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หลกัการและวตัถปุระสงค: การเรยีนชวยชวีติขัน้พืน้ฐาน เปนสิง่
สำคญัสำหรบับคุลากรการแพทย การเปาปากเพือ่ชวยหายใจเปน
ทกัษะทีส่ามารถทำไดโดยเปาผานแผนสมัผสั (face shield) หรือ
หนากากชวยหายใจ (pocket mask) ซึง่แตละวธิมีคีวามยากงายใน
การปฏิบัติและคาใชจายแตกตางกัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช face shield และ pocket
mask ในการฝกเปาปากเพือ่ชวยหายใจในการชวยชวีติขัน้พืน้ฐาน
สำหรับบุคลากรการแพทย
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบ prospective randomized
controlled trial ทำการศึกษาในผูเรียนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ในผใูหญสำหรบับคุลากรการแพทย ทีศ่นูยฝกทกัษะการดแูลผปูวย
ในสถานการณเสมอืนจรงิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
เรียนเนื้อหาและฝกทักษะ 3 ชั่วโมง ขณะฝกทักษะการเปาปาก
เพือ่ชวยหายใจ ทำการแบงผเูรยีนเปน 2 กลมุ คอื กลมุฝกการชวย
หายใจโดยใช face shield และกลมุทีฝ่กโดยใช pocket mask โดย
ทั้งสองกลุมจะฝกทีละคนโดยเริ่มจากผูสอนสาธิตการชวยหายใจ
แลวใหผูเรียนฝกจนกระทั่งสามารถชวยหายใจสำเร็จ ถาทำ
ไมสำเรจ็ ผสูอนจะสาธติซ้ำแลวใหผเูรยีนฝกจนกระทัง่ชวยหายใจ
สำเร็จ หลังจากนั้นฝกกดหนาอกจนชำนาญแลวใหฝกการชวย
หายใจรวมกับการกดหนาอก จากนั้นทำการฝกการชวยชีวิต
ตามหลกัสตูรปกติ
ผลการศกึษา: มผีเูขารวมการศกึษา 76 ราย การเปาปากเพือ่ชวย
หายใจสำเรจ็ในครัง้แรกของการฝกในกลมุทีใ่ช face shield รอยละ
16.8 และกลุม pocket mask รอยละ 68.4 (p = 0.001) คาเฉลีย่
ของจำนวนครั้งในการฝกชวยหายใจจนสำเร็จครั้งแรกของกลุม
face shield คือ 2.24+1.09 ครั้ง สวนกลุม pocket mask คือ
1.37+0.59 ครัง้ (p < 0.0001) คา mean difference คอื 0.87 (95%CI
0.47-1.27) ครั้ง สวนจำนวนครั้งในการฝกจนสามารถกดหนาอก
รวมกบัการชวยหายใจสำเรจ็ของกลมุ face shield คือ 1.29+0.66
ครั้ง สวนกลุม pocket mask คอื 1.58+0.92 ครั้ง (p = 0.12)

Background and objective: Basic life support (BLS) is
essential for health care providers. Face shield and pocket mask
were used for mouth to mouth ventilation. Both equipments differ
in ease to use and its cost. This study was aimed to compare
between pocket mask and face shield for mouth to mouth
ventilation training in basic life support course for health care
providers (HCP).
Methods: This study was prospective randomized controlled
trial. We studied in students who attended adult BLS course for
HCP at Khon Kaen University Simulation Center, Faculty of Medicine,
Khon Kaen University. It was a three hours course for knowledge
and skill teaching. During mouth to mouth ventilation training,
Students were divided into two groups. Group  practiced with
face shield and another group  with pocket mask. Students
practiced with equipments until they performed successful
ventilation. If they showed unsuccessful ventilation, Instructors
repeatedly trained them until obtainingthe skill. Then they trained
chest compression until had appropriated skill. After the training,
we evaluated their ventilation skill when performed with chest
compression. Then all students were trained with the standard
BLS course.
Results: We included 76 students into the study. Successful
ventilation in first attempt with face shield group and pocket
mask group were 16.8 % and 68.4 %, respectively (p = 0.001).
Mean (SD) of number of attempt to first successful ventilation
with face shield group and pocket mask group were 2.24 (1.09) and
1.34 (0.59), respectively (p < 0.0001). Mean difference was
0.87 (95%CI 0.47-1.27). Mean (SD) of number of attempt
to first successful ventilation combined with chest compression
with face shield group and pocket mask group were 1.29 (0.66)
and 1.58 (0.92), respectively (p = 0.12).



