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การดูแลภาวะพร่องออกซิเจน ในเด็ก 

ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความ

ตอ้งการ ของร่างกาย เป็นสาเหตุใหก้ารท างานของร่างกายและสมองบกพร่อง  

ชนิดของภาวะพร่องออกซิเจน แบ่งตามสาเหตุไดเ้ป็น 4 ชนิด คือ  

1. ภาวะพร่องออกซิเจนซ่ึงร่างกายได้รับออกซิเจนน้อย (Hypoxic/Hypoxia) เป็นภาวะพร่องออกซิเจนท่ีพบ

ไดบ้่อยท่ีสุดเกิดข้ึนเน่ืองจาก  

          1.1 ความกดดนัของออกซิเจนในถุงลมปอดลดลง มกัเกิดข้ึนจากการข้ึนไปอยูใ่นท่ีสูง ซ่ึงความกด

บรรยากาศลดลง ท าใหค้วามกดดนัยอ่ยของออกซิเจนลดลงดว้ย จึงอาจเรียกภาวะพร่องออกซิเจนแบบน้ีวา่ 

ภาวะพร่องออกซิเจนจากระยะสูง (Altitude Hypoxia) นอกจากน้ีแลว้อาจเกิดจากการกลั้นหายใจ โรคหอบ

หืด อากาศท่ีหายใจมีก๊าซอ่ืนปะปน เป็นตน้  

          1.2 พื้นท่ีซ่ึงใชใ้นการแลกเปล่ียนก๊าซระหวา่งปอดกบักระแสโลหิตลดลง เช่น ปอดบวม ปอดแฟบ มี

ลมในช่องปอด จมน ้า เป็นตน้  

          1.3 ออกซิเจนไม่สามารถซึมผา่นจากถุงลมปอดไปสู่กระแสโลหิตไดส้ะดวก เช่น ปอดบวม จมน ้า โรค

เยือ่ไฮยาลีน เป็นตน้  

2. ภาวะพร่องออกซิเจนซ่ึงมีสาเหตุจากเลอืด (Hypemic Hypoxia) เป็นภาวะพร่องออกซิเจน ท่ีเกิดจากความ

บกพร่องในการน าพาออกซิเจนไปสู่เซลลต่์างๆ ของร่างกาย เช่น จ านวนเมด็เลือดแดงในกระแสโลหิตลดลง

จากโรคโลหิตจาง หรือการเสียเลือด ภาวะผดิปกติของสารฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ท าใหเ้มด็เลือดแดงไม่

สามารถจบัออกซิเจนไดต้ามปกติ ตลอดจนการท่ีร่างกายไดรั้บยาหรือสารพิษบางอยา่ง ท่ีท าใหส้าร

ฮีโมโกลบิน หรือเม็ดเลือดแดง เกิดความบกพร่องในการจบัออกซิเจน เช่น ยากลุ่มซลัฟานิลาไมด ์

(Sulfanilamides) สารไซยาไนด ์(Cyanide) หรือก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์(Carbon Monoxide) เป็นตน้  

3. ภาวะพร่องออกซิเจนซ่ึงมีสาเหตุจากการคั่งของกระแสโลหิต (Stagnant Hypoxia) เป็นภาวะพร่อง

ออกซิเจน ท่ีเกิดข้ึนจากความบกพร่องในการไหลเวยีนของกระแสโลหิต เช่น การลดลงของปริมาณแรงดนั

เลือดจากหวัใจ เน่ืองจากโรคหวัใจลม้เหลว  

4. ภาวะพร่องออกซิเจนซ่ึงมีสาเหตุจากภาวะเป็นพษิของเซลล์ (Histotoxic Hypoxia) เป็นภาวะพร่อง

ออกซิเจน ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีเซลลต่์างๆ ของร่างกายไม่สามารถน าเอาออกซิเจนไปใชไ้ดเ้น่ืองจากไดรั้บ

สารพิษ เช่น แอลกอฮอล ์ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์สารไซยาไนด ์เป็นตน้  

 



 
2 สริินาถ เรืองเผา่พนัธุ์  

สาเหตุของ Hypoxia / hypoxemia พบความผดิปกติของระบบต่างๆ ดงัน้ี 

1. ระบบทางเดินหายใจ  เช่น การอุดกั้น  การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  การมีพื้นท่ีในการ
แลกเปล่ียนก๊าซลดลง  การบาดเจบ็ท่ีทรวงอก การหายใจลม้เหลว  

