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การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

พร่องออกซิเจนและได้รับการรักษา

ด้วย High Flow Nasal Cannula

บทคัดย่อ

	 การใช้  High-Flow Nasal Cannula (HFNC) เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว หรือมีภาวะพร่อง
ออกซเิจน  ช่วยหายใจด้วยอัตราการไหลของอากาศสงูถงึ 60  ลติรต่อนาท ีพร้อมกบัให้ความชืน้ และอุณหภูมิทีเ่หมาะสมผ่านทางสาย
เข้าจมูก  ให้ความเข้มข้นของออกซิเจนคงที ่ช่วยก�ำจัดคาร์บอนไดออกไซด์ทีค้่างในโพรงหลงัจมูก (nasopharynx)  เพ่ิมประสทิธภิาพ
ในการระบายเสมหะ เพ่ิมปรมิาณออกซเิจนในร่างกาย   ช่วยให้สขุสบายและยอมรบัการใช้งาน  เครือ่ง High Flow Nasal Cannula 
ใช้งานง่าย แต่หากเกิดความล้มเหลวในการใช้งาน และผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจล่าช้า ส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ดี  
มีอัตราตายสงู  ทมีผูดู้แลผูป่้วยทีมี่ภาวะหายใจล้มเหลวหรอืมีภาวะพร่องออกซิเจน ต้องมีทกัษะในการตดิตามและเฝ้าระวงัอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  พยาบาลไอซียูผู้ดูแล ต้องมีความสามารถในการตัดสินทางคลินิกเกี่ยวกับการเลือกวิธีบ�ำบัด
ด้วยออกซิเจนที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต
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Abstract

	 High-Flow Nasal Cannula (HFNC) is an alternative treatment for patients with acute hypoxemic respiratory 
 failure. It delivers gas flow rate  up to 60 L/min, humidified and heated up to 37 °C via cannula, constant  
fraction of inspired oxygen (FiO2),  associated with improvements in washout of nasopharyngeal dead space, lung 
mucociliary clearance.  It improve oxygen delivery and increases the tolerance for the patient. Initiating HFNC 
is relatively simple, but failure of HFNC may cause delayed intubation worse clinical outcomes and increased 
mortality. A skilled team and an appropriate close monitoring are required to manage patients who have acute 
hypoxemic respiratory failure with HFNC oxygen therapy. Critical care nurse should be able to make clinical 
judgments concerning the most effective oxygen therapy for patients in the acute setting.



61

ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ม.ค. — มี.ค. 2563

Keywords : Acute hypoxic respiratory failure; High-Flow Nasal Cannula (HFNC); nurse role

Correspondence to: Thonnarat Pornsirirat
E-mail: thonnarat@hotmail.co.th
Received 22 February 2019  Revised 28 February 2019  Accepted 1 March 2019
http://dx.doi.org/10.331.92/Simedbull.2020.08

บทน�ำ

	 การรักษาด้วยออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนถูกน�ำมาใช้ตั้งแต่ปี   ค.ศ. 19381 โดยใช ้  
nasal cannula ชนดิ Low Flow Oxygen  ตัง้แต่ 0.5-6 
LPM ในผู้ป่วยผู้ใหญ่   ให้อัตราการไหลต�่ำกว่าความ
ต้องการอัตราการไหลของอากาศเข้าสู่ปอด (demand 
inspire flow) ท�ำให้ต้องดึงอากาศจากภายนอกที่มี
ความเข้มข้นของออกซิเจน 0.21  เข้ามาผสม ส่งผล
ให้ความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) ที่ได้รับไม่คงที่   
ขึ้นกับลักษณะการหายใจของผู้ป่วย   ไม่เหมาะใช้ใน
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน   
ปานกลางถึงสูง ต่างจากการรักษาด้วย High-Flow 
Nasal Cannula (HFNC)  ที่ให้อัตราการไหลสูงกว่า 
ความต้องการของผู้ป่วย ให้ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจน (FiO2) คงที่ สามารถตั้งอุณหภูมิเครื่อง
ท�ำความชื้นที่เหมาะสม (อุณหภูมิ 31, 34, 37๐C) ช่วย
เพิ่มแรงดันบวกในทางเดินหายใจ2-9 ใช้งานง่าย ท�ำให้
ได้รบัความนยิมเพ่ิมขึน้ ทัง้ในหออภิบาลหอผูป่้วยทัว่ไป 
รวมถงึในห้องฉกุเฉนิ  พยาบาลควรมีความรูแ้ละความ
เข้าใจเกีย่วกบั กลไกการท�ำงานของ  High Flow Nasal 
Cannula และอุปกรณ์ที่ใช้ วิธีการปรับตั้งเครื่อง และ
การประเมินการตอบสนองของผูป่้วย เพ่ือให้เกดิความ
ม่ันใจในการดูแล และสามารถให้การดูแลผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  

