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หลักการและวัตถุประสงค์:  ผู้สูงอายุมักพบปัญหาช่วยหายใจ
ทางหน้ากากยากเน่ืองจากไม่มีฟันและมีแก้มตอบ  ท�ำให้การ
ครอบหน้ากากให้สนิทท�ำได้ยาก มีลมรั่วออกมารอบ ๆ  หน้ากาก
ช่วยหายใจ  ท�ำให้ช่วยหายใจไม่ได้ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้
ประดิษฐ์อุปกรณ์เพื่อใช้ในการช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มา
รับการให ้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั้ งตัว  การศึกษาน้ี มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลต่อการใช้อุปกรณ์แทนที่
บรเิวณร่องแก้มส�ำหรบัช่วยหายใจในผูป่้วยสงูอายท่ีุมารบัการให้
ยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัว
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยแบ่งเป็น 3 ขั้น
ตอน คือ ข้ันตอนการประดิษฐ์  ข้ันตอนการใช้อุปกรณ์แทนที่
ร่องแก้ม  และขั้นตอนการประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินโดยบุคลากรทางวิสัญญี 6 หัวข้อ ได้แก่ 1. หน้ากากช่วย
หายใจครอบใบหน้าได้แนบสนิท 2. สามารถช่วยหายใจได้ดี (ดู
จากการเคลื่อนไหวของทรวงอก และเห็นกราฟของระดับ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจสม�่ำเสมอ) 3. มีความสะดวกใน
การใช้งาน 4. สามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย 5. มีความสะดวก
ในการเก็บรักษา และ 6. ความพึงพอใจโดยรวม โดยให้คะแนน
ดังนี้   4 = ดีมาก   3 = ดี   2 = ปานกลาง  1 = ปรับปรุง โดย
คิดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามประสิทธิผลอย่างน้อยร้อยละ 90 ได้
กลุ่มตัวอย่าง  40 ราย 
ผลการศึกษา: ผู้ประเมินให้คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมส่วนใหญ่
ร้อยละ 80-89 อยู่ในระดับดี 3.2-3.25 คะแนน หัวข้อสะดวก
ในการเก็บรักษาและท�ำความสะอาดได้ง่ายให้คะแนนเฉล่ียส่วน
ใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 อยู่ในระดับดีมาก 3.7-3.9 คะแนน 
หัวข้อที่ได้คะแนนมากท่ีสุดคือท�ำความสะอาดได้ง่าย (3.9 
คะแนน)  ส่วนหัวข้อหน้ากากช่วยหายใจครอบใบหน้าได้แนบ
สนิทได้คะแนนน้อยท่ีสุด (3.2 คะแนน)  
สรุป:  ผลการประเมินประสิทธิผลต่อการใช้อุปกรณ์แทนที่
บรเิวณร่องแก้มส�ำหรบัช่วยหายใจในผูป่้วยสงูอายท่ีุมารบัการให้
ยาระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตัว พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัด ีหัวข้อ
สะดวกในการเก็บรักษาและท�ำความสะอาดได้ง่ายอยู่ในระดับ