2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด  เช่น  โรคหวัใจชนิดต่างๆ ภาวะช็อคจากสาเหตุต่างๆ   
3. ระบบเมด็เลือดหรือโรคเลือดโดยเฉพาะเมด็เลือดแดงนอ้ย   
4. ระบบเผาผลาญเมตาบอลิซมผดิปกติต่าง ๆ 
5. ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย  ความผดิปกติของกลา้มเน้ือ  การบาดเจบ็ของสมอง  ไดรั้บ

ยาท่ีกดการหายใจ 
6. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยเฉพาะการผา่ตดัส่วนอกและทอ้ง  

การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะเลอืดพร่องออกซิเจนออกเป็น 3 ระดบั 

Mild hypoxemia           :   PaO2 60 – 80 mmHg  
Moderate hypoxemia    :   PaO2 40 - 60 mmHg 
Severe hypoxemia      :   PaO2 นอ้ยกวา่ 40 mmHg 

ทั้งน้ี ในผูสู้งอายมุากกวา่ 60 ปี จะมีระดบัลดต ่าลง 1 มม.ปรอทต่ออายท่ีุเพิ่มข้ึนทุก 1 ปี 

อาการของภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะพร่องออกซิเจนนบัวา่ เป็นอนัตรายอยา่งยิง่ เน่ืองจากมกัจะ

เกิดอาการข้ึนในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่รู้สึกตวั (Insidious onset) จนหมดสติไปในท่ีสุด โดยทัว่ไป  

ผู้ป่วยมักมีอาการ/อาการแสดงทีผ่ดิปกติดังนี้  

1. ระบบประสาทส่วนกลาง พบ ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง กระสับกระส่าย สับสน มึนศีรษะ ปวด
ศีรษะเน่ืองจากหลอดเลือดสมองขยายตวั  เพอ้ หมดสติ ชกั 

2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด พบ ชีพจรเตน้เร็วผิดปกติ ความดนัโลหิตเพิ่มในระยะแรก เพื่อปรับ
ชดเชย ต่อมา หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ บีบตวัชา้ลง เจบ็หนา้อก และหวัใจหยดุเตน้ในระยะสุดทา้ย 

3. ระบบการหายใจ  พบ หายใจไม่สะดวก มีเสียงดงั      ปีกจมูกบาน ตอ้งนัง่หายใจ การหายใจเร็วหรือ
ชา้กวา่ปกติ      ต้ืน หรือ ลึกแลว้แต่สาเหตุ  มีการหายใจแบบหิวอากาศ  (air hunger) และใช้
กลา้มเน้ือซ่ีโครง/ไหล่ ช่วยในการหายใจ จนหยดุหายใจในท่ีสุด 

4. ระบบผวิหนงั  ระยะแรก ผวิหนงัเยน็ ซีดเน่ืองจากหลอดเลือดหดตวัเพื่อปรับชดเชยให้เลือดไปเล้ียง
อวยัวะส าคญั ต่อมา เขียวคล ้า และเสียชีวติในท่ีสุด 

5. ระบบทางเดินอาหาร มีคล่ืนไส้   อาเจียนในระยะแรก 



 
3 สริินาถ เรืองเผา่พนัธุ์  

 ส าหรับในกรณีทีเ่ด็กได้รับอนัตรายจากไฟไหม้มีการสูดเอาควนัร้อน ท าให้เยือ่บุทางเดินหายใจถูก
ท าลาย มีการบวม มีผลให้เกิด การอุดกั้นทางเดินหายใจ ปัญหาทีส่ าคัญในกรณีนี ้คือ เส่ียงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ การพยาบาลจึงเน้นทีก่ารดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และการ
ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพยีงพอ  
 ถา้ออกซิเจนในเลือดแดงต ่าและไม่ไดรั้บการแกไ้ข เซลล ์ในร่างกายจะขาด
ออกซิเจน (Hypoxia) เป็นอนัดบัต่อมา   ระบบปรับชดเชยของร่างกายจะกระตุน้การหายใจ
เพิ่มข้ึน  กลา้มเน้ือการหายใจท างานมากข้ึน   กลา้มเน้ือหวัใจท างานเพิ่มข้ึน และหากยงัปรับชดเชย
ไม่ได ้สมองจะเป็นอวยัวะแรกท่ีทนต่อการขาดออกซิเจนไดไ้ม่เกิน 10 นาที สมองจะถูกท าลายจนไม่
สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติ และเซลลจ์ะขาดออกซิเจนอยา่งสมบูรณ์ (Anoxia) และจะตายอยา่ง
รวดเร็ว   ผูป่้วยจะถึงแก่กรรมในท่ีสุด 