ศรีนครินทรเวชสาร 2557; 29 (2)    Srinagarind Med J 2014; 29 (2)122

Comparison Study between Face Shield and Pocket Mask for Adult Basic Lifeการศกึษาเปรยีบเทยีบการใช face shield และ pocket mask สำหรบับคุลากรการแพทย

สรปุ: การเปาปากผาน pocket mask สามารถฝกสำเรจ็ไดงายกวา
face shield แตอยางไรกต็ามถาฝกจนชำนาญแลวอปุกรณทัง้สอง
ชนดิสามารถใชงานรวมกบัการกดหนาอกไดดทีัง้ค ูขอมลูดงักลาว
มีผลตอการปรับปรุงแผนการสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสำหรับ
บุคลากรการแพทย
คำสำคญั: การชวยชวีติขัน้พืน้ฐาน การชวยหายใจ face shield,
pocket mask
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บทนำ
การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานในผูใหญเปนสิ่งสำคัญสำหรับ

บคุลากรการแพทยในการชวยชวีติผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเตน
ปจจุบันสมาคมแพทยโรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ1
แนะนำใหปฏิบัติการชวยชีวิตตามมาตรฐานของสมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา2-4 ที่อางอิงขอมูล
จาก International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR)2 ซึ่งการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานที่ถูกตองและเหมาะสม
สามารถเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผูปวยได5,6

การสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานเปนการสอนการดูแล
ผูปวยโดยอาศัยทักษะในการประเมินผูปวย การชวยหายใจ
การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต และการใชเครื่องช็อกหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ3,4 ซึ่งตองอาศัยผูสอนและอุปกรณ
การฝกทักษะที่มีประสิทธิภาพ โดยที่การชวยหายใจซึ่งเปน
ทักษะหนึ่งที่สำคัญ3 สามารถสอนไดหลายวิธีตามความ
เหมาะสมตั้งแตการเปาปากโดยไมใชอุปกรณ การเปาปาก
ผาน face shield (แผนสมัผสั) การเปาปากผาน pocket mask
(หนากากชวยหายใจ) และการใช bag mask ventilation (การ
ชวยหายใจดวยหนากากและถงุลม) ซึง่แตละวธิมีคีวามยากงาย
ในการปฏิบัติและขอดีขอเสียแตกตางกัน ซึ่งผูเรียนควรที่
จะสามารถชวยหายใจไดหลากหลาย

การสอนการชวยหายใจจำเปนตองคำนึงถึงความ
ปลอดภยัตอผเูรยีน ความยากงายในการฝก การใชงานไดจรงิ
และคาใชจายคุมคา การฝกโดยใชการเปาปากโดยไมมี
อุปกรณแมวาใชงานไดในชีวิตจริงแตไมเหมาะสมนำมาฝก
เนื่องจากไมสามารถรักษาความสะอาดใหผูเรียนได สวน
การฝกโดยใช face shield มีขอดีเหมือนการฝกเปาปากแต
สามารถรกัษาความสะอาดใหผเูรยีนไดดขีึน้ ซึง่มขีอจำกดัคอื
อปุกรณทีใ่ชราคาแผนละ 35 บาท ในกรณทีีต่องสอนผเูรยีน
จำนวนมากจะมีคาใชจายสูงขึ้น สวนการฝกโดยใช pocket
mask ซึง่สามารถรกัษาความสะอาดใหผเูรยีนไดอยางดขีึน้ แต
ผเูรยีนกต็องมทีกัษะในการครอบหนากากชวยหายใจใหสนทิ
และการใชลิ้นสำหรับเปาปากตองมีการทำความสะอาด

