต้องใช้เวลามากกว่า 3 นาที จึงจะท�าให้ ร้อยละ 95 
ของก๊าซในวงจรดมยาสลบเป็นออกซิเจน (3 time constant 
โดยท่ี 1 time constant= circuit volume/flow)9,10 ท�าให้ในช่วง
แรกของการหายใจ ผู้ป่วยจะไม่ได้รับออกซิเจนร้อยละ 100 
เข็มเพชร เศรษฐ์สัมพันธ์ และคณะ พบว่าการเติมออกซิเจน
ในวงจรดมยาสลบก่อนเริ่มน�าสลบจะท�าให้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในลมหายใจออกที่  1 นาทีแรกสูงกว่าการไม่เติม
วงจรดมยาสลบด้วยออกซิเจน11 ท�าให้ประสิทธิภาพในการ
ให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบดีขึ้น สามารถลดระยะเวลาการให้
ออกซิเจนก่อนน�าสลบ และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนขณะใส่ท่อหายใจ รวมถึงท�าให้มีเวลาในการ
ใส่ท่อหายใจนานขึ้นโดยไม่เกิดอันตราย 

จากการสังเกตพฤติกรรมในการให้ออกซิเจนก่อนน�า
สลบในโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่า ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
ในการปฏิบัติงาน บุคลากรวิสัญญีมีวิธีในการให้ออกซิเจน
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สรปุ: แนวปฏบัิติในการให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบ โรงพยาบาล
ขอนแก่น สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย
ค�าส�าคัญ: แนวปฏิบัติ, การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ

hospital provided effective oxygenation and safe 
procedure. 
Keyword: Practice Guideline, Preoxygenation before 
anesthesia induction
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ก่อนน�าสลบทีแ่ตกต่างกนั ซ่ึงอาจท�าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกดิ
อันตรายจากภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด

จากสถิติการเกิดภาวะแทรกซ ้อนของกลุ ่มงาน
วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น พบ รายงานอุบัติการณ์
การพร่องออกซิเจนขณะใส่ท่อหายใจ พ.ศ. 2557, 2558 
และ 2559 พบ 10,19,17 ราย ตามล�าดับ แม้ว่าภาวะ
ดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อผู้ป่วยเนื่องจาก
สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นว่า 
การให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบทีใ่ช้นัน้ไม่มปีระสทิธภิาพท่ีดพีอ  
ควรมีการปรับปรุงขั้นตอนการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ ให้มี
ประสิทธิภาพที่ดี และเป็นมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
ปฏิบัติตามได้ง่าย ถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงสามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะหยุดหายใจได้12,13 
ดังนั้นการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบที่มีมาตรฐานบนพื้นฐาน
ของการศึกษาท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ และวัด 
ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�า
สลบกับผู้ป่วยถึงประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดภาวะ
พร่องออกซเิจนขณะใส่ท่อหายใจ ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตัิ  
รวมถึงความเป็นไปได้ของการน�าไปใช้ได้จริง

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (action research) โดย

หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น (KE60110) ผู้วิจัย
ได้ด�าเนินการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติตามรูปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลบนพืน้ฐานของหลักฐานเชงิประจกัษ์ของ
ศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง14 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

1.  การค้นหาปัญหาทางคลินิก จากการส�ารวจและ
วิเคราะห์ปัญหาจากสถิติภาวะพร่องออกซิเจนและการตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินวิธีปฏิบัติในปัจจุบันเกี่ยวกับ
วธิกีารให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบของวสิญัญีแพทย์และวสิญัญี
พยาบาลที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา พบว่า ผู ้ปฏิบัติทั้ง
วสิญัญแีพทย์และวสิญัญพียาบาลมวีธิกีาร preoxygenation 
ที่แตกต่างกัน แม้ว่าทุกคนที่ตอบแบบสอบถาม เห็นว่า  
ผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินควรได้รับการท�า  
preoxygenation ก่อนใส่ท่อหายใจทุกรายคิดเป็นร้อยละ 
100 แต่มีบางคนไม่ได้ท�า preoxygenation เนื่องจากรีบ
ไม่มีเวลา และไม่คิดว่าส�าคัญ นอกจากนี้เป้าหมายและ 
วิธีการของการท�า preoxygenation มีความหลากหลายขึ้น
กับผู้ปฏิบัติ ดังนั้น การสร้างแนวปฏิบัติการให้ออกซิเจนก่อน
น�าสลบให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงเป็นเรื่องจ�าเป็น ท�าให้ 
ผูป้ฏบิตัง่ิายต่อการปฏบิตั ิท�าให้การให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบ

นั้นมีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการเพิ่ม
ออกซิเจนส�ารองในปอด ลดโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
ขณะใส่ท่อหายใจ และผูป้ฏบิตัท้ัิงหมด 40 คน คดิเป็นร้อยละ  
100 เหน็ว่าน่าจะมแีนวปฏบัิตทิีช่ดัเจนจะท�าให้ผูป่้วยปลอดภยั 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติ (n=40)

ข้อมูลทั่วไป  จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 6 (15)
หญิง 34 (85)

วิสัญญีแพทย์ 5 (12.5)
วิสัญญีพยาบาล 35 (87.5)
อายุ (ปี)

25-29 13 (32.5)
30-34 16 (40)
35-39 8 (20)
40-44 3 (7.5)