Background and Objective: Lack of teeth and sunk-
en cheeks could cause bag-mask ventilation difficul-
ty in anesthetized elderly patients  because of inad-
equate air-tight seal. Those are the reason why we 
invented artificial cheeks to solve the problems. The 
purposes of this study were to evaluate the effective-
ness of using artificial cheeks during bag-mask venti-
lation.
Methods: The process of  investigation were divided 
into 3 steps. First step was artificial cheeks invention. 
Second step was the devices application for patients, 
and third step was evaluation  by using questionnaire 
from anesthesia personnels who had used artificial 
cheeks. The respondents were asked to evaluate all 
6 aspects; 1) good sealness 2) easy to ventilate 3) 
convenience to use  4) easy cleanness  5) easy storage 
and 6) overall satisfaction. The evaluated  scales    
included the followings; 4  =  excellent, 3 = good, 2 
= fair, 1 = poor. The sample size calculation was based 
on the effectiveness of using artificial cheeks of at 
least 90 %, so the total sample size was 40.
Results: The overall score of effective assessment 
(80-90%) evaluated by respondents was 3.2-3.25. The 
average of  highest score of all aspects (>90%) was 
easy cleanness 3.7-3.9  whereas the average of  low-
est score was  good sealness (3.2).  
Conclusion: The effectiveness of using artificial cheeks 
for bag-mask ventilation in elderly patients were 
moderate to high.  The artificial cheeks can be used 
to assist bag-mask ventilation in anesthetized elderly 
patient.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
สดัส่วนของประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในอีกไม่เกนิ 
10 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์  พยาบาลวิสัญญีควรปรับตัวให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง
แบบก้าวกระโดด1 จากรายงานประจ�ำปีและสถิติภาควิชา
วิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี 
พ.ศ. 2556-2559 พบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี) 
มารับบริการการให้ยาระงับความรู้สึกมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น คิด
เป็นร้อยละ 14.96 , 15.76 ,16.96 และ 16.68 ตามล�ำดับ2 การ
ดูแลให้ยาระงับความรู้สึกของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ซับซ้อนต้องให้
ความส�ำคัญตั้งแต่ระยะเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด โดยต้องเข้าใจถึงสรีรวิทยา และโรคที่พบบ่อย       
ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายเชิงลบชัดเจน ได้แก่ 
หน้าเหี่ยว ผมหงอก ไม่มีฟัน แก้มตอบ  การเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งในระหว่างและหลังผ่าตัดสามารถ
ป้องกันได้ ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
เป็นเป้าหมายสูงสุด1,3,4  การประเมินสภาพและการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญ ผู้สูงอายุมีรูปร่างผอม ไม่มีฟันและ
แก้มตอบ5,6  ปัญหาที่พบในระยะน�ำสลบ เมื่อผู้ป่วยหลับจะได้
รบัการดแูลรกัษาทางเดนิหายใจโดยการช่วยหายใจทางหน้ากาก 
และการใส่ท่อหายใจ การครอบหน้ากากให้สนทิท�ำได้ยาก ท�ำให้
มีลมรั่วออกมารอบๆหน้ากากช่วยหายใจ  ขณะช่วยหายใจหาก
ทรวงอกไม่ขยับหรือช่วยหายใจทางหน้ากากไม่ได้  อาจส่งผลให้
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ มีผลต่ออวัยวะส�ำคัญโดยเฉพาะ
สมอง อาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้7 
	 จากปัญหาดังกล่าวการปฏิบัติแบบเดิมจะใช้ผ้าก๊อซขนาด 
3x3 นิ้ว พับครึ่งขนาดหนาพอดีกับใบหน้า ใช้อุดรอยรั่ว ซึ่งบาง
ครั้งเมื่อเกิดการช่วยหายใจได้ยาก การพับผ้าก๊อซอาจไม่ทัน
การณ์และไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน  เพื่อเป็นการพัฒนา
คณุภาพการดแูลผูป่้วยให้ดยีิง่ขึน้  ผู้วจิยัจงึประดิษฐ์อปุกรณ์เพือ่
ใช้ในการช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการให้ยาระงับความ
รู ้สึกแบบทั้งตัว โดยก�ำหนดรูปแบบของช้ินงานดังกล่าว ให้
สามารถแทนที่ช่องว่างบริเวณแก้มท่ีตอบของผู้ป่วย  ขนาดพอดี
กบัใบหน้า มนี�ำ้หนกัเบา สามารถใช้งานได้สะดวก เกบ็รักษาและ
ท�ำความสะอาดได้ง่าย ท�ำจากวสัดทุีห่ามาได้ง่าย มค่ีาใช้จ่ายน้อย 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลต่อ
การใช้อปุกรณ์แทนทีบ่รเิวณร่องแก้มส�ำหรบัช่วยหายใจในผูป่้วย
สูงอายุที่มารับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัว

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
 	 การศึกษานีเ้ป็นวจิยัเชิงพรรณนาซึง่ผ่านความเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยสงขลา
นครนิทร์ (หมายเลข 60446087) โดยท�ำการศกึษาในกลุม่ผูป่้วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ elective และได้ยาระงับความ
รู้สึกแบบทั้งตัว (general anesthesia) ณ ห้องผ่าตัดใหญ่โรง
พยาบาลสงขลานครินทร์ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ elective และได้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั้งตัว และไม่มีข้อห้ามของการช่วยหายใจทางหน้ากาก (bag-
mask ventilation) ในช่วงเดือนมกราคม  2561- มิถุนายน 
2561  ASA classification 1-3 อายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป มีสรีระ
ของใบหน้าแก้มตอบ ลองครอบหน้ากากช่วยหายใจได้ไม่สนิท 
ค่า SpO