การตัดสินให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน   

 ค่า PaO2 ต ่ากวา่ 55 มม.ปรอท  หรือวดั SaO2 ไดต้ ่ากวา่ 90 % เม่ือหายใจ room air  
 มีอาการ/อาการแสดงของ hypoxia และ/หรือ hypoxemia 

การใหอ้อกซิเจนบริสุทธ์ิจะใหใ้นขนาดต ่าท่ีสุดท่ีจะแกไ้ขภาวะเลือดพร่องออกซิเจนได ้คือ ให้
ค่า PaO2 ประมาณ 60 มม.ปรอท  หรือวดั SaO2 ไดม้ากกวา่ 90 %   เม่ือหมดความจ าเป็นควรหยุดการรักษา
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะออกซิเจนเป็นพิษ (Oxygen toxicity)  โดยเฉพาะออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูง
กวา่ 60% อาจท าให้เกิด oxygen free radical  ท าลายเน้ือเยือ่ปอดและเซลลเ์ยือ่บุหลอดลม ท าใหเ้บ่ือบุ
หลอดลมมีการอกัเสบและมีการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง  ในเด็กทารกอาจเกิดอนัตรายต่อตา (Retrolental 
fibroplasia) 
ระบบการให้ออกซิเจน  

1.  Low flow system ผูป่้วยจะไดรั้บออกซิเจนเพียงบางส่วน และไดจ้ากการหายใจเอาออกซิเจนใน
บรรยากาศไปผสม ไดแ้ก่   Oxygen cannula , Simple face  mask , Partial rebreathing mask 

2.  High flow system ผูป่้วยจะไดรั้บออกซิเจนทั้งหมดจากอุปกรณ์โดยไม่ตอ้งดึงอากาศไปผสม   ความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนก าหนดไดจ้ากอุปกรณ์   ไดแ้ก่   Venturi mask, Croupette tent , Oxygen box or Hood , 
Oxygen T- piece, Tracheostomy collar 

ระบบให้ความช้ืน (Humidification)   

เป็นตวัก าหนดขวดใหค้วามช้ืน  ใชน้ ้ากลัน่ปราศจากเช้ือเติมในขวดซ่ึงมีลกัษณะแตกต่างกนั  ข้ึนกบัขนาด
ละอองน ้าท่ีตอ้งการ  
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1.  แบบละอองโต (bubble) ใหค้วามช้ืนในส่วนตน้ของทางเดินหายใจ 30-40%   สายใหก้๊าซมีขนาดเล็ก   น ้า
จะปุดเป็นฟองเม่ือเปิดใหก้บัผูป่้วย มกัใชก้บั Oxygen cannula, Simple face mask , Partial rebreathing 
mask  หากใหอ้อกซิเจนนอ้ยกวา่ 2 ลิตร/นาที ไม่จ  าเป็นตอ้งใหค้วามช้ืน 

2.  แบบละอองฝอย (Jet) ใหค้วามช้ืนในทางเดินหายใจท่ีอยูลึ่ก เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีเสมหะเหนียว มกัเห็นเป็น
หมอก สายใหก้๊าซมกัมีขนาดใหญ่และเป็นลูกฟูก (corrugated) ไดแ้ก่ Venturi mask, Croupette tent , 
Oxygen box or Hood , Oxygen T- piece, Tracheostomy collar 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีม่ีภาวะพร่องออกซิเจน 

เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพในการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง  
เป้าหมาย 
ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 

 ไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเทา้เขียว  
 อตัราการหายใจอยูใ่นช่วง 16-24  คร้ัง/นาทีลกัษณะการหายใจปกติ ไม่มีการหายใจเร็ว  แรง  ลึก 
 ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะ 
 Hb = 12 - 16 g/dl 
 Hct = 38 - 47 % 
 O2 sat >= 95% 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอตัราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา้ เยือ่บุผวิหนงั 
ลกัษณะการซีด เขียว   เพราะอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา้ เยือ่บุผวิหนงั ลกัษณะการซีด 
เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน เพื่อรายงานแพทยพ์ิจารณาการให้ออกซิเจน 
2.จดัท่านอนศีรษะสูง เพราะท าใหก้ระบงัคมเคล่ือนต ่าลง ปอดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ีเพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียน
ก๊าซมากข้ึน 
3. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง เพราะการพกัผอ่นบนเตียงจะช่วยลดการใชอ้อกซิเจนในการท ากิจกรรม ท า
ใหอ้าการเหน่ือยอ่อนเพลียลดลง 
4. สอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะการไออยา่งมีประสิทธิภาพจะท าใหล้ดการคัง่คา้งของเสมหะท่ี
ปอดท าใหป้อดขยายตวัไดเ้พิ่มข้ึน 
5. Vital sign ทุก 4 ชม เพราะการประเมินสัญญาณชีพจะช่วยใหท้ราบความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 
6. ประเมิน O2 saturation ทุก 4 ชม เพราะเป็นการวดัระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 

http://thainurseclub.blogspot.com/2014/05/blog-post_1.html
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7. ติดตามผล lab Hb, Hct และ Chest X-Ray เพราะเป็นค่าท่ีแสดงถึงความเขม้ขน้ของเลือดในร่างกายและ 
Chest X-ray เป็นการประเมินความกา้วหนา้ของการรักษาซ่ึงอาจพบฝ้าขาวในปอดลดลงหรือเพิ่มข้ึน 
อุปกรณ์การให้ออกซิเจน 

Nasal cannula เปิด flow ในอตัรา 1-5 ลิตร/นาที ทดสอบการไหลของก๊าซ ไดค้วามเขม้ขน้ร้อยละ 24-
44   โดยใชโ้พรงจมูกเป็นตวักกัออกซิเจน (anatomic reservoir) คลอ้งสายรอบศีรษะผูป่้วย จดัท่อสั้น ท่อ 
สอดเขา้ช่องจมูก ปรับสายใตค้างใหพ้อดี หากเปิด flow มากกวา่ 5-6 ลิตร/นาที จะปวดโพรงจมูก ปวดแกว้
หู  กล่องเสียงหดเกร็ง เลือดก าเดาออกได ้

 ขอ้ดี :  ผูป่้วยสามารถด่ืมน ้า รับประทานอาหาร  พดูไดโ้ดยไม่ตอ้งปลดเคร่ืองมือออก  
 ขอ้เสีย : อาจระคายเคืองท่ีรูจมูก  จมูกแหง้ มีน ้ามูกอุดตนัไดง่้าย และใหค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจน

ไดต้ ่า 

Simple face mask หนา้กากใส เบา ใชค้รอบลงบนใบหนา้ มีรูระบายลมหายใจออกดา้นขา้ง  ความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนสูงกวา่ Nasal cannula เพราะพื้นท่ี (50 ml.)  ของหนา้กากช่วยกกัออกซิเจน  ความ
เขม้ขน้ท่ีไดป้ระมาณ  40-60% ข้ึนกบัการเปิด flow  ตอ้งเปิด flow ไม่ต ่ากวา่ 5-6 ลิตรต่อนาที ไม่เกิน  10 ลิตร
ต่อนาที มิฉะนั้นจะท าใหมี้คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในหนา้กากแทนได ้ 

 ขอ้เสีย : ผูป่้วยจะอึดอดั ตอ้งปลดออกระหวา่งด่ืมน ้า พูด หรือรับประทานอาหาร 

Partial rebreathing mask เพิ่มถุงเก็บกกัออกซิเจน (reservoir bag) ความจุ 600-800 ม.ล.  เม่ือหายใจ
ออก ออกซิเจนท่ีกกัอยูใ่นลมหายใจออกส่วนตน้ (200 ม.ล.)หรือ 1/3 ของลมหายใจออก  จะไหลเขา้ไปอยูใ่น
หนา้กากและถุง  ความเขม้ขน้ของออกซิเจนจึงสูงกวา่วธีิ simple mask   Ø ตอ้งเปิดออกซิเจนไม่ต ่ากวา่ 6 
ลิตรต่อนาที (6-10ลิตร) หรือ 2/3 ของ Tidal volume  จะไดค้วามเขม้ขน้ 60 -80 %  Ø หนา้กากตอ้งครอบ
ใบหนา้ใหส้นิท  และถุงกกัอากาศตอ้งโป่งตลอดเวลา (เวลาหายใจเขา้ ถุงแฟบเล็กนอ้ย  เวลาหายใจออกถุง
ตอ้งโป่งออก)  