ประสบการณ์การท�างาน (ปี)
0-5 21 (52.5)
5-10 15 (37.5)
> 10 4 (10)

ตารางที่ 2 ผลการส�ารวจความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล
และวิสัญญีแพทย์เกี่ยวกับประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะความช�านาญในการให้ออกซิเจนก่อนน�า
สลบและความต้องการพฒันาแนวปฏบิตัใินการ
ให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ (n=40)

รายละเอียด จ�านวน 
(ร้อยละ)

1. ผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตดัแบบไม่ฉกุเฉนิควรได้รบัการท�า 
preoxygenation ก่อนใส่ท่อหายใจทุกราย

40 (100)

2. ท่านท�า pre oxygenation ก่อนใส่ท่อหายใจให้ผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินทุกราย

37 (92.5)

3. วิธี pre oxygenation
3.1 100% ออกซิเจน ด้วยวิธีหายใจปกติ 5-3 นาที 31 (77.5)
3.2 100% ออกซิเจน ด้วยวิธีหายใจเข้า-ออกลึก 8 

ครั้งใน 60 วินาที 
5 (12.5)

3.3 100% ออกซิเจน ด้วยวิธีหายใจเข้า-ออกปกติ
ใน 2 นาที

2 (5.0)

3.4 100% ออกซิเจน ด้วยวิธีหายใจเข้า-ออกลึก  
4 ครั้งใน 30 วินาที 

1 (2.5)

3.5 ใช้วงจรทีเ่ตมิออกซิเจนและรอให้ค่า ETO
2
 ≥ 80 % 1 (2.5)

4. ไม่มีวธีิการอืน่ในการช่วยเพิม่ประสทิธิภาพของการท�า 
preoxygenation

25 (62.5)

5. ความต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจน
ก่อนดมยาสลบ 

40 (100)
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2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และพัฒนา
แนวปฏบิตัิ โดยสบืค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศ ฐานข้อมลู
อิเล็กทรอนิกส์ PubMed และสืบค้นจากต�าราวิสัญญีวิทยา 
ค�าส�าคญัในการสบืค้นใช้ oxygen and preoxygenation and 
during anesthesia induction and general anesthesia  
พบบทความวิชาการ ท่ีสอดคล ้องกับเรื่ องที่ต ้องการ  
13 เรื่อง เป็นการศึกษาที่มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematicreview) 3 เรื่อง2,13,15 การศึกษาแบบสุ่มตัวอย่าง
(RCT) 8 เร่ือง6-8,10,11,16-18แนวปฏิบัติ (clinical practice 
guidelines) 1 เรื่อง3 และบทความวิชาการ (literature) 1 
เรื่อง12 เมื่อใช้เกณฑ์ของ Melnyk และ Fineout-Overholt19 
สามารถแบ่งตามระดับความน่าเชื่อถือเป็น ระดับ 1 จ�านวน  
4 เรื่อง ระดับ 2 จ�านวน 8 เรื่อง และระดับ 7 จ�านวน 1 เรื่อง  
จากนั้นน�าผลงานท้ัง 13 เร่ือง มาประเมินสังเคราะห์จัดท�า
เป็นแนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ และให  ้
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาให้ความคิดเห็นเพื่อแก้ไขแนว
ปฏิบัติเพิ่มเติมก่อนน�าไปใช้จริง ดังนี้

 1.  ปรับเตียงให้ศีรษะสูงขึ้น ท�ามุมกับพื้น 20 องศา 
น�าเสนอรูปประกอบของการปรับเตียงเอียงท�ามุมกับพื้น  
20 องศา และเคร่ืองมือที่ได้จัดท�าขึ้นเพื่อช่วยในการวัดมุม  
ผูเ้ข้าร่วมประชุมได้มีการอภปิรายว่า ถงึแม้ว่ามเีครือ่งมอืช่วย
ในการวัดมุม แต่ในทางปฏิบัติอาจท�าได้ยากหรือไม่ถูกต้อง 
และการจัดท่าดังกล่าวท�าให้ศีรษะผู้ป่วยอยู่สูงจากพื้นมาก 
ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใส่ท่อหายใจยาก
หรือไม่ส�าเร็จ เห็นควรให้ตัด ข้อ 1 “ปรับเตียงให้ศีรษะ สูงขึ้น  
ท�ามุมกบัพืน้ 20 องศา” และ เสนอว่า เพือ่ให้การใส่ท่อหายใจ
นั้นง่ายและประสบความส�าเร็จ มีข้อแนะน�าให้จัดท่าโดย
ใช้หมอนสูงประมาณ 7 ซม. หนุนใต้ศีรษะผู้ป่วย เน่ืองจาก
เป็นการจัดท�าแนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ 
ผูป่้วย ซึง่เม่ือปฏบิติัครบตามขัน้ตอนเรยีบร้อย ผูป่้วยจะถกูน�า
สลบให้หลับและตามด้วยการใส่ท่อหายใจ ดังนั้นเพื่อให้ง่าย
ต่อการปฏิบัติและสามารถใส่ท่อหายใจได้โดยไม่ต้องเปลี่ยน
ท่าอีก ขอให้จัดท�าหมอนสูงประมาณ 7 ซม. ส�าหรับทุกห้อง
ผ่าตัด และเพิ่มเติมขั้นตอน “ให้ผู้ป่วยนอนราบและใช้หมอน
สูง 7 ซม.หนุนใต้ศีรษะ21” เป็นขั้นตอนที่ 1 ของแนวปฏิบัติ 