2
 base line > 95% ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้ง

ตัว  บุคลากรทางวิสัญญีที่มีประสบการณ์ในการช่วยหายใจทาง
หน้ากาก อย่างน้อย 3 เดือน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยสูง
อายุที่มีความเสี่ยงต่อการสูดส�ำลักอาหารเข้าปอด ผู้ป่วยที่ใช้
เทคนิคการดมยาสลบแบบ  rapid sequence induction with 
cricoid pressure ผู้ป่วยสูงอายุที่มีค่า SpO

2
 base line < 95%  

ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว

 ขั้นตอนการใช้อุปกรณ์แทนทีร่่องแก้ม
	 1. ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ วัดความดันโลหิตโดย
ใช้เครื่อง sphygmomanometer, คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด โดยค่า SpO

2 
เริ่มต้น > 95%

	 2. Preoxygenation ด้วย 100% ออกซิเจน ที่ อัตราการ
ไหล 6 ลิตรต่อนาที
	 3. ให้ยาน�ำสลบโดยให้ยากลุ่ม narcotic ร่วมกับยาน�ำสลบ
ทางหลอดเลือดด�ำ โดยชนิดและขนาดยาขึ้นกับดุลยพินิจของ
วิสัญญีแพทย์ประจ�ำห้องผ่าตัดนั้นๆ
	 4. เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียกและ loss of eye-
lash reflex ให้เริม่ช่วยหายใจทางหน้ากากโดยใช้อปุกรณ์แทนท่ี
ร่องแก้มวางตรงต�ำแหน่งร่องแก้ม
	 5. หากท�ำการช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ* แล้วจึง
ให้ muscle relaxant และใส่ท่อหายใจตามปกติ
	 *การช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ควรได้ tidal                    
volume ที่มากพอให้หน้าอกยกตัวขึ้น (tidal volume 6-7 
มล./กก.) เห็นได้จากมีการเคลื่อนไหวของทรวงอก (chest rise) 
และเห็นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาจากลมหายใจออกโดย
เห็นกราฟของระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ (ETCO

2
) 

อย่างสม�่ำเสมอ8,9
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	 อาสาสมัครจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ กรณีเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ SpO

2
< 95% 

	 เป็นเวลา > 1 นาที จะได้รับการช่วยหายใจโดยอาจารย์
วิสัญญีแพทย์ 

ขั้นตอนการประดษิฐ์อุปกรณ์และการน�ำไปใช้
	 1. วัสดุที่ใช้ในการศึกษา
		  ก.  ฟองน�้ำ  (รูปท่ี 1)
            ข.  ผ้าลวดลายสวยงาม (รูปท่ี 2)
            ค.  ถุงน�้ำเกลือชนิดเหนียว (รูปท่ี 3)
            ง.  เข็มและด้ายส�ำหรับเย็บ   
 	 2. ขั้นตอนการประดิษฐ์  
		  ก. ตัดฟองน�้ำขนาด 7 x 8  ซม.
		  ข. ตัดผ้าลวดลายสวยงาม ขนาด 9 x 10  ซม.
		  ค. น�ำฟองน�้ำมาพับครึ่งและเย็บให้ติดกัน
		  ง. เย็บหุ้มด้วยผ้าลวดลายสวยงาม 
		  จ. หุ้มด้วยพลาสติกน�ำมาจากถุงน�้ำเกลือชนิดเหนียว
อีกชั้น (รูปที่ 4)
		  ฉ. สามารถน�ำไปใช้งานกับผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการให้
ยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัว (รูปท่ี 5)

ขั้นตอนการประเมนิประสิทธิผลของอุปกรณ์แทนทีร่่องแก้ม
	 หลังจากผ่านข้ันตอนการผลิตอุปกรณ์แทนที่บริเวณร่อง
แก้มส�ำหรบัช่วยหายใจ ผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูผูป่้วยท่ีมารบัยาระงบั
ความรู้สึกในงานวิสัญญีในระยะเวลา 6 เดือน และออกแบบ
สอบถามเพือ่ประเมนิประสทิธผิลในการใช้อปุกรณ์แทนทีบ่รเิวณ
ร่องแก้มขณะช่วยหายใจทางหน้ากาก โดยประเมินใน 6 หัวข้อ 
ได้แก่ 1. หน้ากากช่วยหายใจครอบใบหน้าได้แนบสนิท 2. 
สามารถช่วยหายใจได้ดี (ดูจากการเคลื่อนไหวของทรวงอก และ
เห็นกราฟของระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจสม�่ำเสมอ) 
3. มีความสะดวกในการใช้งาน 4. สามารถท�ำความสะอาดได้
ง่าย  5. มีความสะดวกในการเก็บรักษา  6. ความพึงพอใจโดย
ภาพรวมของการใช้งาน โดยให้คะแนนดังต่อไปนี้  4 คะแนน = 
ดีมาก   3 คะแนน = ดี 2 คะแนน = พอใช้ 1 คะแนน = ปรับปรุง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้าน 