เพื่อนำไปใชซ้ำ ซึ่งมีคาใชจายสำหรับหนากากชวยหายใจ
1,000 บาท และลิ้นสำหรับเปาปาก 350 บาท ซึ่งสามารถ
ทำความสะอาดเพือ่ใชซ้ำไดสวนการใช bag mask ventilation
ใชไดดีสำหรับผูที่มีทักษะการชวยหายใจแลวเทานั้น ดังนั้น
คณะผูวิจัยจึงตองการศึกษาเปรียบเทียบทักษะการชวย
หายใจของผูเรียนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานในผูใหญสำหรับ
บุคลากรการแพทยระหวางการใช pocket mask และ face
shield ในการฝกการชวยหายใจแบบเปาปาก เพื่อนำขอมูล
ที่ไดไปพัฒนาการสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานตอไป

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบ prospective randomized

controlled trial โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ทำการ
ศึกษาในผูที่เรียนหลักสูตรการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานในผูใหญ
สำหรับบุคลากรการแพทยที่ศูนยฝกทักษะการดูแลผูปวย
ในสถานการณเสมือนจริง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน

ผูที่เคยเรียนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานหรือขั้นสูงจะถูก
ตัดออกจากการศึกษา การเรียนประกอบดวยการบรรยาย
และดูวีดีทัศนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานรวมทั้งการสาธิต
ขัน้ตอนการเปาปากโดยใชอปุกรณ face shield และ pocket
mask โดยใชเวลา 60 นาท ีและ จากนัน้แบงผเูรยีนเปน 2 กลมุ
เพือ่ฝกทกัษะ โดยใชวธิสีมุแบบ block of four โดยใชซองปด
ผนกึ กลมุทีห่นึง่ (face shield group) ผเูรยีนถกูแบงกลมุยอย
เปนกลมุละ 8 ราย โดยทีก่ลมุยอยแตละกลมุจะมผีสูอน 1 ราย
หนุฝกรนุ Resusci Anne Skill Trainer® (Laerdal Medical,
Norway) ทีม่อีปุกรณชวยประเมนิทกัษะ 1 ตวั face shield
(Laerdal Medical, Norway) คนละ 1 แผน และเครือ่งชอ็ก
หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัสิำหรบัฝก (Easyport trainer®,
Schiller, Switzerland) 1 เครื่อง จากนั้นใหผูเรียนเขาหอง
ฝกทีละคน แลวผูสอนสาธิตการเปาปากผาน face shield
รวมกบัการเปดทางเดนิหายใจดวยวธิ ีhead tilt และ chin lift

Conclusion: Pocket mask for mouth to month ventilation was
easier than face shield ventilation training. However, after
successful training, both equipments could be used with chest
compression without compromise. This data may be useful for
BLS for HCP training.
Keywords: Basic life support, Face shield, Medical education,
Pocket mask, Ventilation
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ในทานั่งดานขางหุนฝก ซึ่งจะใหผูเรียนเขาฝกการเปาปาก
ผาน face shield กับหุนฝกในทาเดียวกันกับที่สาธิต
ถาผูเรียนสามารถชวยหายใจจนกระทั่งหนาอกหุนขยาย
และไฟที่อุปกรณประเมินทักษะมีสีเขียวแสดงวาทำไดสำเร็จ
แตถาทำไมสำเร็จในครั้งแรก ผูสอนจะสาธิตและแนะนำซ้ำ
จากนัน้ทำการฝกไปเรือ่ย ๆ  จนกระทัง่ชวยหายใจสำเรจ็ โดย
ที่ผูเรียนที่เหลือในกลุมรอการฝกไมมีการฝกอื่นเพิ่มเติม
สวนในกลุมที่สอง (pocket mask group) ทำการศึกษา
ในรปูแบบเดยีวกนั แตเปลีย่นอปุกรณทีใ่ชเปน pocket mask
(Laerdal Medical, Norway) โดยมีอุปกรณอื่นในการฝก
และกระบวนการทดสอบเหมือนกัน

