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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การปฏบิตังิานของหน่วยบรกิาร
การแพทย์ฉกุเฉนิ ลกัษณะการให้บรกิารคอืการเข้าถงึผูป่้วยใน
สถานทีท่ีเ่กดิเหต ุตามแนวทางการรกัษาในผูป่้วยทีม่ค่ีาความ
เข้มข้นของออกซเิจนในเลอืดต�่ำจะได้รบัการรกัษาด้วยการให้
ออกซิเจนทางจมูกหรือการให้ออกซิเจนผ่านหน้ากาก ซึ่งใน 
ผูป่้วยบางภาวะ เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว หรอืภาวะปอดบวม
น�้ำขั้นรุนแรง จะไม่ตอบสนองต่อการให้ออกซิเจนด้วยวิธี 
ดงักล่าว อปุกรณ์เป่าแรงดนัลมเพือ่เปิดทางเดนิหายใจจงึเป็น
อุปกรณ์ที่ได้น�ำเข้ามาใช้ในการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยเป็น
อุปกรณ์ที่ได้รับการแนะน�ำให้ใช้ในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไม่มีแพทย์ออกปฏิบัติการ 
วธิกีารศกึษา: ในระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิเมือ่พบผูป่้วย
จะประเมินอาการ ซักประวัติตามมาตรฐานทางวิชาชีพ ใน 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะออกซเิจนในเลอืดต�่ำจะได้รบัการให้ออกซเิจน
โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษา จะมีการจดบันทึกข้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงของค่าออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจหลัง
การใส่อุปกรณ์เป่าแรงดันลมเพื่อเปิดทางเดินหายใจ โดยมี
แพทย์เป็นผูส้ัง่การ การใช้อปุกรณ์ดงักล่าวมพียาบาลวชิาชพี
ที่ผ่านการอบรมการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวเป็นผู้ใส่ให้กับผู้ป่วย
ผลการศึกษา: จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 48 ราย 
เมื่อใส่อุปกรณ์เป่าแรงดันลมเพื่อเปิดทางเดินหายใจกลุ่ม
ตัวอย่างจะมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นจาก 
นาททีี ่1 มค่ีาร้อยละ 70.4 เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 91.2 และ 96.3 
ในนาทีที่ 3 และ 5 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการ
หายใจหลังใส่อุปกรณ์เป่าแรงดันลมเพื่อเปิดทางเดินหายใจ
พบว่าอัตราการหายใจมีแนวโน้มลดลงจาก 36.2 ครั้ง/นาที 

Background and Objectives: The performance of the 
emergency medical services are the immediate access to 
patients in the scenes. As a treatment in patients with low 
concentrations of oxygen in the blood to be treated with 
oxygen through the nose or the oxygen mask. In some 
patients, conditions such as congestive heart failure or a 
severe pneumonia will not respond to oxygen that way.  
Target device to open the airway pressure device is 
brought into use in solving such problems. The device 
has been recommended for use in emergency medical  
services in the United States, that no doctors in  
ambulance.
Methods: In emergency medical services, the patients’ 
history were reassessed, according to the medical  
professional standards. Those patients with low blood  
oxygen can get the oxygen device used in the study. 
Changes are taking note of the oxygen in the blood,  
respiratory rate after wearing the device blowing pressure 
to open the airway. The doctor who ordered the use of 
such devices are nurses trained to use the device as an 
input to the patient.
Results: The pilot study consisted of 48 patients when 
entering the target device pressure to open the respiratory, 
the oxygen saturation increased from first minute with of 
70.4% increase to 91.2% and 96.3% in the third and fifth 
minutes, respectively. The respiration rates after the device 
blew pressure to open the airway found that respiratory 
rate decreased from 36.2 times / min to 22.4 and 16.4 
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เป็น 22.4 และ 16.4 ครั้ง/นาที ในนาทีที่ 3 และ 5 
สรุป : อุปกรณ์เป ่าแรงดันลมเพื่อเป ิดทางเดินหายใจ  
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนและ
ลดอัตราการหายใจได้
ค�ำส�ำคัญ: ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน, ระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน, ฉุกเฉิน

times / minute, in the third and fifth minutes, respectively. 
In conclusion equipment blowing pressure to open the 
airway is effective in increasing the oxygen saturation and 
decreasing respiratory rate.
Keywords: Oxygen saturation, Emergency medical  
services, Emergency 