รูปที่ 1  ฟองน�้ำ                                                 

รูปที่ 2  ผ้าลวดลายสวยงาม                                                                                                                                       

รูปที่ 3  ถุงน�ำ้เกลือชนิดเหนียว                                                                                                                              

รูปที่  4  อุปกรณ์แทนที่บริเวณร่องแก้มส�ำหรับช่วยหายใจพร้อมใช้งาน

รูปที่  5  รูปภาพแสดงการใช้งานอุปกรณ์แทนที่บริเวณร่องแก้มส�ำหรับ
ช่วยหายใจ
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วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลเพิ่มพูนทักษะวิสัญญี มีการกระ
จายกลุ่มบุคลากรวิสัญญีผู้เข้าร่วมการศึกษาให้ใกล้เคียงกันขณะ
ท�ำการเก็บข้อมูล เป้าหมายของความมีประสิทธิผลท่ีดี จะต้อง
ได้คะแนนเฉลี่ยในทุกหัวข้ออย่างน้อยร้อยละ 90 (3.6 คะแนน) 
โดยมีเกณฑ์ระดับคะแนนคือ ระดับพอใช้ (น้อยกว่าร้อยละ50) 
มีคะแนน < 2.00 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50-79 ) มีคะแนน 
2.00-3.19 ระดับดี (ร้อยละ 80-89) มีคะแนน 3.20-3.59 ระดับ
ดีมาก (มากกว่าร้อยละ 90) มีคะแนน > 3.60

ขนาดตวัอย่าง 
	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณตามสูตร  Estimating a popula-
tion proportion of 90%
   	
	             
p = สัดส่วนของประสิทธิผลอย่างน้อย 90% = 0.9
d = precision = 0.1
Z
α

 = 1.96 ที่ความเชื่อมั่นและความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 
โดย 2 ทาง (two sided tail)
N = 34.6 ~ 35 ราย  คิดเป็นร้อยละ 10 drop out เผ่ือคนที่
ลงนามในใบยินยอมแล้วต้องถูกคัดออกในภายหลัง 
 35/0.9 = 39 ราย
 	 โดยจะมีการกระจายกลุ่มบุคลากรวิสัญญีผู ้เข้าร่วมการ
ศึกษาให้ใกล้เคียงกันขณะท�ำการเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้าน วิสัญญีพยาบาล และ
พยาบาลเพิ่มพูนทักษะวิสัญญี 
สรุป ต้องใช้ผู ้ร่วมการศึกษาอย่างน้อย 39 ราย เพื่อพิสูจน์
ประสิทธิผลในการใช้งานอย่างน้อยร้อยละ 90

การวเิคราะห์ทางสถติิ
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาจะ
รายงานเป็นคะแนน 1-4 และค่าคะแนนเฉลี่ย (mean±SD) ใน
กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ median และ interquatile 
range กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวจ�ำนวน 40 ราย พบ
ว่ามีอายุระหว่าง 65-90 ปี อายุเฉล่ีย 74.4±6.20 ปี มีน�้ำหนัก
ระหว่าง 33.1-84.0 กก. น�้ำหนักเฉล่ีย 53.11±12.36 กก. ส่วน
สูงระหว่าง 140-171 ซม. ส่วนสูงเฉล่ีย 155.71±8.71 ซม. ดัชนี
มวลกายระหว่าง 15.8-30.4 กก/ม2 ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 
21.74±3.70 กก/ม2 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ASA classification 
2 และ 3  ASA classification 2 คิดเป็นร้อยละ 72.5 ASA 
classification 3 คิดเป็นร้อยละ 27.5
	 จากการประเมินประสิทธิผลต่อการใช้อุปกรณ์แทนที่
บรเิวณร่องแก้มส�ำหรบัช่วยหายใจในผูป่้วยสงูอายท่ีุมารบัการให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวโดย แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำ
บ้าน วิสัญญีพยาบาล พยาบาลเพิ่มพูนทักษะวิสัญญี จ�ำนวน 40 
ราย โดยใช้แบบสอบถามพบว่า คะแนนเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 80-89) 3.2-3.25 คะแนน หัวข้อสะดวกในการ
เก็บรักษาและท�ำความสะอาดได้ง่ายให้คะแนนเฉล่ียส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีมาก (มากกว่าร้อยละ 90) 3.7-3.9 คะแนน หัวข้อ
ที่ได้คะแนนมากท่ีสุด คือท�ำความสะอาดได้ง่าย (3.9) หัวข้อ
สามารถช่วยหายใจได้ดี (ดูจากการเคล่ือนไหวของทรวงอก และ
เห็นกราฟของระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจสม�่ำเสมอ) 
อยูใ่นระดบัด ี(3.25) ส่วนหัวข้อหน้ากากช่วยหายใจครอบใบหน้า
ได้แนบสนิทได้คะแนนน้อยที่สุด (3.2 )  (Table 1)
	 หัวข้อที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ สามารถท�ำความสะอาดได้
ง่าย (3.9 คะแนน) รองลงมาคือ มีความสะดวกในการเก็บรักษา 
(3.7 คะแนน) ส่วนหัวข้อหน้ากากช่วยหายใจครอบใบหน้าได้
แนบสนทิได้คะแนนน้อยทีส่ดุคือ 3.2  และคะแนนความพงึพอใจ
โดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(3.225 คะแนน) จากการศกึษาไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างใช้อุปกรณ์ ไม่เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ 
ค่า SpO