เมื่อเสร็จสิ้นการฝกการชวยหายใจ ผูเรียนทั้งสองกลุม
ฝกการกดหนาอกอยางเดยีวในหนุฝกตัง้แตตำแหนงการวางมอื
อตัรากดหนาอก ความลกึ และการปลอยใหหนาอกคนืตวัเตม็
ที่จนถูกตองโดยใชเวลาฝกประมาณ 30 นาที จากนั้นให
ผูเรียนทั้งสองกลุมฝกการกดหนาอกรวมกับการชวยหายใจ
โดยใชอปุกรณทีผ่เูรยีนแตละกลมุใชฝกตัง้แตแรก ทำการกด
หนาอกสลับกับการชวยหายใจตามขั้นตอนการชวยชีวิตขั้น
พืน้ฐาน ผเูรยีนตองกดหนาอกถกูตองอยางนอย 23 ครัง้จาก
30 ครัง้ทีก่ดหนาอก สลบักบัการชวยหายใจ 2 ครัง้ กรณทีี่
ทำไมสำเร็จใหผูสอนสาธิตซ้ำ และทำการฝกใหม

จากนั้นผูเรียนฝกทักษะการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานตาม
ปกติของหลักสูตร ไดแก การประเมินผูปวย การขอความ
ชวยเหลอื การกดหนาอก การชวยหายใจ การใชเครือ่งชอ็ก
หัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ เมื่อเสร็จสิ้นการฝก ผูเรียน
ทุกคนเขารับการประเมินทักษะการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานโดย
ใหปฏิบัติขั้นตอนการดูแลผูปวยที่หมดสติ โดยใชหุนฝกรุน
Resusci Anne Advanced Skill Trainer® และใชแบบ
ประเมินทักษะตามมาตรฐานของสมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีหัวขอการประเมินทักษะการ
ประเมินผูปวย การขอความชวยเหลือ การคลำชีพจร
การกดหนาอก การชวยหายใจ การใชเครื่องช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติ โดยที่ผูวิจัยบันทึกความสำเร็จในการ
ชวยหายใจครั้งแรกจำนวนครั้งในการฝกชวยหายใจจน
สำเร็จครั้งแรก จำนวนครั้งในการฝกจนชวยหายใจสำเร็จ
ติดตอกันสองครั้งขณะที่ทำรวมกับการกดหนาอก รวมทั้ง
บนัทกึขอมลู เพศ อาย ุดชันมีวลกาย สวนสงู ของผรูวมวจิยั

การวิเคราะหทางสถิติ
ขอมลูพืน้ฐาน ไดแก อาย ุดชันมีวลกาย และ จำนวนครัง้

ในการฝกชวยหายใจจนสำเร็จครั้งแรก จำนวนครั้งในการ
ฝกจนชวยหายใจสำเร็จติดตอกันสองครั้งขณะที่ทำรวมกับ
การกดหนาอก เปนขอมูลตอเนื่อง เมื่อมีการแจกแจง
แบบปกติ ทำการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยวิธี

Student’s t-test สวนในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบ
ไมปกตวิเิคราะหเปรยีบเทยีบคามธัยฐานโดยใชวธิ ีWilcoxon
rank sum test คา p-value ทีน่อยกวา 0.05 ถอืวามคีวาม
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนเพศและความ
สำเร็จในการชวยหายใจครั้งแรกทำการวิเคราะหโดยใชวิธี
Chi-Square test โดยใชโปรแกรม STATA/SE Version 10.0
for Macintosh (STATA Corp, College Station, TX) โดย
ขนาดตัวอยางคำนวณจากระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95
คากำลังของการทดสอบคือรอยละ 70 การชวยหายใจโดย
การเปาปากสำเร็จรอยละ 91 และการชวยหายใจโดยใช
pocket mask ชวยหายใจสำเรจ็รอยละ 796