บทน�ำ
ระบบบริการการแพทย ์ฉุกเฉินของประเทศไทย  

(emergency medical system) ได้มีการพัฒนาเพื่อบริหาร
จัดการและดูแลประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพอย่างเร่งด่วน 
(emergency patient) โดยมหีน่วยงาน คอื สถาบนัการแพทย์
ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ.) เป็นผูค้วบคมุ ซึง่ สพฉ. เป็นสถาบนัที่
จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินปี พ.ศ. 2551 
เพื่อเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสาน
ระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชนรวมถงึการ
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เข้ามามีบทบาทในการ
บริหารจัดการ การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในส่วนประเทศไทย emergency operation division1  
ปัจจบุนั พบว่าได้กระจายตวัอยูใ่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
เป็นจ�ำนวน 5,002 และ 5,397 แห่ง โดยมรีถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ
ทั้งสิ้น 10,737 และ 14,189 คัน ในปี พ.ศ. 2553 และ 2554  
ตามล�ำดบั โดยทีม่บีคุลากรทางการแพทย์ฉกุเฉนิทีข่ึน้ทะเบยีน
ทั้งสิ้น 122,945 ราย

การปฏิบัติงานของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ลักษณะการให้บริการคือการเข้าถึงผู้ป่วยในสถานที่เกิดเหตุ
หรือสถานที่เกิดอาการเจ็บป่วย ซึ่งบางครั้งมีข้อจ�ำกัดในด้าน
ก�ำลังคนและอุปกรณ์ ตามแนวทางการรักษาในผู้ป่วยที่มี
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต�่ำจะได้รับการรักษา
ด้วยการให้ออกซิเจนทางจมูก (nasal canula) หรือการ
ให้ออกซิเจนผ่านหน้ากาก (mask with bag) ซึ่งในผู้ป่วย  
บางภาวะ เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว หรอืภาวะปอดบวมน�ำ้ขัน้
รุนแรง จะไม่ตอบสนองต่อการให้ออกซิเจนด้วยวิธีดังกล่าว 
ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจนวิธีอื่น ดังนั้น
อปุกรณ์เป่าแรงดนัลมเพือ่เปิดทางเดนิหายใจ (CPAP) จงึเป็น
อุปกรณ์ที่ได้น�ำเข้ามาใช้ในการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยเป็น
อุปกรณ์ที่ได้รับการแนะน�ำให้ใช้ในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไม่มีแพทย์ออกปฏิบัติการ 
และได้รับการยอมรับ ในด้านลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ดังกล่าว

ในส่วนของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ออกรับผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 2,485 ราย เป็นผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการดูแลรักษาด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
ร้อยละ 28 และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นร้อยละ 72 ใน
ผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางทางเดินหายใจทั้ง
สิน้เฉลีย่ปีละ 854 ราย ในจ�ำนวนดงักล่าวได้รบัการรกัษาด้วย
ออกซเิจนทางจมกู 712 ราย และด้วยออกซเิจนชนดิหน้ากาก
ครอบจ�ำนวน 142 ราย 

ในส่วนของ CPAP นัน้อปุกรณ์ดงักล่าวสามารถใช้ได้ด้วย
การอ�ำนวยการทั่วไปและการอ�ำนวยการตรง ตามประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่ก�ำหนดให้แพทย์ผูค้วบคมุ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถสั่งใช้งานได้โดยมอบ
หมายให้พยาบาลวชิาชพีเป็นผูช่้วยเวชกรรมด�ำเนนิการแทน ซึง่
มคีวามส�ำคญัเพราะตามมาตรฐานวชิาชพีพยาบาลไม่สามารถ
ใส่ท่อช่วยหายใจได้ ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินต่อ
ทางเดินหายใจที่ไม่สามารถเพิ่มออกซิเจนในเลือดด้วยวิธีอื่น
อุปกรณ์ CPAP จะสามารถเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในด้าน
ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ โดยทีก่ารศกึษาในประเทศไทย
ปัจจบุนัมเีพยีงโรงพยาบาล พระมงกฎุเกล้าทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนเริม่
ศึกษา แต่ยังไม่มีเอกสารงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิทดลองทีต่ดิตามเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า 