Oxygen box or Hood or Hut tent เป็นกล่องพลาสติกท่ีใชค้รอบบริเวณศีรษะและไหล่ของผูป่้วยเด็ก 
สามารถปรับความช้ืนหรืออุณหภูมิของผูป่้วยเด็กได ้จึงเป็น environmental therapy   มีท่อน าออกซิเจนชนิด 
corrugated หรือแบบสายเล็กก็ได ้  มีช่องบริเวณคอเพื่อให้ก๊าซคาร์บอน ไดออกไซด์ระบายออก เปิดอตัรา
การไหล 10-12 ลิตรต่อนาที เพื่อป้องกนัการคัง่ของ CO2จะไดค้วามเขม้ขน้ 60 -70 % แลว้แต่การเปิด hood 
บ่อยหรือไม่ ควรใช ้oxygen analyzer วดั 
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8. สังเกตและประเมินอาการของผูป่้วยหลงัไดรั้บออกซิเจน 

8.1 วดัสัญญาณชีพ สังเกตลกัษณะการหายใจ 

8.2 สังเกตการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั 

8.3 ตรวจดูสีผวิตามเยือ่บุและเล็บมือ เล็บเทา้ 

8.4 ติดเคร่ืองวดั pulse oximeter ท่ีน้ิวมือ-เทา้ 

8.5 ประเมินเสียงลมหายใจโดยการใชหู้ฟังท่ีทรวงอก 

8.6 หากมีเสมหะเหนียวในทางเดินหายใจใหก้ระตุน้การด่ืมน ้าหรือดูแลการไดรั้บความช้ืนจากการ
ใหอ้อกซิเจน 

8.7 สอนการไอเพื่อขบัเสมหะหรือใชเ้คร่ืองดูด (suction) ตามความจ าเป็นในผูป่้วยแต่ละราย 

9. ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย 

9.1 ท าความสะอาดช่องจมูกดว้ยไมพ้นัส าลีชุบน ้าสะอาดหรือน ้าเกลือโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใช ้cannula 

9.2 ดูแลความสะอาดบริเวณใบหนา้ สังเกตรอยกดทบัจากหนา้กาก และเช็ดใบหนา้ใหแ้หง้ 

9.3 ท าความสะอาดช่องปากทุก 3-4 ชม.  เน่ืองจากออกซิเจนเป็นก๊าซแหง้  ท าใหร้ะคายเคืองเยือ่บุ
ต่างๆ  ถา้ลมหายใจหรือมีกล่ินปาก ควรท าบ่อยข้ึน  

9.4 ใหจิ้บน ้าเป็นระยะหากไม่มีขอ้หา้ม 

10.  ตรวจดูระบบการท างานและความปลอดภยัของผูป่้วย 

10.1 ตรวจดูอุปกรณ์ สาย หนา้กาก ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งและออกซิเจนไม่หลุดร่ัว สายไม่หกัพบังอ 

10.2 ตรวจสอบการโป่งของถุงกกัออกซิเจน ในกรณีท่ีใช ้Partial rebreathing mask หากจ าเป็นตอ้ง
เอาหนา้กากออก ตอ้งใชน้ิ้วมืออุด ขอ้ต่อของถุงใหถุ้งโป่งก่อนจึงน าไปสวมบนใบหนา้ของผูป่้วย 

10.3 เปิดอตัราการไหลใหเ้หมาะสมกบัเคร่ืองมือ 

11.  บนัทึกผลการใหอ้อกซิเจนตลอดจนการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษา 

12.  เปล่ียนอุปกรณ์ส่งท าความสะอาดทุก 24-48 ช.ม.  ตามมาตรฐาน 
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การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด noninvasive ในเด็ก 