ผลการศึกษา
ผูเขารวมการศึกษาเปนนักศึกษาทันตแพทยชั้นปที่ 5

จำนวน 76 ราย (ตารางที ่1) ผเูขารวมการศกึษาทัง้สองกลมุ
ไมมคีวามแตกตางกนัทัง้เพศ อาย ุดชันมีวลกาย อยางมนียั
สำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษาพบวาความสำเร็จในการชวยหายใจ
สำเรจ็ในครัง้แรกในกลมุ face shield รอยละ 16.8 สวนกลมุ
pocket mask ชวยหายใจสำเร็จในครั้งแรกรอยละ 68.4
โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)
(รปูที ่1) โดยคาเฉลีย่ของจำนวนครัง้ในการฝกชวยหายใจจน
สำเร็จครั้งแรกของกลุม face shield คือ 2.24+1.09 ครั้ง
สวนกลุม pocket mask คือ 1.37+0.59 ครั้ง โดยมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.0001) และคา
mean difference 0.87 (95%CI 0.47-1.27) ครัง้ ซึง่ขอมลู
แสดงจำนวนครัง้ในการทดสอบจนชวยหายใจสำเรจ็ (รปูที ่1)

ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของจำนวนครั้งในการฝก
จนชวยหายใจสำเร็จติดตอกันสองครั้งขณะที่ทำรวมกับการ
กดหนาอกของกลมุ face shield คอื 1.29+0.66 ครัง้ สวนกลมุ
pocket mask คือ 1.58+0.92 ครั้ง ซึ่งทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.12)
ซึง่ขอมลูแสดงจำนวนครัง้ในการทดสอบจนชวยหายใจสำเรจ็
(รปูที ่2)

วิจารณ
ผลการศกึษาพบวาการฝกชวยหายใจดวย pocket mask

ผูเรียนสามารถฝกไดสำเร็จในครั้งแรกมากกวาการฝกดวย
face shield ซึง่แสดงถงึความงายในการฝกใช pocket mask
ในการชวยหายใจมากกวา face shield ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ
จากการครอบ pocket mask สามารถครอบใหสนทิไดโดยใช
สองมือซึ่งทำไดงาย ขณะที่การครอบ face shield ใหสนิท
ไดตองอาศัยการบีบจมูกและใชปากครอบปากใหสนิท
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ตารางที ่ 1 แสดงขอมลูของผเูขารวมการศกึษา
Demographic data

gender (male/female)
age (year; mean (SD))
BMI (kg/m2; mean (SD))

face shield
(N=38)
12/26

22.5 (0.5)
21.0 (2.8)

pocket mask
(N=38)
14/24

22.6 (0.7)
20.3 (2.0)

p-value

0.809
0.762
0.107

 รูปที่ 2 แสดงความสำเร็จในการชวยหายใจของการทดสอบแตละครั้งเมื่อทำรวมกับการกดหนาอก

รูปที่ 1 แสดงความสำเร็จในการชวยหายใจของการทดสอบแตละครั้ง
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ดังนั้นอาจทำไดไมงายนัก แตอยางไรก็ตามเมื่อใหฝกซ้ำ
ผูเรียนทั้งสองกลุมสามารถชวยหายใจไดสำเร็จมากขึ้น
โดยจากคา mean difference พบวา pocket mask ตองใช
การฝกนอยกวา face shield 0.87 ครั้ง ซึ่งแมวาจะมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในทางปฏิบัติไมนามี
ผลตอการสอนการชวยหายใจ ซึง่ผลใกลเคยีงกบัการศกึษาอืน่
ที่พบวา ภายหลังการฝกการเปาปากจะมีความสำเร็จรอยละ
91 ขณะทีก่ารใช pocket mask จะมคีวามสำเรจ็รอยละ 977