(prospective intervention study) โดยการศึกษาครั้งนี้ได้
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE581016 เมือ่วนัที ่18 มนีาคม 
2558 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ประกอบด้วย

-	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินและรักษาในระบบ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทีม่พียาบาล
ออกปฏิบัติการร่วม 

-	 มีอาการต่อไปนี้ มากกว่า 2 อาการขึ้นไป
o	มอีตัราการหายใจเท่ากบัหรอืมากกว่า 25 ครัง้/นาที 
o	ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 94 
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o	มีภาวะฉุกเฉินต่อทางเดินหายใจ เช่น หืดหอบ, 
ปวดบวมน�้ำ, ปอดติดเชื้อ

o	ผู ้ป่วยรู ้สติดี สามารถท�ำตามสั่งได้ และอายุ
มากกว่า 18 ปีบริบูรณ์

o	กระดูกสันหน้าอกหดตัว
	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย

-	 ผู้ป่วยที่มีภาวะลมรั่วในปอด ( pneumothorax)
-	 ผู้ป่วยที่เจาะคอ (tracheostomy)
-	 ผู้ป่วยที่อาเจียน 
-	 ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 30 กิโลกรัม
-	 ผู้ป่วยที่มีแผลขนาดใหญ่ที่ใบหน้า
-	 ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บบริเวณกล่องเสียง
-	 ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว
-	 ไม่ใช่ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ (non trauma)
-	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้า เช่น 

คางสั้นผิดรูป
-	 ผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์แล้วมีการรั่วของลมหรือไม่ได้

ความดันที่ต้องการ
	 จากนัน้จะได้รบัการให้ออกซเิจนโดยวธิปีกตหิรอือปุกรณ์
ที่ใช้ในการศึกษา พยาบาลจะมีการจดบันทึกข้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงของค่าออกซิเจนในเลือดหลังการใส่อุปกรณ์ 
CPAP บนัทกึอตัราการหายใจหลงัการใส่อปุกรณ์ CPAP โดยมี
แพทย์เป็นผูส้ัง่การ การใช้อปุกรณ์ดงักล่าวมพียาบาลวชิาชพี 
ที่ผ่านการอบรมการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวเป็นผู้ใส่ให้กับผู้ป่วย
	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็นการทดลองกลุม่
ย่อย (pilot study) 
			   n =      N     

1+N(e)2
	 e 	 คือ ความคาดเคลื่อนของการเลือกตัวอย่าง
	 N 	 คือ ขนาดของประชากร
	 n 	 คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก�ำหนดค่า 	
	 N : ขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่าง จากการรวบรวม
ข้อมูล มีผู้ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใน 1 ปี มีค่าเท่ากับ 54 ราย
	 e : ความคลาดเคลือ่นของการเลอืกตวัอย่าง มค่ีาเท่ากบั 
0.05
	 แทนค่าจากสูตร 
	 n 	 = 54 / 1+54 (0.05)2

		  = 47.57
	 เพราะฉะนัน้ ขนาดของประชากรตวัอย่าง จากการศกึษา
นี้คือ 48 ราย

นิยาม
1)	 การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการศึกษาเกี่ยวกับ
การประเมิน การจัดการ การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน

2)	 ผูป่้วยฉกุเฉนิ หมายถงึ บคุคลซึง่ได้รบับาดเจบ็หรอื
มอีาการป่วยกะทนัหนั ซึง่เป็นภยนัตรายต่อการด�ำรงชวีติหรอื
การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน 
การจดัการและการบ�ำบดัรกัษาอย่างทนัท่วงท ีเพือ่ป้องกนัการ 
เสยีชวีติหรอืการรนุแรงขึน้ของการบาดเจบ็หรอือาการป่วยนัน้

3)	 ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉกุเฉนิ นบัแต่การรบัรูถ้งึภาวะ การเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 
จนถึงการด�ำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ�ำบัด รักษา
ให้พ้นภาวะฉุกเฉินซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การ
ประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อสื่อสาร การล�ำเลียง
หรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบ�ำบัดรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล

4)	 ชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิระดบัต้น (Basic life support 
unit : BLS) หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้
ชีพระดับพื้นฐาน ที่ขึ้นทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ พร้อมอุปกรณ์การกู้ชีพระดับพื้นฐาน และ 
ผูป้ฏบิตักิารต่างๆ อย่างน้อยต้องเป็นเวชกรฉกุเฉนิระดบัต้นที่
ขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