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด noninvasive หมายถึงเทคนิคการช่วยหายใจแก่ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งอาศยั 
artificial airway ไม่วา่จะเป็นท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube), laryngeal mask airway หรือท่อเจาะคอ 
(tracheostomy tube) 
              ข้อดี ของ noninvasive ventilation ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งถูกใส่ท่อหลอดลมคอ หรือไม่
ตอ้งเจาะคอ ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อ Nosocomial pneumonia ลดอนัตรายต่อกล่องเสียงและหลอดลม ลด
การใชย้านอนหลบัหรือยากล่อมประสาทหรือยาคลายกลา้มเน้ือ ผูป่้วยบางรายท่ีสามารถหยดุใชเ้คร่ือง
ชัว่คราว สามารถกินอาหารได ้เดินหรือเคล่ือนตวัไปมาไดต้ามปกติในระหวา่งท่ีหยดุการใชเ้คร่ือง 

             ข้อจ ากดัและข้อเสีย ของ noninvasive ventilation ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยต่อตา้นไม่ร่วมมือในการสวม
ใส่หนา้กาก, ไม่ชอบแรงดนัลมท่ีอดัใส่หนา้, อึดอดั กบัหนา้กากท่ีครอบบนจมูกและ/หรือปาก, มีลมร่ัว
รอบๆ หนา้กาก, ทอ้งอืดจากลมท่ีอดัเขา้ไปในทอ้ง, เยือ่บุตาแหง้, มีรอยแผลกดทบัตรงบริเวณท่ีครอบ
หนา้กากโดยเฉพาะท่ีบริเวณดั้งจมูก. นอกจากน้ี ยงัไม่เหมาะท่ีจะใชก้บัผูป่้วยท่ีมีปัญหาเสมหะคัง่คา้งร่วม
ดว้ย เน่ืองจากไม่มีท่อหลอดลมคอซ่ึงจะช่วยในการระบายเสมหะ 
 

ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจและการใช้ในเวชปฏิบัติ 
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีนิยมน ามาต่อกบัหนา้กาก เพื่อช่วยหายใจแบบ noninvasive ventilation มี 2 กลุ่ม คือ  

- กลุ่มท่ีใหค้วามดนับวก 2 ระดบั (bilevel positive airway pressure, BiPAP)  

- กลุ่มท่ีใหค้วามดนับวกคงท่ี (continuous positive airway pressure, CPAP) 

               แบบ BiPAP เคร่ืองจะอดัก๊าซหรือลมดว้ยความดนัสูงในช่วงท่ีผูป่้วยหายใจเขา้ และผอ่นความดนั
ลงในช่วงหายใจออก ท าใหมี้การขยายตวัของปอดเหมือนกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบดั้งเดิม tidal 
volume ท่ีผูป่้วยไดรั้บข้ึนกบัความแตกต่างของระดบัความดนัทั้งสองระดบั compliance ของปอดและความ
ตา้นทานของทางเดินหายใจ 
               มีรายงานวา่การใช ้BiPAP มีประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ท่ีจวนเจียนจะเกิดการ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนั หรือมีภาวะการหายใจลม้เหลวเร้ือรังจากสาเหตุต่างๆ เช่น neuromuscular 
weakness, bronchiectasis จากโรค cystic fibrosis6, central hypoventilation ตลอดจนมีท่ีใชใ้น ผูป่้วยท่ี
พบวา่มี atelectasis ภายหลงัการถอดท่อหลอดลมคอ และยงัช่วยท าใหก้ารเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประสบ
ความส าเร็จมากข้ึน 

               แบบ CPAP นิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน โดยแรงดนับวกท่ีเกิดข้ึน
จะช่วยถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบน (บริเวณ naso- oro- และ hypopharynx เปิดโล่งข้ึน) เป็นวธีิการรักษา
ท่ีดีท่ีสุดในผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหา obstructive sleep apnea และในผูป่้วยเด็กท่ีมี obstructive sleep apnea ท่ีใหก้าร
รักษาโดยการผา่ตดัเอาต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ออกแลว้ไม่ดีข้ึน นอกจากน้ียงัมีการใช ้CPAP ในผูป่้วย
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เด็กท่ีมีปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น subglottic edema หลงัการถอดท่อ
หลอดลมคอ, laryngotracheo malacia เป็นตน้ 
               โรงพยาบาลบางแห่งน าเคร่ืองช่วยหายใจแบบท่ีใชใ้น ICU มาต่อกบัหนา้กาก และปรับ mode เป็น 
การควบคุม หรือเสริมแรงดนั ซ่ึงก็สามารถใชแ้ทนเคร่ืองช่วยหายใจแบบ BiPAP ได ้แต่จะตอ้งระวงัอยา่ให้
มีลมร่ัวท่ีหนา้กาก เพราะจะท าใหไ้ม่ได ้tidal volume ท่ีตอ้งการ หรือมีการลากของ flow จนมีจงัหวะหายใจ
เขา้ยาวเกินไป หรือไม่สามารถรักษาระดบั CPAP ไดต้ามท่ีตอ้งการ บางคร้ังการท่ีมีลมร่ัวรอบหนา้กาก อาจ
ท าใหผู้ป่้วย trigger เคร่ืองช่วยหายใจยากหรือง่ายกวา่ท่ีตั้งเอาไว ้