ในกรณีที่ฝกจนชำนาญแลวพบวาอุปกรณทั้งสองชนิด
สามารถใชงาน ไดดีในการชวยหายใจ8-10โดยพบวาการใช
pocket mask จะมีการชวยหายใจที่ไดปริมาณลมหายใจที่
เหมาะสมมากกวา face shield แตอยางไรก็ตามการใช
pocket mask กม็โีอกาสไดปรมิาณลมมากเกนิไปสงูกวา9

ผลการศึกษาการกดหนาอกรวมกับการชวยหายใจนั้น
พบขอมลูทีแ่ตกตางกนัเลก็นอย โดยพบวาการใช face shield
เปาปากสลบักบัการกดหนาอกกลบัมคีวามสำเรจ็มากกวาการใช
pocket mask แตไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ซึ่งอาจเปนผลจากการศึกษานี้ทดสอบการกดหนาอกรวมกับ
การชวยหายใจภายหลังจากที่ทุกคนฝกจนมีทักษะการชวย
หายใจดแีลว ทำใหทัง้สองกลมุเมือ่ฝกรวมกบัการกดหนาอก
ก็ไมมีปญหาในการชวยหายใจ ซึ่งแสดงใหเห็นวาอุปกรณ
ทัง้สองชนดิ ถาผเูรยีนฝกจนสามารถใชงานไดดแีลวจะไมมผีล
ตอการฝกทักษะอื่นๆ

การสอนการชวยหายใจขณะชวยชีวิตสามารถเลือก
สอนโดยใชอุปกรณไดหลากหลายชนิดทั้งนี้ขึ้นกับบริบท
ของผเูรยีน4,11 จากการศกึษาในโรงพยาบาลในสหราชอาณา จกัร
พบวาบคุลากรการแพทยนอยกวารอยละ 7 จะใชการเปาปาก
เพือ่ชวยหายใจและมกีารใช pocket mask พบรอยละ 9 โดย
นยิมใช bag mask ventilaltion ในการชวยหายใจมากทีส่ดุ12

โดยบุคลากรการแพทยสวนใหญไมสะดวกใจที่จะทำการ
เปาปาก12,13 แมวาการศกึษาจะพสิจูนแลววาการตดิตอของโรค
ขณะเปาปากทางน้ำลายมีโอกาสเกิดไดนอยมาก14 ซึ่งการ
ปองกนัจะชวยลดความไมสบายใจลงได แตอยางไรกต็ามการ
สอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสำหรับบุคลากรการแพทยอาจ
พิจารณาฝกอุปกรณที่ผูเรียนใชงาน

ขอจำกัดของการศึกษานี้ ซึ่งศึกษาในบุคลากรการ
แพทย อาจไดผลแตกตาง หรอืไมเหมอืนกบัในกลมุประชาชน
ทั่วไป แตอยางไรก็ตามผูเรียนกลุมนี้ก็ไมเคยใชอุปกรณ
เปาปากทั้งสองอยางมากอน นอกจากนี้ การศึกษานี้ไมได
ศึกษาถึงผลระยะยาววาหลังจากเรียนการชวยหายใจแลว
ทั้งสองกลุมยังคงมีทักษะคงคางมากนอยเพียงใด และการ
ที่ทักษะที่ไมมีการทบทวนเปนระยะๆ จะมีผลอยางไรตอ
ผเูรยีน

สรุป
การชวยหายใจดวยการเปาปากผาน pocket mask

สามารถฝกสำเรจ็ไดงายกวาการใช face shield แตอยางไร
ก็ตามถาฝกจนชำนาญแลวอุปกรณทั้งสองชนิดสามารถใช
งานรวมกับการกดหนาอกไดดีทั้งคู ซึ่งขอมูลดังกลาวมี
ผลตอการปรับปรุงแผนการสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน
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