5)	 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced life 
support unit : ALS) หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วย
พาหนะกู้ชีพระดับสูงที่ ขึ้นทะเบียนพาหนะกับสถาบันการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้ว พร้อมอุปกรณ์การกู้ชีพระดับสูง 
และผู้ปฏิบัติการต่างๆ อย่างน้อยต้องเป็นแพทย์ พยาบาล 
กู้ชีพหรือเวชกรฉุกเฉินระดับสูงเป็นหัวหน้าชุด ที่ขึ้นทะเบียน
กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

6)	 มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency 
operational standard) หมายถึง การปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก�ำหนดเพื่อให้เป็น
หลักว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ โดย
ได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ
ทันต่อเหตุการณ์

7)	 อุปกรณ์เป่าแรงดันลมเพื่อเปิดทางเดินหายใจ 
หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้แรงดันผ่านทางหน้ากากที่สวมใส่ เพื่อ
ให้แรงดันนั้นช่วยเปิดทางเดินหายใจ ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล�ำบากโดยสามารถปรับค่า Positive end expiratory 
pressure ได้เป็น 3 ระดับ คือ 5, 7.5 และ 10 เซนติเมตรน�้ำ 
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เป็นชนิดใช้ครั้งเดียว รุ่น O2-RESQ และ O2-MAX น�ำเข้า
โดยบริษัท ไทย ไอพี จ�ำกัด

8)	 อุปกรณ์ที่ใช้วัดค่าออกซิเจนในเลือด (pulse 
oximetry) หมายถึง อุปกรณ์วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปลายนิว้ ยีห้่อ ฟิลปิป์ เป็นเครือ่งมอืทีต่่อพ่วงกบัเครือ่งกระตกุ
ไฟฟ้าหัวใจ แสดงผลเป็นค่าร้อยละ บนจอแสดงผลที่เครื่อง
ที่ติดไว้ที่รถพยาบาลและแสดงผลที่จอคอมพิวเตอร์ผ่านทาง
ระบบโทรเวชกรรม

ผลการศึกษา
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) จ�ำนวน 48 

ราย พบว่าเป็นเพศชาย 19 ราย (ร้อยละ 39.6) เป็นเพศหญิง  
29 ราย (ร้อยละ 60.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 72.4 ปี โดยในการน�ำ
ส่งกลุ่มตัวอย่างมาที่โรงพยาบาลพบว่า น�ำส่งโดยชุดปฏิบัติ
การฉุกเฉินระดับต้น 11 ราย (ร้อยละ 22.9) และน�ำส่งโดย
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 37 ราย (ร้อยละ 77.1) ซึ่งการ

วนิจิฉยัเบือ้งต้นทีห้่องฉกุเฉนิ พบภาวะหวัใจล้มเหลวมากทีส่ดุ 
จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 41.7)
		  ในการศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ CPAP 
(ตารางที่ 2) ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินพบว่าเมื่อ
ใส่อุปกรณ์ CPAP กลุ่มตัวอย่างจะมีค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นจากนาทีที่ 1 มีค่าร้อยละ 70.4 ± 9.3 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 91.2 ± 3.5  และ 96.3 ± 2.2  ในนาทีที่  
3 และ 5 ตามล�ำดบั  เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการหายใจหลงัใส่
อุปกรณ์ CPAP พบว่าอัตราการหายใจมีแนวโน้มลดลงจาก 
36.2 ± 3.2 ครั้ง/นาที เป็น 22.4 ± 2.2 และ 16.4 ± 2.0 ครั้ง/
นาที ในนาทีที่ 3 และ 5 ตามล�ำดับ
	 ในการศึกษาด้านอัตราการใส่ท ่อช่วยหายใจหลัง
ใส่อุปกรณ์ CPAP (ตารางที่ 3) พบว่ามีจ�ำนวน 2 ราย  
(ร้อยละ 4.2) ที่จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลังจากใช้
อุปกรณ์ CPAP

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

·	ชาย 19 (39.6)
·	หญิง 29 (60.4)

อายุ, ปี 72.4 ± 4.6
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ออกปฏิบัติการ

·	ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น 11 (22.9)
·	ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 37 (77.1)