ปัญหาทีพ่บบ่อยและการแก้ไข 
จากประสบการณ์การใช ้noninvasive ventilation ในเด็ก ปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การเลือกใช ้interface และ
หนา้กากใหเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย หนา้กากท่ีใชมี้ 3 แบบ คือ  
1. แบบทีค่รอบเฉพาะรอบจมูก  

 
2. แบบทีค่รอบทั้งส่วนทีเ่ป็นจมูกและปาก  
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3. แบบ nasal pillows ทีม่ีรูเปิด 2 ท่อสอดเข้าไปในรูจมูกทั้ง 2 ข้าง  

 
 
               หนา้กากครอบจมูกเป็นชนิดท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด ส่วนใหญ่มกัจะไม่มีลมออกทางปากในขณะท่ี
เคร่ืองช่วยหายใจตีลมเขา้ เน่ืองจากส่วนท่ีเป็นเพดานอ่อนจะถูกดนัลงใหไ้ปติดกบัโคนล้ินจึงท าใหล้มหายใจ
ถูกดนัเขา้ไปในหลอดลมโดยตรง มีผูป่้วยส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ายรัดคางเพื่อยกคางข้ึน ป้องกนั
ลมไม่ใหร่ั้วออกทางปาก 

               หนา้กากครอบจมูกท่ีดีควรมีขนาดเหมาะสมส าหรับจมูกและรูปหนา้ของเด็กแต่ละราย นุ่ม 
สามารถ ป้องกนัลมร่ัวไดดี้ การใชส้ายรัดรอบศีรษะหรือหมวก (head gear) ท่ีท  าใหเ้ด็กสบาย ไม่อึดอดั ไม่
รัดแน่นจนเกินไป ตลอดจนการใชแ้ผน่รองนุ่มท่ีหวัคิ้วจะท าใหเ้ด็กยอมรับการใช ้interface และหนา้กากได้
ดีข้ึน 
                นอกจากหนา้กากท่ีเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีท าให้เด็ก ไม่ยอมรับการใช ้noninvasive ventilation แลว้ เด็ก
มกัจะกลวัแรงลมท่ีเป่าออกมา บางเคร่ืองมีลมเป่าออกมาแรงมากคลา้ยท่ีเป่าผม ในระยะแรกท่ีเร่ิมใชจึ้งมกั
เร่ิมจากความดนับวกระดบัต ่าๆ ก่อน เม่ือเด็กหลบัหรือคุน้เคยจึงค่อยๆ ปรับเพิ่มความดนับวกข้ึนอยา่งชา้ๆ 
จนกระทัง่ไดร้ะดบัความดนัท่ีดีท่ีสุดท่ีท าใหก้ารหายใจของเด็กใกลเ้คียงกบัปกติและมีการแลก เปล่ียนก๊าซ
ทั้งออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดเ์ป็นปกติ ถา้เป็นแบบ BiPAP การตั้งค่าแรงดนัจงัหวะหายใจเขา้ให้
สังเกตท่ีการขยายตวัของทรวงอกและฟัง air entry ท่ีชายปอดทั้งสองขา้ง ถา้เป็นแบบ CPAP การปรับความ
ดนัท่ีเหมาะสมใหส้ังเกตท่ีอาการแสดงของการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ เสียงกรน, stridor, 
retraction, paradoxical chest movement, air entry ถา้ความดนัของ CPAP สูงเกินไปอาจท าใหเ้กิด central 
apnea ได ้
                 ถา้เป็นไปไดแ้นะน าใหใ้ช ้noninvasive ventilation ร่วมกบัเคร่ืองผลิตความช้ืน ซ่ึงอาจจะเป็นแบบ  
heated humidifier เพื่อป้องกนัไม่ใหท้างเดินหายใจแหง้เกินไป ผูป่้วยบางรายท่ีใชเ้คร่ือง BiPAP หรือ CPAP 
ผา่นทางหนา้กากครอบจมูก ถา้ไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองผลิตความช้ืน อาจมีเยือ่บุจมูกบวมแหง้ และมีเลือดก าเดาไหล
ได ้