กลไกการท�ำงานของ  High Flow Nasal 
Cannula และอุปกรณ์ที่ใช้

	 High Flow Nasal Cannula เป็นเครื่องให้
ออกซเิจนอัตราการไหลสงูถงึ 60 LPM ปรบัอุณหภูมิของ
ออกซิเจนให้ใกล้เคียงกบัอุณหภูมิร่างกาย  (31-37๐C) 
และมีความชื้นสัมพัทธ์ 100% ปรับ FiO2 ให้คงที่ช่วย

แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนได้ดี อุปกรณ์ในระบบ HFNC 
ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญ 4 ส่วน10, 11 ดังนี้ ระบบจ่าย
อากาศ และออกซิเจนความดันสูง (gas generator) 
เครือ่งผสมอากาศและออกซิเจน (Air/ oxygen blender) 
เครื่องท�ำความชื้นและอุณหภูมิ (Heated humidifier)  
และ Nasal cannula ดังแสดงในรูปที่ 1

(A) รูปแสดงด้านหน้าของเครื่อง

(B) รูปแสดงด้านหลังของเครื่อง

เครื่อง HFNC (AIRVO2)  ตัวเครื่องและอุปกรณ์ที่ใช้

(A)

หน้าจอส�ำหรับปรับตั้งค่า

ส�ำหรับต่อท่อส่ง
อากาศเข้าสู่ผู้ป่วย

ท่อส�ำหรับต่อกับ
ออกซิเจน pipe line
เพื่อปรับระดับ FiO2

ส�ำหรับต่อกับ water
Chamber ปรับอุณหภูมิ
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(D) รูปแสดง O2 Flow meter ขนาด 70 LPM

รูปที่ 1. แสดงอุปกรณ์ที่ใช้และภาพเครื่องที่ประกอบ
พร้อมใช้งานส�ำหรับ  AIRVO2
ที่มา: หอผู้ป่วยวิกฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวันตก คณะ
แพทยศาตร์ศิริราชพยาบาล     ถ่ายภาพเม่ือวันที่ 22 
ตุลาคม 2560

การเตรียมอุปกรณ์ก่อนใช้งานกับผู้ป่วย

1. ท�ำการฆ่าเชือ้เครือ่งด้วยความร้อนสงูอุณหภูมิ 87 O C 
(189F) เป็นเวลา 55 นาที ก่อนน�ำมาใช้งานกับผู้ป่วย
2. ประกอบอุปกรณ์เข้ากับเครื่องด้วยหลัก sterile 
technique เลือก cannula ให้เหมาะกับผู้ป่วย (low, 
medium, large) คนไทยนิยมใช้ medium size  
ต่อเข้ากับ set 
3. ต่อ SWI 1,000 ml เข้ากับ water chamber เพื่อ
ปรับอุณหภูมิและความชื้น	
4. ต่อ O2 flow meter เข้ากับเครื่อง เพื่อปรับระดับ
ออกซิเจน
5. เสียบปลั๊กไฟ เปิดเครื่อง  ตรวจสอบสถานะความ
พร้อมส�ำหรบัการใช้งาน ปรบัตัง้ค่าตามค�ำสัง่การรกัษา                              

(C) รูปแสดง Circuit & cannula

การให้ออกซิเจนแบบ High-Flow Nasal Cannula 
มผีลต่อสภาพร่างกายหลายด้าน ท�ำให้เกดิประโยชน์ 
ดังนี้