 2.  ขั้นตอนการกดปุ่ม O
2
 flush ซึ่งให้ออกซิเจนที่ 

อัตราการไหลสูง อาจท�าให้เกิดความสิ้นเปลืองโดยไม่จ�าเป็น 
และมีผู้ให้ความเห็นว่า ปุ่ม flush O

2
 จะให้ออกซิเจนที่อัตรา

ไหล 35-75 ลิตรต่อนาที การกดปุ่ม flush เพื่อให้ความดันขึ้น
เท่ากับ 30 cmH

2
O นั้น น่าจะใช้เวลาน้อยกว่า 5 วินาที และ

ออกซิเจนนั้นยังคงค้างอยู่ในวงจรยาดมสลบ ไม่ได้เสียเปล่า 

 3.  ให้ผูป่้วยแหงนศรีษะ พร้อมกบัหายใจเข้า-ออกลกึ  
ติดต่อกันอาจจะท�าให้ผู้ป่วยเหนื่อยได้ แต่การจัดท่าแหงน
ศีรษะเป็นสิ่งที่ต ้องปฏิบัติขณะช่วยหายใจหลังน�าสลบ 
ผู้ป่วยทุกราย รวมถึงก่อนใส่ท่อหายใจ เพราะการจัดท่า 
ดังกล่าว ท�าให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง ท�าให้การช่วยหายใจ
ด้วยหน้ากากหายใจและใส่ท่อหายใจง่ายข้ึน การให้ผู้ป่วย
หายใจเข้า-ออกลึก เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะ
เวลาในการ preoxygenation ได้ดีกว่าการหายใจเข้าปกติ  
ซึ่งคาดว่าขั้นตอนน้ีน่าจะใช้เวลาน้อยกว่า 3 นาที ซ่ึงผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่น่าจะสามารถปฏิบัติตามได้ แต่เพื่อให้แน่ใจและ
เป็นการเฝ้าระวังมิให้เกิดผลเสียกับผู้ป่วย จะเพิ่มการบันทึก 
ข้อมูลกรณีผู้ป่วยเหนื่อย หรืออึดอัดจากการท�าตามแนวปฏิบัติ 

 4. การจัดท�าแนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อน
น�าสลบ โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ศึกษาได้น�าข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านมาปรับปรุงแก้ไขและจัดท�าเป็น  
แนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ โรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยแนวปฏิบัติประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

ตารางที่ 3 แนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ 
โรงพยาบาลขอนแก่น

แนวปฏิบัติ ระดับของ

หลักฐาน
1. ให้ผูป่้วยนอนราบและใช้หมอนสงู 7 cm. หนนุใต้ศรีษะ

และวาง face mask ขนาดเหมาะสมข้างศีรษะผู้ป่วย

1,A

2. ปิด APL valve Flush O
2
 ให้ความดันอยู่ที่ 30 cmH

2
O 

และ รักษาความดันให้คงที่นาน 10 วินาที

1,A

3. เปิดออกซิเจน 100% flow 6 LPM ต่อ face mask กับ

วงจรดมยาสลบ และน�า face mask วางครอบที่หน้าผู้

ป่วยให้สนิทปรับ APL valve ให้อยู่ในต�าแหน่งเปิดเต็มที่ 

1,A

4. ให้ผูป่้วยแหงนศรีษะ พร้อมกับหายใจเข้า-ออกลกึตดิต่อ

กัน ดูการขยับของ bag สังเกตเห็น capnography

1,B

5. เมื่อ ETO
2
 มากกว่าหรือเท่ากับ 80% เริ่มน�าสลบ 1,A

3.  การน�าแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติ เริ่มจากเตรียม
ความพร้อมของบคุลากรผูใ้ช้แนวปฏิบตัทิียิ่นยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาโดยประชุมชี้แจงรายละเอียดของแนวปฏิบัติ บทบาท
หน้าที่ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ รายละเอียดในการเก็บข้อมูล และ
การใช้เครื่องมือเพื่อประเมินแนวปฏิบัติ โดยน�าแนวปฏิบัติ
ที่สร้างข้ึนไปใช้ในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบผู้ป่วยกลุ่ม 
เป้าหมายที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจ�านวน 30 ราย จาก
นั้นน�าผลการใช้แนวปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
สะท้อนผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความชัดเจนและ
เหมาะสมมากขึ้น
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น�าใช้แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วกับผู้ป่วยที่ยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาที่มารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลขอนแก่น  
มีเกณฑ์คัดเลือก (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยที่มารับ 
การผ่าตัดแบบไม่ฉกุเฉนิ และวางแผนให้การระงบัความรูสึ้ก
แบบทั่วตัวร่วมกับการใส่ท่อหายใจ อายุ 18-65 ปี และ ASA 
physical status I-II กรณีผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการใส่ท่อ
หายใจยากมีความเสี่ยงต่อการส�าลัก ผู้ป่วยอ้วน BMI ≥ 30 
kg/m2 จะถูกตัดออกจากการศึกษา ค�านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรค�านวณกรณีที่ทราบจ�านวนประชากร20 ดังนี้

กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย
1. กลุ ่มอาสาสมัครที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ เลือกโดย

ส�ารวจจ�านวนและรายช่ือวิสญัญพียาบาลและวสิญัญีแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
และขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จ�านวน 40 คน

2. กลุ ่มอาสาสมัครที่เป็นผู ้ป่วย จากสถิติกลุ ่มงาน
วสิญัญีวทิยา โรงพยาบาลขอนแก่น มผีูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั
แบบไม่ฉกุเฉนิได้รับการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป เฉลีย่ 116 
รายต่อเดือน

ค�านวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้สตูรการค�านวณขนาดตวัอย่างในกรณทีีท่ราบจ�านวน

ประชากร5

สูตร   n = 
NZ 2α/2σ

2

e2 (N-1) + Z 2α/2σ
2

n = จ�านวนขนาดตัวอย่าง
N = ประชากรทีศ่กึษาคอื จ�านวนผู้ป่วยทีม่ารบัการผ่าตดั

แบบไม่ฉกุเฉนิได้รบัการระงับความรูสึ้กแบบทัว่ไปและใส่ท่อ
หายใจ

Z 
2
α/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% = 1.96
e2 = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้เกิดขึ้น

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยก�าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษา

จากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากร = 0.05
σ2 = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55

n = (116)(1.96)2(0.55)2

(0.05)2 (116-1) + (1.96)2(0.55)2

n = 92.99
จากการค�านวณได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย จ�านวน 

93 ราย
ในระหว่างการศึกษา อาจมีผู้ป่วยถูกตัดออกจากการ

ศึกษา จากการศึกษาหรอืขอออกจา จงึขอปรบัเพิม่ขนาดกลุม่
ตัวอย่าง โดยค�านวณจาก

n = n/1-R 
R = โอกาสที่ผู้ป่วยอาจออกจากการศึกษา (drop out 

ร้อยละ 10)
n = 93/1-0.1 = 103.33
ดังนั้น ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 103 ราย
ระหว่างท�าการศึกษา จะบันทึกความเข ้มข ้นของ

ออกซิเจนในลมหายใจออก (ETO
2
) ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO
2
) หลังใส่ท่อหายใจส�าเร็จ ระยะ

เวลาในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบที่ท�าให้ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในลมหายใจออกเท่ากับร้อยละ 80 และระยะ
เวลาตัง้แต่เริม่ใส่ท่อหายใจจนใส่ส�าเรจ็รวมถงึการปฏบิติัตาม 
แนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบแต่ละขั้นตอน  
หลังการเก็บข ้อมูลครบ ประเมินความพึงพอใจและ 
ความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติโดยใช้แบบสอบถาม

4.  การเผยแพร่แนวปฏิบัติ การเผยแพร่แนวปฏิบัติ
ในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ โรงพยาบาลขอนแก่น  
น�าเสนอผลลพัธ์จากการทดลองใช้แนวปฏบัิตกิบัผูป่้วย พร้อม 
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ ต่อบุคลากรทุกระดับที่ใช้แนว
ปฏิบัตินี้ในการดมยาสลบแบบทั่วตัวได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 
วิสัญญีพยาบาล แพทย์ประจ�าบ้านสาขาวิสัญญีวิทยา และ
นักเรียนวิสัญญีพยาบาล ในการประชุมประจ�าสัปดาห์ของ
กลุม่งานวสิญัญวิีทยา ซึง่บคุลากรทกุระดับให้การยอมรบัและ
ก�าหนดให้เป็นแนวปฏบิตัใินการให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบของ
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีและกลุ่มงานวิสัญญีวิทยาโดย
ให้น�าไปใช้กับผู้ป่วยในกลุ่มที่คล้ายกับกลุ่มทดลองและปรับ
เปลี่ยนให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์
และท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะพร่องออกซิเจนขณะใส่
ท่อหายใจ เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินแล้วว่าอาจใส่ท่อหายใจ
ยาก กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยอ้วน หรือผู้ป่วยตั้งครรภ์ เพราะ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีออกซิเจนส�ารองในปอดน้อยกว่า ต้องให้
ออกซิเจนก่อนน�าสลบให้มีประสิทธิภาพมากขึน้และเป้าหมาย
ของค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออก (ETO

2
) 

ต้องมากกว่าร้อยละ 80 เพื่อความปลอดภัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. แบบสอบถามวิธีการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบท่ีใช้

อยู่ (ประเมินวิธีการให้ออกซิเจนที่นิยมใช้)
2. แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยและผลของการใช้แนวปฏบิตัิ 

(ประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติ)
3. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

(ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ)
4. แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจผู้ใช้

แนวทางปฏิบัติ
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สถิติที่ใช้
 วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ด้วยโปรแกรม SPSS version 23 