2
 < 95%  ผู้ป่วยท้ังหมดสามารถช่วยหายใจได้  

     

วจิารณ์
	 การประเมินทางเดินหายใจก่อนการให้การระงับความรู้สึก
เป็นส่ิงที่จ�ำเป็นอย่างมาก และควรปฏิบัติทุกครั้ง ข้อส�ำคัญคือ 
ควรจะประเมินให้ได้ว่าเม่ือให้ยาระงับความรู้สึกแล้วผู้ป่วยหลับ
หรือหยุดหายใจ จะสามารถช่วยหายใจทางหน้ากากและ/หรือ

Table 1 Effectiveness of using artificial cheeks for  bag mask ventilation in elderly who receiving  general 
anesthesia

 Aspect of evaluation
        (n = 40 )

Excellent
Number

(%)

Good
Number

(%)

Fair
Number

(%)

Poor
Number

(%)
Mean SD

1. good sealness 8 (20) 32 (80) 0 0 3.2 0.40

2. easy to ventilate 11 (27.5) 28 (70) 1 (2.5) 0 3.25 0.49

3. convenience to use 10 (25) 29 (72.5) 1 (2.5) 0 3.225 0.48

4. easy cleanness 36 (90) 4 (10) 0 0 3.9 0.30

5. easy storage 28 (70) 12 (30) 0 0 3.7 0.46

6. overall satisfaction 9 (22.5) 31 (77.5) 0 0 3.225 0.42
 Remark: excellent = 4 , good = 3 , fair = 2 , poor = 1

N = Z2
α/2

*p(1-p)

 d2
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ใส่ท่อหายใจได้หรือไม่ การประเมินทางเดินหายใจแล้วสามารถ
คาดการณ์ได้ล่วงหน้าว่าจะมคีวามยากล�ำบากในการช่วยหายใจ
ทางหน้ากาก (difficult mask ventilation) และ/หรือใส่ท่อ
หายใจด้วย laryngoscopy  (difficult intubation) หรือไม่ 
ท�ำให้ต้องมีการวางแผน เตรียมความพร้อม จัดเตรียมอุปกรณ์
และผู้ช่วยเหลือ รวมท้ังเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย
แต่ละราย ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรง ได้แก่ เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ สมอง
ขาดออกซเิจนและเสียชวีติ9-11  มีหลายปัจจัยทีส่่งผลให้เกิดภาวะ
ช่วยหายใจทางหน้ากากได้ยาก เช่น อายุมากกว่า 55 ปี  ไม่มี
ฟันในช่องปาก  ค่าดัชนีมวลกายท่ีสูง มีหนวดเครา และประวัติ
นอนกรนหรอืหยดุหายใจขณะหลบั12 โดยมอีบุตักิารณ์ของภาวะ
ช่วยหายใจทางหน้ากากยากอยู่ที่ร้อยละ 0.08-1513,14 จึงมีความ
จ�ำเป็นในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเพื่อคาดการณ์ภาวะ
ช่วยหายใจทางหน้ากากยากล่วงหน้าเพื่อสามารถจัดการแก้ไข
ภาวะจัดการทางเดินหายใจยากท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ดังนั้นการ
วางแผนการจัดการทางเดินหายใจถือเป็นสิ่งจ�ำเป็น  วิธีการช่วย
หายใจในผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีไม่มีฟัน แก้มตอบมีหลายวิธี การใช้
หน้ากากช่วยหายใจขนาดเล็กลง การใช้ผ้าก๊อซ พับรองบริเวณ
แก้มที่ตอบ15,16 มีการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีฟันและแก้ม
ตอบ พบว่าหลังถอดฟันปลอมได้น�ำผ้าก๊อซม้วนขนาด 10x10 
วางแทนที่ในช่องว่างในปาก ร่วมกับใส่ oral airway ช่วยให้การ
ช่วยหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน17 และการศึกษาของ Racine 
และคณะพบว่า การใช้เทคนิค lower lip face mask place-
ment ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันด้วยเทคนิค two hand 
ช่วยลดปัญหาลมรั่วได้ร้อยละ 9518 