	 การใช้ High-Flow Nasal Cannula โดยใช้
สาย cannula ส�ำหรับให้ออกซิเจนทางจมูกส่งเสริมให้
สามารถพูดคุย กินอาหารทางปากได้ ไม่ต้องหยุดการ
ใช้เครือ่ง ผูป่้วยมีความสขุสบาย สามารถยอมรบัการใช้
งาน HFNC2-9, 13  อีกทั้งยังสามารถปรับอุณหภูมิของ
ออกซิเจนให้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกาย (31-37๐C) 
และมีความชืน้สมัพัทธ์ 100% ช่วยลดการบวมของเยือ่
บจุมูกและทางเดินหายใจ ลดแรงเสยีดทานของทางเดิน
หายใจ   ลดความเหนียวของเสมหะ ท�ำให้การระบาย
เสมหะดีขึ้น  หายใจสบาย ลดอาการหอบเหนื่อย2-9 
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	 ในภาวะพร ่องออกซิเจน ร ่างกายต้องการ  
inspire flow ประมาณ 30-40 LPM และสูงถึง                   
60-120 LPM2   ในภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรง การ
ปรับตั้งอัตราไหลของก๊าซออกซิเจนความเร็วสูง                  
20-60 LPM ตลอดการหายใจ ช่วยไล่อากาศและก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่ค้างอยู่ในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ (anatomical dead 
space) ท�ำให้ไม่มีการดึงอากาศจากภายนอกเข้ามา
ผสม ลดการยุบตัว (collapse) ของทางเดินหายใจ
ทั้งส่วนบริเวณคอหอย (pharynx) และหลอดลมขนาด
เล็ก ลดการเกิด auto-PEEP เพิ่มปริมาตรและความ
จุคงค้างของปอด ลดภาวะปอดแฟบ ลดงานที่ใช้ใน
การหายใจ (work of  breathing)3 การไหลของก๊าซ
ออกซเิจนความเรว็สงู ก่อให้เกดิแรงดันบวกในทางเดิน
หายใจ แรงดันบวกที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับอัตราการไหล
ของอากาศที่ตั้ง (total flow) ขนาดของ nasal prong  
ทีเ่หมาะสม และผูป่้วยไม่หายใจทางปาก  การตัง้ total 
flow ทกุ 10 LPM ในผูป่้วยทีปิ่ดปากสนทิ สามารถเพ่ิม
แรงดันบวกในทางเดินหายใจส่วนบนได้ 1 เซนติเมตร
น�้ำ และให้แรงดันบวกสูงถึง 2-6 เซนติเมตรน�้ำ  แต่
หากผู้ป่วยอ้าปากหายใจ แรงดันบวกจะเหลือเพียง  
3 เซนตเิมตรน�ำ้ แม้จะตัง้ Total flow สงูถงึ 60 LPM5, 6

	 การปรับความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) 
ที่ ได ้รับให ้คงที่  2-9 เหมาะกับการใช ้ในผู ้ป ่วยที่
หายใจ ไม่สม�่ำเสมอ หรือต้องการ FiO2 คงที่

11 ลด
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ การศึกษาแบบ meta- 
analysis ที่รวบรวมการศึกษาทั้งหมด 8 การ
ศึกษา   ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน และได้
รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในรูปแบบ High 
Flow Nasal Cannula, Noninvasive Positive 
Pressure Ventilation (NIPPV), Conventional 
Oxygen Therapy (COT) รวมจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 
1,084 ราย พบว่ากลุม่ทีใ่ช้ High Flow Nasal Cannula 
มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วยออกซิเจนชนิดมาตรฐานและกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วย NIPPV อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 
0.62, 95% CI 0.38–0.99, P= 0.05; OR 0.48, 95% 
CI 0.31–0.73, P= 0.0006) มีอัตราตายต�่ำกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 0.47, 95% CI 0.24–0.93, 
P= 0.03; OR 0.36, 95% CI 0.20–0.63, P= 
0.0004)12