                 ผูป่้วยบางรายตอ้งการออกซิเจนในความเขม้ขน้ท่ีสูงกวา่อากาศทัว่ไปก็สามารถต่อท่อออกซิเจน
เขา้สู่รูเปิดของหนา้กากโดยตรง มกัจะตอ้งใช ้flow rate ของออกซิเจนท่ีสูง เน่ืองจากความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจน จะถูกเจือจางลงจากลมหรือก๊าซท่ีเป่าออกมาจากเคร่ือง BiPAP หรือ CPAP เน่ืองจากเคร่ืองช่วย
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หายใจทั้ง BiPAP และ CPAP มี ventilator circuit เพียงสายเดียว ไม่มีการแยกเป็นท่อหายใจเขา้และออก
เหมือนเคร่ืองช่วยหายใจดั้งเดิม ดงันั้นในการใช ้BiPAP และ CPAP จึงควรต่อ exhalation valve ใหใ้กลก้บั
จมูกของผูป่้วยมากท่ีสุด เพื่อป้องกนัการสูดลมหายใจออกกลบัเขา้ไป (rebreathing) และเกิดการคัง่ของ
คาร์บอนไดออกไซดต์ามมา มีรายงานวา่การตั้งระดบัเกิดความดนัขณะหายใจออกมากกวา่หรือเท่ากบั 4 ซม 
น ้า จะช่วยลดการสูดลมหายใจออกกลบัเขา้ไปอีกได ้
         สรุป การรักษาดว้ยออกซิเจนเป็นการแกไ้ขภาวะเลือดพร่องออกซิเจนของร่างกาย  เพื่อเพิ่มระดบั
ออกซิเจนในเลือดเพื่อมิใหเ้ซลลแ์ละอวยัวะส าคญัถูกท าลาย  การใหอ้อกซิเจนจึงควรให้ในระดบัต ่าท่ีสุดท่ีจะ
เพียงพอท่ีจะรักษาระดบัออกซิเจนในเลือดใหพ้อเพียงกบัความตอ้งการของร่างกายเท่านั้น  หากไดรั้บ
ออกซิเจนจนระดบัสูงเกินความตอ้งการ อาจเกิดภาวะพิษจากออกซิเจนได ้ การใหอ้อกซิเจนประกอบดว้ย
อุปกรณ์  แหล่งออกซิเจนและความช้ืนท่ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะของเคร่ืองมือ  ทั้งระดบัการขาดออกซิเจนของ
ผูป่้วย  พยาบาลเป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  จึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะคอยช่วยเหลือผูป่้วย   ตั้งแต่การ
สังเกตภาวะเลือดพร่องออกซิเจน  ใหก้ารรักษาพยาบาลตามสาเหตุและประเมินผลการรักษา 

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด non invasive เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการช่วยหายใจทั้งในเด็กและ
ผูใ้หญ่ ใชไ้ดท้ั้งผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง ใชไ้ดท้ั้งในโรงพยาบาลและใช้
ต่อเน่ืองท่ีบา้น ผูใ้ชจ้ะตอ้งเขา้ใจถึงขอ้ดี ขอ้จ ากดั และขอ้เสีย แลว้เลือกใชก้บัผูป่้วยท่ีคิดวา่จะไดป้ระโยชน์
จากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบ noninvasive การเลือกใชว้สัดุท่ีสัมผสักบัใบหนา้ผูป่้วย (Interface) ทั้ง
หนา้กาก และสายรัดรอบศีรษะ การเลือกและปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีท าใหผู้ป่้วยยอมรับ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี
เป็นกุญแจส าคญัท่ีจะท าใหป้ระสบความส าเร็จในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด noninvasive โดยเฉพาะใน 
ผูป่้วยเด็ก 
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