(บริษัท IBM ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยข้อมูลที่เป็นตัวแปร
จัดกลุ่ม (categorical variables) เช่น วิธีการให้ออกซิเจน
ก่อนน�าสลบท่ีใช้ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ เพศและ ASA 
physical status ของผู้ป่วยชนิดของการผ่าตัด การปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ และระดับความพึงพอใจผู้ใช้แนวปฏิบัติ  
ใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงในลักษณะของจ�านวนความถ่ี
และอัตราร้อยละ ข้อมลูต่อเนือ่ง เช่น อายผูุ้ป่วย ความเข้มข้น 
ของออกซิเจนในลมหายใจออกหลังเริ่มหายใจด้วยวงจรที่
เติมออกซิเจน ระยะเวลาที่ท�าให้ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในลมหายใจออกเท่ากับร้อยละ 80 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม 
ใส่ท่อหายใจจนใส่ส�าเร็จ และความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลอืดหลงัใส่ท่อหายใจส�าเรจ็ แสดงผลเป็นค่าต�า่สดุ ค่าสงูสดุ  
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (minimum, maximum, 
mean and standard deviation) 

ผลการศึกษา
ท�าการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 มีผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติ  
40 ราย ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 5 ราย วิสัญญีพยาบาล 
35 ราย ร้อยละ 72.5 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุระหว่าง 
25-34 ปี ร้อยละ 52 มีประสบการณ์การท�างานน้อยกว่า 5 ปี
จากแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความรูแ้ละวิธกีารให้ออกซเิจน
ก่อนน�าสลบก่อนใช้แนวปฏิบัติผู้ปฏิบัติทุกรายเห็นว่า ผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินควรได้รับออกซิเจนก่อน
น�าสลบทุกราย และมีความต้องการที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ เกี่ยวกับวิธีที่ใช้ในการให้
ออกซิเจนก่อนน�าสลบ พบว่า ร้อยละ 77.5 ของผู้ปฏิบัติเลือก
วธิใีห้ผูป่้วยหายใจปกตเิป็นเวลา 3-5 นาท ีร้อยละ 12.5 ใช้วธีิ 
หายใจเข้า-ออกลกึ 8 ครัง้ใน 60 วินาท ีทีเ่หลือใช้วธิหีายใจเข้า  
ออกลึกใน 2 นาที หรือหายใจเข้า-ออกลึก 4 ครั้งใน 30 
วินาที หรือใช้วงจรที่เติมออกซิเจนและรอให้ค่า ETO

2
 เท่ากับ 

ร้อยละ 80
หลังจากวิเคราะห์ปัญหา สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

พฒันาแนวปฏิบตั ิทดลองใช้แนวปฏบัิติกบัผู้ป่วย 30 ราย น�า
ผลของการใช้แนวปฏิบัติ ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้ปฏิบัติ ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อน
น�าสลบ โรงพยาบาลขอนแก่น เปรียบเทียบกับวิธีปฏิบัติเดิม
ที่นิยมท�า ดังนี้

ขั้นตอนการปฏิบัติที่นิยมท�าปกติ
1. ให้ผู้ป่วยนอนราบ และใช้หมอน

หนุนใต้ศีรษะ
2. เปิดออกซิเจน 100% อัตราไหล  

6 ลิตรต่อนาที 
3. ต่อ face mask กับวงจรดม

ยาสลบและน�า face mask วาง
ครอบที่หน้าผู้ป่วย ปรับ APL 
valve ให้อยู่ในต�าแหน่งเปิด
เต็มที่ 

4. ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก 
ติดต่อกันดูการขยับของ bag 
นาน 3-5 นาที เริ่มน�าสลบ

ขั้นตอนแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นใหม่
1. ให้ผู้ป่วยนอนราบ และใช้หมอน

สูง 7 เซนติเมตร หนุนใต้ศีรษะ21

2. วางหน้ากาก (face mask) ขนาด
เหมาะสมข้างศีรษะผู้ป่วย31

3. เติมออกซิเจนเข้าในวงจรดม
ยาสลบโดยปิด APL valve 
กด flush O

2
 ให้ความดันอยู่ที่ 

30cmH
2
O และรักษาความดัน

ให้คงที่นาน 10 วินาที11

4. เปิดออกซิเจน 100% อัตราไหล  
6 ลิตรต่อนาที11

5. ต่อ face mask กับวงจรดม
ยาสลบและน�า face mask 
วางครอบที่หน้าผู้ป่วยให้แนบ
สนิท2 ปรับ APL valve ให้อยู่ใน
ต�าแหน่งเปิดเต็มที่

6. ให้ผู้ป่วยแหงนศีรษะพร้อมกับ 
หายใจ เข้าออกลึกติดต่อกัน7,10,11 
ดูการขยับของ bag สังเกตค่า
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออก (capnography)

7. เมื่อความเข้มข้นของออกซิเจนใน
ลมหายใจออก (ETO

2
) มากกว่า

หรอืเท่ากบัร้อยละ 80 เริม่น�าสลบ11

ทั้ง 2 วิธี หลังจากน�าสลบแล้วจะช่วยหายใจต่อผ่าน
หน้ากากช่วยหายใจ 3-5 นาที (แล้วแต่ชนิดของยาหย่อน
กล้ามเนื้อที่ใช้) ก่อนใส่ท่อหายใจ จะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นมีความแตกต่างจากวิธีการเดิม (ดังที่ขีดเส้นใต้ไว้) 
และได้น�าแนวปฏบิตัใินการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบมาใช้กบั
ผู้ป่วยจ�านวน 103 ราย เป็นเพศหญิง 72 ราย (ร้อยละ 69.9) 
เป็น ASA physical status I ร้อยละ 49.5 และ ASA physical 
status II ร้อยละ 50.5 