ข้อบ่งชี้ในการใช้ High-Flow Nasal Cannula

	 การใช้ High-Flow Nasal Cannula เพ่ือ
แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนในผู ้ป่วย นิยมใช้ในผู ้
ป ่วยที่ มีภาวะพร ่องออกซิเจนน้อยถึงปานกลาง 
โดยมี Arterial oxygen tension / Inspiratory  
fraction of oxygen (PaO2/FiO2) P/F ratio เท่ากับ 
101-300 3, 5, 7, 8, 10 หรือใช้หลังถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อ
ลดอัตราการล้มเหลวหลังถอดท่อ3, 7, 10 หรือในขณะ
ท�ำการส่องกล้อง (fiber optic  bronchoscopy) หรือ
ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  และก่อนการขนย้ายผู้ป่วย เพื่อ
ลดการขาดออกซิเจน7, 10

ข้อห้ามใช้ High-Flow Nasal Cannula

	 ไม่มีข้อห้ามอย่างเด็ดขาดในการใช้ High Flow 
Nasal Cannula แต่ไม่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะช่อง
จมูกอุดตัน (Choanal Atresia) ผู้ป่วยที่หยุดหายใจ
บ่อย (Recurrent Apnea) มีแผลจากการบาดเจ็บ หรอื
มีการผ่าตดับรเิวณโพรงหลงัจมูก มีภาวะ air leak เช่น   
ax หรอืกะโหลกศรีษะแตกบรเิวณ base of skull5  หรอื
ในผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวที่มีอาการรุนแรง5, 8

การปรับตั้งค่า High-Flow Nasal Cannula

	 วธิกีารปรบัตัง้ค่า High Flow Nasal Cannula ใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่ปรบั total flow rate เริม่ที ่30 ลติรต่อนาท ี 
ปรบัเพ่ิมขึน้ทลีะ 5-10 LPM  สงูสดุ 60 LPM   ปรบั FiO2 
เริ่มจากค่าต�่ำสุด  รักษาระดับ SpO2 > 95%

3, 5, 7, 9, 11 

หากผู ้ป ่วยมี SpO2 < 95%   ให ้ เ พ่ิม total  
flow rate ก่อนจนถึงเกณฑ์สูงสุดที่ 60 LPM จึงปรับ
เพ่ิม FiO2 ปรบัเครือ่งท�ำความชืน้ทีอุ่ณหภูมิ 34-37 

OC5 

สามารถสรปุแนวทางการปรบัตัง้ค่า High Flow Nasal 
Cannula และการประเมินผูป่้วย11 ดังแสดงในตารางที ่1 
 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่ วย 
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ตารางที่ 1. แสดงแนวทางการปรับตั้งค่า HFNC และการประเมินผู้ป่วย11

Prongs

Total flow rate

Temperature

FiO2

Positive response
& weaning

Ineffective response

สาย cannula ส�ำหรับผู้ใหญ่ คนไทยนิยมใช้ medium size

เริ่มต้นที่ 30 LPM เพิ่มได้ถึง 60 LPM ตามอาการของผู้ป่วย

เริ่มที่ 34 ๐C เพิ่มได้ถึง 37 ๐C หากมีเสมหะเหนียว

ตั้งค่าต�่ำสุดเพื่อรักษาระดับ SpO2 > 95% หากปรับเพิ่ม Total flow rate ค่า FiO2 จะลดลง 
ต้องปรับ flow oxygen ที่ pipe line เพิ่มขึ้นเพื่อให้ได้ค่า FiO2 ตามแผนการรักษา

สัญญาณชีพคงที่หรือดีขึ้น อาการหอบเหนื่อยทุเลาลง มีอัตราการหายใจลดลงมากกว่าร้อยละ 20 
ของค่าเริ่มต้น  ภายในเวลา 120 นาที หลังใช้งาน
การหย่าเครื่อง: ลด FiO2 จนเหลือ 0.4, ลด total flow rate ครั้งละ 5 LPM จนถึง 25 LPM ประเมิน 
Vital signs ซ�้ำหลังปรับ 1-2 hr