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น
·	ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) 20 (41.7)
·	โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 12 (25.0)
·	โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) 3 (6.2)
·	โรคหืด (Asthma) 13 (27.1)

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของอุปกรณ์เป่าแรงดันลมเพื่อเปิดทางเดินหายใจ

ก่อนใส่อุปกรณ์ หลังใส่อุปกรณ์
นาทีที่ 1 นาทีที่ 3 นาทีที่ 5

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (ร้อยละ) 70.4 ± 9.3 91.2 ± 3.5 96.3 ± 2.2
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 36.2 ± 3.2 22.4 ± 2.2 16.4 ± 2.0
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เมื่อเปรียบเทียบด้านการออกปฏิบัติการภายในเวลา  
2 นาทแีละมากกว่าพบว่าในการออกปฏบิตักิารทกุครัง้ทัง้ 48 
ครั้ง (ร้อยละ 100) สามารถออกปฏิบัติการได้ภายใน 2 นาที

วิจารณ์
ในการศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ CPAP พบว่า

สามารถใช้กับผู้ป่วยในหลายภาวะ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคปอดอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Spijker และ
คณะ2 ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของอุปกรณ์ CPAP ที่
สามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะปอดบวมน�้ำ ซึ่งสามารถเพิ่ม
ปริมาณออกซิเจนในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในด้านอัตราการการใส่ท่อช่วยหายใจหลังใส่อุปกรณ์ 
CPAP พบว่ามีจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.2) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Cheskes และคณะ3 ที่แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ CPAP ที่สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตและอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจได้ และมีการศึกษา
ของ Bomont และ Cheema7 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ 
CPAP ในการส่งผู้ป่วยทารกระหว่างโรงพยาบาล พบว่าใน
การส่งทารก จ�ำนวน 84 ราย สามรถลดอัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจลงได้ โดยมเีพยีง 3 รายเท่านัน้ทีจ่�ำเป็นต้องใช้อปุกรณ์
อื่นระหว่างการเดินทาง

ในส่วนของความสามารถในการใช้เครื่องมือ พบว่า
พยาบาลที่ได้รับการอบรมสามารถใช้เครื่องมือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Aguilar และ
คณะ4 ทีแ่สดงให้เหน็ว่าเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่นสามารถใช้งานเครื่องมือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยอาศัยการสั่งการตรงจากแพทย์ที่ประจ�ำที่
ศูนย์สั่งการของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

เมื่อเปรียบเทียบด้านการออกปฏิบัติการตั้งแต่รับแจ้ง
ในเวลา 2 นาทีกับการศึกษาของ Korakot และคณะ6 พบว่า  
การน�ำอปุกรณ์ดงักล่าวไปใช้ ไม่ได้ลดเวลาในการออกปฏบิตักิาร 

ในส่วนของอปุกรณ์เป่าแรงดนัลมเพือ่เปิดทางเดนิหายใจ 
เกี่ยวกับการเพิ่มค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนและลดอัตรา
การหายใจสอดคล้องกับการศึกษาของ Kallio และคณะ8 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ CPAP ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปอดบวมน�้ำรุนแรง พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 121 ราย 
โดยสามารถลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจลงได้เหลือเพียง 
ร้อยละ 1.7 เท่านั้น ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวสามารถเพิ่มค่า

ออกซิเจนในเลือดจากร้อยละ 77 เป็น 90 อีกด้วย และลด
อัตราการหายใจจาก 34 ครั้ง/นาทีเหลือ 28 ครั้ง/นาที กล่าว
โดยสรปุ อปุกรณ์ CPAP มปีระสทิธภิาพดใีนการเพิม่ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนและลดอัตราการหายใจได้
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ตารางที่ 3 ชนิดอุปกรณ์ที่ให้ออกซิเจน ณ ห้องฉุกเฉิน

ชนิดอุปกรณ์ที่ให้ออกซิเจน ณ ห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน (ร้อยละ)
การให้ออกซิเจนทางจมูก 7 (14.6)
การให้ออกซิเจนผ่านหน้ากาก 15 (31.2)
การให้ออกซเิจนผ่านอปุกรณ์เป่าแรงดนัลมเพือ่เปิดทางเดนิหายใจ 24 (50.0)
การใส่ท่อช่วยหายใจ 2 (4.2)


