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บทนํา  ในระหวางการดมยาสลบผูปวย อาจเกิดภาวะหลอดลมหดตัว (Bronchospasm) ซึ่งเปนเหตุใหมีความจําเปนตองบริหาร 

ยาขยายหลอดลมเพ่ือแกไขภาวะดังกลาว โดยปรกติมักนิยมบริหารยาโดยวิธีพนผานทางเดินหายใจ ในการพนยาเขากับ

เครื่องดมยาสลบนั้น มคีวามจําเปนตองบริหารออกซิเจนอยางนอย 4 ลิตรตอนาทีเพื่อผลักดันใหเกิดฝอยละอองยาเขาสูวงจร 

หายใจของผูปวย ปริมาณออกซิเจนที่บริหารเพิ่มเพื่อผลักดันฝอยละอองยานั้น อาจจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาตัวแปร 

ทางการหายใจได 

วธิีวิจัย  ทําการศึกษาในสถานการณจําลองเหมือนผูปวยกําลังดมยาสลบ โดยใชเครื่องดมยาสลบเชื่อมตอ circle breathing circuit 

และ ปอดเทียม แบงการศึกษา ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมตั้งเครื่องชวยหายใจแบบ Volume controlled ventilation (VCV) และ

กลุมแบบ Pressure controlled ventilation (PCV) ทําการวัดคาตัวแปรทางการหายใจไดแก Tidal volume (TV), Peak inspiratory 

pressure (PIP), Mean airway pressure (MAP) กอนและขณะใชอุปกรณพนฝอยละอองในเวลานาทีที่ 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 

ในแตละกลุม ทําซํ้ากลุมละ 20 ครั้งแลวนําคาเฉล่ียตัวแปรทางการหายใจมาเปรียบเทียบกันระหวางกอนและขณะพนฝอยละออง 

ของแตละกลุม  

ผลการวิจัย  กลุม VCV มี TV, PIP, MAP เพิ่มขึ้นขณะพนฝอยละอองยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value< 0.05) เม่ือเทียบนาทีที่ 1 

กับกอนทาํ TV 516.5(34.75) vs 742(69) หรือรอยละ 43.74 , PIP 29.96(0.72) vs 34.53(0.74) หรือรอยละ 15.25 , และ MAP 

8.10(0.56) vs 10.19(0.55) หรือรอยละ 25.8 ตามลําดบั  สวนในกลุม PCV มเีพียง MAP ที่เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในนาทีที่ 

1  [8.39(0.15) vs 9.69(0.36)] 

สรุป : การพนฝอยละอองยาเขาไปใน circle breathing circuit ขณะชวยหายใจแบบ VCV จะทําให TV, PIP และ MAP 

เพิ่มขึ้นอยางมากจนอาจมีภาวะแทรกซอนตอการหายใจได เพื่อหลีกเลี่ยงปญหานี้จึงแนะนําใหใชการชวยหายใจดวย PCV 

แทนเมื่อจะพนฝอยละอองยาซึ่งจะทําให TV, PIP และ MAP เปลี่ยนแปลงนอยกวา 