อาการไม่ดีขึน้หลังใช้เครือ่ง 60-120 นาท ีเช่น หอบเหนือ่ย ใช้ accessory muscle ช่วย SpO2 < 95% 
มี secretion มาก  มี Hemodynamic unstable ผล ABG แย่ลง

ที่ ได้รับการรักษาด้วย High-Flow Nasal  
Cannula

	 การใช ้HFNC ตอ้งคดัเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสม ให้
ความร่วมมือในการรกัษา บทบาททีส่�ำคัญของพยาบาล
ในการช่วยให้การใช้งานประสบผลส�ำเร็จ ต้องอธิบาย
ความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการใช้งาน เพ่ือให้ผู้
ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์ของการใช้งาน ยอมรับและให้
ความร่วมมือ5 มีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม3, 5, 7, 8  
มีการจดบันทึกค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยไว้เป็นค่า 
พ้ืนฐาน เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรกัษา เลอืก
ใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสม  เช่น เลือก nasal cannula ที่
มีขนาดระยะห่างระหว่าง nasal prong 2 ข้าง พอดี
กับรูจมูก และมีขนาดของท่อ nasal prong ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของรูจมูก เพ่ือให้สะดวกในการระบายก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์   และความดันบวกที่สูงเกินออก
สู่ภายนอก5, 10

	 พยาบาลสามารถปรับตั้งเครื่อง High Flow  
Nasal Cannula ตามแผนการรักษาของแพทย ์
ได้แก่ total flow, FiO2, Temperature จัดต�ำแหน่ง
ของ cannula ให้อยู่บริเวณกึ่งกลาง ใส่สายให้สุด
รูจมูก ให้ออกซิเจนที่มีความร้อนผ่านเข้าสู่ทางเดิน

หายใจได้สะดวก ความร้อนไม่สะสมบริเวณโพรง
จมูก ไม่เกิดการควบแน่นของน�้ำ  ผู ้ป่วยบางรายที่
ไม่สามารถทนกับความร้อนได้ ปรับเครื่องท�ำความ
ชื้นที่อุณหภูมิ 34 OC เม่ือผู ้ป่วยยอมรับได้ ปรับ
เพ่ิม เป็น 37OC เพ่ือให้สามารถปรับตัว และไม่ดึง
อุปกรณ์ออก อธิบายให้ผู้ป่วยปิดปากให้สนิท เพ่ือให้
เกิดประสิทธิผลในการเพ่ิม PEEP10 หรือในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถปิดปากได้ พิจารณาใช้สายรัดคาง
ช่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก สัมผัสให้
ก�ำลังใจ อยู่เป็นเพ่ือนในระยะแรกให้เกิดความม่ันใจ  
การตรวจเช็คค่า parameter ต่างๆให้ถูกต้องตาม 
แผนการรักษา ในกรณีที่ใช้ total flow สูง 50-60 LPM 
และต้องการ FiO2 สูง ต้องเลือกใช้ flow meter 
ขนาด 70 LPM และต้องมีการเฝ ้าระวังความ 
ล้มเหลวจากการใช้ High Flow Nasal Cannula เตรยีม
อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจให้พร้อม
ผู้ป่วยที่ใช้ High Flow Nasal Cannula มีโอกาสเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรง เนื่องจาก High Flow 
Nasal Cannula เป็นอุปกรณ์ noninvasive ต้องมี
การประเมินและตดิตามอย่างใกล้ชดิ ส่งเสรมิให้ผูป่้วย
และญาติช่วยติดตามอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช่น หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 
> 35 BPM  ความดันโลหิตเฉลี่ยต�่ำ (Mean Arterial 
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pressure: MAP) < 65 mmHg หรือมีค่า SpO2  
< 90%15 ให้แจ้งบคุลากรผูดู้แลผูป่้วยทนัท ีประเมินหา
สาเหตขุองภาวะพร่องออกซิเจนทีเ่กดิขึน้ เช่น ภาวะของ
โรครนุแรงขึน้ มีภาวะปอดแฟบ เสมหะเหนยีวข้น มีการ
อุดกัน้ทางเดินหายใจ ให้แก้ไขตามสาเหตทุีพ่บ เตรยีม 
NIPPV หรือ Invasive Mechanical Ventilation10, 11 