	 ส�ำหรบัการศกึษานีผู้ว้จิยัได้ประดิษฐ์อปุกรณ์แทนทีบ่รเิวณ
ร่องแก้มโดยใช้วัสดุท่ีหามาได้ง่าย เลือกวัสดุท่ีมีน�้ำหนักเบา นุ่ม 
เนื่องจากใช้รองบริเวณใบหน้า ไม่ระคายเคืองโดยก�ำหนดรูป
แบบชิน้งานให้สามารถแทนทีช่่องว่างบริเวณแก้มตอบของผูป่้วย
และสามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย หลงัจากมกีารทดลองใช้และ
ประเมินผลโดยบุคลากรวิสัญญีที่มีประสบการณ์ในการช่วย
หายใจอย่างน้อย 3 เดอืน พบว่าสามารถช่วยหายใจทางหน้ากาก
ครอบใบหน้าได้แนบสนิทและสามารถช่วยหายใจอยู่ในระดับดี 
การช่วยหายใจท�ำได้ง่ายข้ึน มีบางรายที่ขณะช่วยหายใจยังมีลม
รั่ว เนื่องจากขนาดอุปกรณ์แทนที่บริเวณร่องแก้มไม่พอดีกับ
ใบหน้าจึงควรประดิษฐ์อุปกรณ์ไว้หลาย ๆ  ขนาด เลือกขนาดให้
เหมาะสมกับใบหน้า หัวข้อท่ีได้คะแนนมากที่สุดคือ ท�ำความ
สะอาดได้ง่ายอยูใ่นเกณฑ์ดมีาก (มากกว่าร้อยละ 90) ผูป้ระดษิฐ์
ใช้ถุงน�้ำเกลือชนิดเหนียวที่สะอาดน�ำมาหุ้มเพื่อให้การท�ำความ
สะอาดง่ายขึ้น และถุงน�้ำเกลือชนิดเหนียวมีคุณสมบัติแนบ
ใบหน้าได้ดี ไม่ระคายเคืองต่อใบหน้า จากการศึกษาไม่พบอุบัติ
การณ์ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
แผนการปรับปรุงในอนาคต ผู ้วิจัยวางแผนพัฒนารูปแบบ
อุปกรณ์แทนที่บริเวณร่องแก้ม โดยวัสดุอาจผลิตมาจาก
ยางพารา  memory foam โดยจัดให้มีประจ�ำห้องผ่าตัด หอผู้
ป่วยและกล่องช่วยเหลือฉุกเฉิน

สรุป
	 อปุกรณ์แทนทีบ่รเิวณร่องแก้มส�ำหรบัช่วยหายใจ ประดษิฐ์
ขึ้นโดยใช้วัสดุที่หามาได้ง่ายช่วยให้การช่วยหายใจทางหน้ากาก
ในผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
และเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น โดย
ประสิทธิผลและความพึงพอใจในการใช้งานอุปกรณ์แทนท่ี
บริเวณร่องแก้มส�ำหรับช่วยหายใจอยู่ในเกณฑ์ดี  สะดวกในการ
เก็บรักษาและท�ำความสะอาดได้ง่ายอยู่ในเกณฑ์ดีมาก สามารถ
น�ำอุปกรณ์มาใช้ช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการให้ยา
ระงับความรู้สึก

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ ขอบคุณบุคลากรวิสัญญีทุกท่านที่
ให้ข้อเสนอแนะและค�ำแนะน�ำในการพฒันาอปุกรณ์ชิน้นีเ้พือ่น�ำ
มาใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยสูงอายุต่อไป
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