ตารางที่ 4  ผลของการใช้แนวปฏบิตัใินการให้ออกซเิจนก่อน
น�าสลบ โรงพยาบาลขอนแก่น (n=103)

Min - Max Mean ± Sd.
- ระยะเวลาที่ความเข้มข้นของออกซิเจน

ในลมหายใจออกเท่ากับร้อยละ 80 
(วินาที) 

28-121 61.36 ± 22.64

- ความเข้มข้นของออกซิเจนในลม
หายใจออกหลังเริ่มหายใจด้วยวงจรที่
เติมออกซิเจน (ร้อยละ)

30-98 56.92 ± 14.94

- ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใส่ท่อหายใจจนใส่
ส�าเร็จ (วินาที)

10-288 71.23 ± 55.94

- ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลัง
ใส่ท่อหายใจ (ร้อยละ)

99-100 99.98 ± 0.13
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การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการให ้
ออกซิเจนก่อนน�าสลบในผู้ป่วย 103 ราย พบว่า ผู้ปฏิบัติท�า
ตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนตามล�าดับขั้นตอน
ในผู้ป่วย 93 รายร้อยละ 90.29 ท�าขั้นตอนที่ 2 คือ ให้วาง
หน้ากากขนาดเหมาะสมข้างศีรษะผู้ป่วยไม่ถูกต้องในผู้ป่วย  
7 ราย ท�าขั้นตอนที่ 4 หลังขั้นตอนที่ 5 คือ น�า face mask  
วางครอบที่หน้าผู้ป่วยก่อนจึงเปิดออกซิเจนในผู้ป่วย 1 ราย 
และท�าขั้นตอนที่ 6 คือ ให้ผู้ป่วยแหงนศีรษะพร้อมกับหายใจ
เข้า-ออกลึกติดต่อกัน ดูการขยับของ bag ดู capnography 
ไม่ถูกต้องในผู้ป่วย 2 ราย 

ผลการส�ารวจความคิดเห็นของผู ้ ใช ้แนวปฏิ บั ติ  
ทั้งวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลจ�านวน 40 ราย ที่เข้า
ร่วมการศึกษาเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติ
ในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ โรงพยาบาลขอนแก่น ไปใช้
ในการปฏิบัติ พบว่า ทุกคนมีความเข้าใจการใช้แนวปฏิบัติ
เป็นอย่างดี และเห็นว่าเน้ือหาครอบคลุมตามความเป็นจริง 
สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วตัวและไม่ก่อให้เกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนกับ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม สะดวก 
สามารถน�าไปใช้ในหน่วยงานได้ มเีพยีง 1 รายให้ความเหน็ว่า  
แนวปฏิบัติขั้นตอนท่ี 2 ที่ก�าหนดให้วางหน้ากากขนาด 
เหมาะสมข้างศีรษะผู้ป่วยนั้น อาจไม่สะดวกในการปฏิบัติ 
เน่ืองจากหน้ากากอาจตกจากที่วางได้ และอาจลืมปฏิบัติ
ตามล�าดับในบางขั้นตอน เช่น ลืมเปิดออกซิเจนก่อนครอบ
หน้ากากให้ผู ้ป ่วย ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นจาก 
ผูป้ฏบิตั ิได้แก่ ควรน�าแนวปฏิบตันิีไ้ปใช้กบัผูป่้วยทกุรายทีไ่ด้
รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว เป็นแนวปฏิบัติที่ดีเพราะ
สามารถท�าให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจออก
ถึงเป้าหมายได้เร็ว ไม่เสียเวลาในการรอและปลอดภัยกับ 
ผู้ป่วยเพราะไม่พบว่าเกิดภาวะพร่องออกซิเจนหลังใส่ท่อ
หายใจ การก�าหนดให้เริ่มน�าสลบเมื่อความเข้มข้นของ
ออกซิเจนของลมหายใจออกเท่ากับ 80% ท�าให้เกิดความ
เข้าใจท่ีตรงกัน ชัดเจนในการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติ และท�าให้
สามารถประมาณการได้ว่า มีเวลาในการใส่ท่อหายใจนาน
เท่าไร โดยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และมีข้อจ�ากัด คือ
แนวปฏิบัตินี้ไม่สามารถใช้ได้ถ้าไม่มีเครื่องตรวจวัดปริมาณ
ออกซิเจนในลมหายใจออก (gas monitoring)

ผลการส�ารวจความพึงพอใจของผู ้ปฏิบัติ ได ้แก ่ 
วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล ต่อการใช้แนวปฏิบัติใน
การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า
อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด จ�านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 
82.5 และพึงพอใจมาก จ�านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.5 

ตารางท่ี 5 จ�านวนและร้อยละความพึงพอใจของกลุ ่ม
ตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อน
น�าสลบ โรงพยาบาลขอนแก่น (n=40) 

ระดับความพึงพอใจ จ�านวน (ร้อยละ)
 พึงพอใจมากที่สุด 33 (82.5)
 พึงพอใจมาก 7 (17.5)
 พึงพอใจน้อย 0 (0.00)
 ไม่พึงพอใจ 0 (0.00)

วิจารณ์
การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบที่มีประสิทธิภาพจะช่วย

ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนต�่าระหว่างการน�าสลบและใส่ท่อหายใจได้ แม้ว่า
มีการศึกษาถึงวิธีการต่างๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ แต่ยังไม่มีการจัดท�าแนวปฏิบัติ
ในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบให้เป็นมาตรฐานในการ
ปฏบิตั ิบคุลากรวสิญัญยีงัมวีธิกีารให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบที ่
แตกต่างกนั การศกึษานีไ้ด้จดัท�าแนวปฏบิตัใินการให้ออกซเิจน 
ก่อนน�าสลบขึ้น โดยเลือกใช้วิธีที่มีการศึกษาพบว่า สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพของการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ มีความ
เหมาะสมและง่ายต่อการปฏิบัติ ไม่ท�าให้ผู ้ป่วยเสี่ยงต่อ
อันตราย ได้แก่ การเติมออกซิเจนในวงจรดมยาสลบก่อน
ให้ผู้ป่วยหายใจ11 การให้ผู้ป่วยแหงนศีรษะพร้อมกับหายใจ 
เข้าออกลกึการครอบหน้ากากให้แนบสนทิ การปฏบิตัทิีไ่ม่ได้
ก�าหนดให้อยู่ในแนวปฏิบัตินี้แม้ว่ามีการศึกษาพบว่า มีผลดี 
ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ 
ได้แก่ การจัดศีรษะสูงขึ้น 20 องศา18 ซึ่งในทางปฏิบัติ  
อาจท�าให้ถูกต้องได้ยาก และอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการ  
เกดิความดนัเลือดต�า่ขณะน�าสลบรวมถงึการใส่ท่อหายใจยาก  
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นก�าหนดให้ใช้ ออกซิเจนที่อัตราไหล
เท่ากับ 6 ลิตรต่อนาที11 ซ่ึงเป็นอัตราไหลที่ผู้ปฏิบัติคุ้นเคย
และใช้มานาน แม้ว่ามีการศึกษาพบว่า การใช้ออกซิเจนที่
อัตราไหลเพิ่มขึ้นเป็น 10 ลิตรต่อนาทีอาจเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ10 แต่ในทางปฏิบัติอาจท�า
ตามได้ยากหรือลืมท�าจากความไม่คุ้นเคย 

ผลจากการน�าแนวปฏิบัติการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ
ที่จัดท�าขึ้นมาใช้จริงกับผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของออกซิเจนในลมหายใจออกหลังเริ่มให้ผู้ป่วยหายใจด้วย
วงจรทีเ่ตมิออกซเิจนเท่ากบัร้อยละ 56.92 แสดงให้เหน็ว่าการ
เติมออกซิเจนในวงจรดมยาสลบนั้น ท�าให้ปริมาณออกซิเจน
ในวงจรเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนความเข้มข้น
สูงตั้งแต่เริ่มต้นการหายใจ ท�าให้ประสิทธิภาพของการให้
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ออกซิเจนดีข้ึน และท�าให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในลม
หายใจออกเท่ากบัร้อยละ 80 ในเวลาเฉล่ียเพยีง 61.36 วนิาที 
ผลที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ เข็มเพชร เศรษฐ์สัมพันธ์ 
และคณะ11 ซ่ึงพบว่าการใช้วงจรดมยาสลบที่เติมออกซิเจน
ในการให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบท�าให้ได้ค่าเฉล่ียความเข้มข้น
ของออกซเิจนในลมหายใจออกที ่1 นาทเีท่ากบัร้อยละ 77.85 
จากการศึกษานี้ยังพบว่า เวลาท่ีมากท่ีสุดที่ใช้ในการท�าให้
ความเข้มข้นของออกซเิจนในลมหายใจออกเป็นร้อยละ 80 คอื 
121 วินาที แสดงให้เห็นว่าการท�าตามแนวปฏิบัตินี้สามารถ
ท�าให้ออกซิเจนในปอดเพิ่มขึ้นได้รวดเร็วกว่าการให้หายใจ
ปกติซึ่งต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3-5 นาที จึงอาจมีประโยชน์
ในกรณฉีกุเฉนิท่ีต้องการความรวดเรว็ในการน�าสลบ ขณะท�า 
การศึกษาไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดต�่า แม้ว่าการใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยบางรายอาจใช้
เวลานานถึง 4.8 นาที แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
ให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบตามแนวปฏิบัติ รวมถึงสนับสนุน
ให ้เห็นถึงความปลอดภัยของการน�าแนวปฏิบัติไปใช ้  
ข้อจ�ากัดของการศึกษาถึงผลของการใช้แนวปฏิบัตินี้ คือ  
หลังการน�าสลบ ผู ้ป่วยจะได้รับการช่วยหายใจจนกว่า
จะพร้อมส�าหรับการใส่ท่อหายใจ ซึ่งวิธีการช่วยหายใจที่
ผู ้ป่วยแต่ละรายได้รับอาจมีความแตกต่างกัน และมีผล
ท�าให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเพิ่ม
ข้ึนแตกต่างกันและการบันทึกข้อมูลเฉพาะเวลาที่เริ่มใส่
ท่อหายใจจนใส่ส�าเร็จเท่านั้น ท�าให้ไม่สามารถบอกได้ว่า  
การให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบตามแนวปฏิบัตินี้ ท�าให้ผู้ป่วย
ทนต่อการหยุดหายใจได้นานเท่าไร โดยไม่เกิดภาวะความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า และการศึกษานี้ท�าในผู้ป่วย
ที่ปกติ สภาพร่างกายแข็งแรง มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต�า่ ดงันัน้การจดัท�าแนวปฏบัิตใินการให้ออกซิเจน
ก่อนน�าสลบเพ่ือใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์  
ผู้ป่วยโรคอ้วนยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม 