ให้พร้อมใช้

	 การศึกษาเพ่ือท�ำนายการเกิดความล้มเหลวหลัง
ใช้ HFNC ในผู้ป่วยปอดอักเสบ   โดยใช้ค่า ROX 
index คือ ค่าอัตราส่วนของ SpO2 /FiO2 ต่อ
อัตราการหายใจ (RR) พบว่าภายหลังการใช้ High 
Flow Nasal Cannula 12 ชั่วโมง หากมีค่า ROX  
index > 4.88 สามารถลดอัตราความล้มเหลวจากการ
ใช้ High Flow Nasal Cannula ได้อย่างมีนยัส�ำคัญทาง
สถติ ิ(hazard ratio, 0.273; 95% confidence interval, 
0.121-0.618;P= .002)16 พยาบาลสามารถใช้ค่า 
ROX index ซ่ึงค�ำนวณได้ง่ายข้างเตียง คาดการณ์
การเกิดความล้มเหลวในการใช้ HFNC เพื่อวางแผน
การพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 มีการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาเป็น 
ระยะๆ ได้แก่ อัตราการหายใจ ชพีจร การใช้แรงในการ
หายใจ ระดับความรู้สึกตัว ลักษณะเสมหะ ควรดีขึ้น
หลงัใช้เครือ่ง High Flow Nasal Cannula 1-2 ชัว่โมง 
การศกึษาของ Cho และคณะ ในปี ค.ศ. 201514 พบว่า 
PaO2 ที่เพิ่มขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังการใช้ High 
Flow Nasal Cannula สามารถท�ำนายความส�ำเร็จ
ในการใช้ High Flow Nasal Cannula ได้ 5.59 เท่า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับในกลุ่มที่มีความล้ม
เหลวจากการใช้งาน High Flow Nasal Cannula พบ
ว่าค่า PaO2 ที่ไม่เพิม่ขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงแรก สามารถ
ท�ำนายอัตราตายในหอผูป่้วยวกิฤตได้ 3.379 เท่า อย่าง
มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิดังนัน้พยาบาลต้องมีการตดิตาม
ระดับออกซิเจนของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง และต้องมีการ

ตัง้ค่าการร้องเตอืนทีเ่หมาะสม ในผูป่้วยทีมี่โอกาสเกดิ
ความล้มเหลวจากการรักษาด้วย High Flow Nasal 
Cannula

	 ในขณะใช้งาน High-Flow Nasal Cannula 
ต้องดูแลมิให้มีการขัดขวางการไหลของอากาศเข้า
สู่ผู้ป่วย จากการกลั่นตัวเป็นหยดน�้ำ  (Condense) 
จากความแตกต่างของอุณหภูมิในสาย circuit 
และอุณหภูมิห้อง   ควรยกสาย circuit ให้สูงให้
ไอน�้ำเข้าสู ่ chamber รวมถึงมีการตรวจสอบและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้งาน 
เช่น แผลกดทับในจมูก   อาการท้องอืด ผู ้ป ่วย 
ที่ใส่สายให้อาหาร ให้ดูดลมออกจากสายให้อาหาร 
ทกุ 2-4 ชัว่โมง หรอืก่อนให้อาหารทกุครัง้17 ในผูป่้วยที่
มีค่า SpO2 ลดลงอย่างรวดเรว็ มีอาการเหนือ่ยมากขึน้
ทนัท ีควรรายงานแพทย์ทนัท ีเพ่ือพิจารณาตรวจ chest 
X-ray ประเมินภาวะลมรั่วของเยื่อหุ้มปอด17

	 ส�ำหรับการหย่าการใช้ High Flow Nasal  
Cannula เมื่อผู้ป่วยมีสัญญาณชีพที่ตอบสนองต่อการ
รักษา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ  
ลดลงร้อยละ 20  ของค่าเริม่ต้น  หรอืมีค่า SpO2 > 95% 
ให้พิจารณาปรับลด FiO2 จนถึง 0.4  คงการใช้ High 
Flow Nasal Cannula ไว้ 12-24 ชั่วโมง หรือตาม
ภาวะโรค เม่ือประเมินว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้นให้ปรับลด  
total flow rate ทุก 1-4  ชั่วโมง จนเหลือ total flow 
rate < 25 ลิตรต่อนาที11 แล้วจึงเปล่ียนไปใช้ low 
flow nasal cannula หรือหยุดใช้ High Flow Nasal 
Cannula เมื่อหมดข้อบ่งชี7้

	 การใช้ High Flow Nasal Cannula ในผู้ป่วย
ผูใ้หญ่ทีมี่ภาวะพร่องออกซิเจน การจัดท่า การ monitor 
ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2. แสดงการใช้ High Flow Nasal Cannula ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพร่องออกซิเจน การจัดท่า 
และการ monitor
ที่มา: หอผูป่้วยวกิฤต 72 ปี ชัน้ 5 ตะวนัตก คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ถ่ายภาพเม่ือวนัที ่22 ตลุาคม 2560 

ภาวะแทรกซ ้อนจากการใช ้ High-Flow  
Nasal Cannula 8, 11, 17

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ High Flow Nasal 
Cannula ส่วนใหญ่ที่พบเป็นภาวะที่ไม่รุนแรง เช่น  
เสียงดังรบกวน จากอัตราการไหลของออกซิเจนสูง 
อาจมีเสยีงดังถงึ 80 เดซเิบล อาจมีออกซิเจนบางส่วน
รัว่เข้าไปในทางเดินอาหารท�ำให้เกดิอาการท้องอืด การ
ใส่ต�ำแหน่ง cannula ทีช่ดิจมูกมากเกนิ  ท�ำให้เกดิแผล
กดทบับรเิวณจมูก และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ พบได้น้อย 
เช่น การเกิด pneumothorax อาจสัมพันธ์กับขนาด
ของ nasal prong ที่ใหญ่เกินไปจนอุดรูจมูกทั้งหมด 
ท�ำให้ความดันบวกระบายออกสู่ภายนอกไม่ได้

กรณีศึกษา

	 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ59 ปี underlying HT, BPH, 
Asthma มารบัการรกัษาด้วย Aspiration Pneumonia 

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้เครื่องช่วยหายใจและ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 3 วันต่อมา อาการดีขึ้น รู้ตัว มี
เสมหะมาก บ่นเจบ็คอ อยากถอดท่อช่วยหายใจ แพทย์
ประเมินอาการ CXR: alveolar infiltration ลดลง 
ให้ถอดท่อช่วยหายใจ ใช้ High Flow Nasal Cannula 
ตั้ง total flow 30 LPM Temp 34OC FiO2 0.4  
(Oxygen Flow 4 LPM) จัด position ศรษีะสงู 30 – 45 O 
หลัง on High Flow Nasal Cannula 10 นาที ผู้
ป่วยไอมีเสียงเสมหะ ขับออกเองไม่ได้ ช่วย suction 
ได้ secretion เหนียวข้น ฟัง lung มีเสียง secretion 
sound both lung ปรับเพิ่ม Temp 37OC ผู้ป่วยยัง
หายใจเร็ว force RR ~ 28-32 BPM ปีกจมูกบาน   
อ้าปากหายใจ SpO2 ~ 92-93% รายงานแพทย์ทราบ 
ปรับเพิ่ม Total flow ทุก 10 นาที จนถึง 60 LPM 
ตามล�ำดับ อธบิายให้ปิดปากให้สนทิ ใช้สายรดัคางช่วย 
อยู่เป็นเพ่ือนให้เกิดความม่ันใจในการใช้งาน ดูแลให้
พักผ่อน เปิดเพลงที่ชอบให้ฟัง เพ่ือเบี่ยงเบนความ
สนใจ หลังจากปรับเครื่องประมาณ 30 นาที หายใจ
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ช้าลง RR ~ 24-26 BPM SpO2 ~ 94-95% เพิ่ม 
FiO2 เป็น 0.5 หายใจ smooth SpO2 ~ 97-99% ให้ 
on High Flow Nasal Cannula ตลอดทั้งคืนจนครบ 
24 hr V/S stable แพทย์เริม่หย่าเครือ่ง High Flow Nasal 
Cannula โดยปรบัลด FiO2 0.3 ลด total flow ลงครัง้ละ 
10 LPM จนเหลือ total flow 20 LPM รวมใช้ High 
Flow Nasal Cannula 4 วัน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ HFNC  เปลี่ยนเป็น O2 cannula 5 LPM 
หายใจ smooth RR 16-20 BPM SpO2 ~ 97-99%