แนวปฏิบัตินี้ใช้ความเข้มข้นของออกซิเจนในลมหายใจ
ออกร้อยละ 80 เป็นผลลัพธ์ที่ต้องการ เนื่องจากโรงพยาบาล
ขอนแก่นมีเคร่ืองวัดก๊าซในลมหายใจออกในทุกห้องผ่าตัด 
และใช้กับผู ้ป ่วยท่ีได้รับยาระงับความรู ้ สึกแบบทั่วตัว 
ทุกราย ท�าให้สามารถท�าตามแนวปฏิบัติได้ ข้อดีคือ ท�าให้
ผลที่ก�าหนดนั้นชัดเจน สามารถวัดและแสดงผลเป็นตัวเลข 
และง่ายต่อการปฏิบัติ แต่ผลเสียคือ กรณีที่ไม่มีเครื่องวัด 
ก๊าซในลมหายใจออกจะไม่สามารถใช้แนวปฏิบัติน้ีได้ 
แม้ว่าการวัดก๊าซในลมหายใจออกโดยเฉพาะออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์จะถูกก�าหนดให้เป็นมาตรฐานในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวทุกราย แต่
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ยังไม่มีเครื่องมือดังกล่าว ดังน้ัน
หากต้องการให้แนวปฏิบัติในการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบ 
โรงพยาบาลขอนแก่นถูกใช้อย่างแพร่หลาย ควรต้องท�าการ
ศึกษาเพิ่มเติม เพื่อหาผลลัพธ์ที่สามารถวัดได้โดยง่ายใน 
โรงพยาบาลทุกระดับ มาเพื่อใช้ทดแทนการวัดความเข้มข้น
ของออกซิเจนในลมหายใจออก

การประเมินการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัแิละการสอบถาม
ความคดิเหน็และความพงึพอใจของผูป้ฏบิตั ิพบว่า ส่วนใหญ่
สามารถปฏบิตัติามได้อย่างถกูต้อง ผูป้ฏบิตัเิหน็ว่าแนวปฏบิตัิ
มีความชัดเจน ควรน�าไปใช้กับผู้ป่วยที่มารับการระงับความ
รู้สึกแบบทั่วตัวทุกราย และมีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏบิตัอิยูร่ะดบัพงึพอใจมากถึงมากท่ีสดุ น่าจะเกดิจากในการ
จดัท�าแนวปฏิบตันิีผู้จ้ดัท�าเลอืกวธิปีฏบิตัทิีส่ามารถท�าได้ง่าย 
บางขัน้ตอนผูป้ฏบิตัมีิความคุน้เคยหรอืปฏบิตัมิาอยูเ่ดมิ และ
ก่อนการทดลองใช้ ได้มกีารอธบิายให้ผูป้ฏิบัตทิ�าความเข้าใจ 
สามารถแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงแนวปฏิบัติร่วม
กันก่อนและหลังการทดลองใช้ได้ประกอบกับแต่ละขั้นตอน 
มีความชัดเจนทั้งในเรื่องการปฏิบัติและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น  
ดังนั้นในการจัดท�าแนวปฏิบัติที่ดี นอกจากจะต้องทบทวน
ความรู้ที่เกี่ยวข้องแล้ว จะต้องค�านึงถึงประเด็นต่างๆ นี้ด้วย 

สรุป
แนวปฏบิตัใินการให้ออกซเิจนก่อนน�าสลบ โรงพยาบาล

ขอนแก่น สามารถน�ามาใช้กับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสทิธภิาพ จากการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการท�าตามแนว
ปฏิบติันี ้สามารถท�าให้ออกซิเจนในปอดเพิม่ข้ึนได้รวดเรว็กว่า
การให้หายใจปกต ิซ่ึงต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3-5 นาท ีจงึอาจ
มีประโยชน์ในกรณีฉุกเฉินที่ต้องการความรวดเร็วในการน�า
สลบ ขณะท�าการศกึษาไม่พบผูป่้วยเกิดภาวะความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนในเลอืดต�า่ แม้ว่าการใส่ท่อหายใจในผูป่้วยบางราย
อาจใช้เวลานานถึง 4.8 นาที แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการให้ออกซิเจนก่อนน�าสลบตามแนวปฏิบัติ รวมถึง
สนบัสนนุให้เหน็ถงึความปลอดภยัของการน�าแนวปฏิบัตไิปใช้  
ควรส่งเสริมให้มีการใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ ได้ทุกระดับ
เพราะปัจจุบันทุกโรงพยาบาลก�าหนดให้มีการวัดก๊าซใน 
ลมหายใจออกโดยเฉพาะออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์
เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทัว่ตวัทกุรายแต่ถ้าไม่มีเครือ่งมือกส็ามารถใช้แนวปฏบิตัิ
นี้ได้โดยใช้เวลาเป็นตัวก�าหนดวิธีการปฏิบัติได้
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โสภณ ท่ีให้โอกาสและให้การสนับสนุนในการท�าวิจัยครั้งนี้ 
และบุคลากรกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลขอนแก่น ตลอดจนผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง 
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