การพยาบาลท่ีให้ส�ำหรับกรณีศึกษา

	 การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการใช้
งาน High Flow Nasal Cannula จากสัญญาณชีพ 
ลักษณะการหายใจ จัดท่าศีรษะสูง 30 – 45O 

กระตุน้ให้ไอ และช่วยดูดเสมหะ เพ่ือใหท้างเดินหายใจ
โล่ง ปอดขยายตัวดี อธิบายถึงความจ�ำเป็นในการ
ใช้งาน เลือกขนาดของ Cannula ให้เหมาะสม ปรับ
ตั้งค่าตามแผนการรักษา ให้ผู้ป่วยลองสัมผัสลมจาก
เครื่อง High Flow Nasal Cannula เพ่ือเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ อยู่เป็นเพ่ือนใน
ระยะ 30 นาทีแรก เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าจะมี 
เจ้าหน้าทีช่่วยเหลอืได้ตลอดเวลา หากมีอาการผดิปกต ิ
ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก 
และ ทุก 30 นาทีในชั่วโมงถัดมา และทุก 1 ชั่วโมง  
วัด SpO2  ตลอดเวลา ดูแลปรับ alarm monitoring 
ให้เหมาะสม เฝ้าระวังความล้มเหลวจากการใช้งาน 
โดยสงัเกตการตอบสนองจากอาการแสดง การฟังเสยีง
ปอด รายงานแพทย์ทนัทีเ่ม่ือมีอาการหอบ SpO2 ต�ำ่กว่า 
ระดับที่ก�ำหนด เพ่ือปรับการตั้งค่าของเครื่อง พร้อม
ทั้งจดบันทึกการปรับตั้งค่า ค่า ROX index ภายใน 
12 ชั่วโมงแรกหลังปรับตั้งค่า ~ 7.4-7.6 แสดงถึงมี
โอกาสเกิดความล้มเหลวในการใช้ High Flow Nasal 
Cannula ต�่ำ  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพ่ือลดการ
ใช้ออกซิเจน เบี่ยงเบนความสนใจ โดยการฟังเพลง
เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลาย ลดการใช้ออกซิเจน เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน จากการใช้งาน ติดตามผลเลือด 
ผลเอกซเรย์ปอดตามความเหมาะสม หย่าการใช้งาน
ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินความล้มเหลว
จากการหย่าการใช้งาน เพื่อให้การใช้งาน High Flow 
Nasal Cannula มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

บทสรุป

	 High-Flow Nasal Cannula เป็นการรักษา
ด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูงและสามารถปรับ
ให้มีความชื้นที่เหมาะสมส�ำหรับการหายใจ ช่วย
ให้การหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซของผู้ป่วยดีขึ้น  
ลดอัตราการใส่เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาในการ
รักษาตัว สามารถน�ำไปใช้รักษาโรคระบบทางเดิน
หายใจในผูป่้วยภาวะวกิฤตโดยเกดิภาวะแทรกซ้อนต�ำ่ 
พบมีข ้อจ�ำกัดการใช ้งานในผู ้ป ่วยที่ภาวะพร ่อง
ออกซิเจนรุนแรงหรือมีภาวะอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ ดังนั้นการใช้งานต้องคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความ
เหมาะสม มีการเฝ้าระวังการเกิดความล้มเหลวจาก
การใช้งานอย่างใกล้ชิด หย่าเครื่องตามแผนการรักษา 
เพื่อประโยชน์สูงสุดในการใช้งาน
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