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บทคัดย่อ 
 การบำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูงเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนหรือมีภาวะ
หายใจล้มเหลวเพื่อหลีกเลี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน การบำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูงเป็น
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถปรับความเข้มข้นระหว่างอากาศผสมกับออกซิเจนได้ตามความต้องการถึง 100% และ
ปรับอัตราการไหลได้สูงสุดที่ระดับ 60 ลิตรต่อนาที อีกทั้งยังให้ความชุ่มชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสมกับผู้ป่วยอีกด้วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสุขสบาย ช่วยขับเสมหะได้ง่ายเมื่อมีการให้การรักษาระบบทางเดินหายใจ อีกทั้งช่วยเพิ่ม
ปริมาณออกซิเจนในร่างกาย มีหลักฐานระบุว่าการบำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูงลดการอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาพยาธิสภาพที่ระบบทางเดินหายใจได้ ปัจจุบันการรักษาโดยใช้ ออกซิเจนชนิด
อัตราไหลสูงได้รับความนิยมกันมากโดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวร่วมกับมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ดังนั้น 
ความรู้เชิงประจักษ์ ความเข้าใจกลไกลการทำงาน ข้อบ่งชี้และข้อห้ามใช้ แนวทางการตั้งเครื่องจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง
สำหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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Abstract 
High-flow nasal cannula oxygen (HFNC) is one of the treatments for patients with hypoxic 

respiratory failure to prevent unplanned intubation. HFNC is medical equipment providing adjustable 
oxygenation percentage to 100% of required oxygen-air concentration with a maximum flow rate of 60 
liters per minute. The HFNC provides optimum humidity and temperature to the patients leading to 
effective releasing mucus or respiratory tract secretions. It also increases the amount of oxygen in the 
body resulting in convenient and comfortable airway clearance therapy. Evidently, the HFNC diminishes 
the intubation rate in adult and elderly patients with pathological problems of the respiratory system. 
Currently, HFNC is a preferable medicinal remedy in tertiary hospital settings treating patients with 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) who have a respiratory failure with moderate to severe hypoxia. 
Therefore, empirical knowledge, the understanding of HFNC’s mechanisms, indications, contraindications, 
and the guideline set up are essential for nurses to enhance the translation of evidence-based practice 
into nursing care for promoting efficient and effective quality of care. 
 
Keywords: oxygen therapy, high flow nasal cannula, Corona virus disease 2019 
 
บทนำ 

แนวทางการรักษาผู ้ป่วยที ่ม ีภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxia) หรือผู ้ป่วยที ่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว (respiratory failure) สำหรับผู ้ใหญ่และ
ผู ้ส ูงอายุ คือ การบำบัดด้วยออกซิเจน (oxygen 
therapy) ซึ่งอาจเป็นการช่วยหายใจแบบสอดใส่ท่อ/
ไม่สอดใส่ท่อช่วยหายใจเข้าไปร่างกาย (invasive 
and/or non-invasive respiratory support) ทั ้งนี้
ขึ ้นอยู่กับพยาธิสภาพและอาการของผู้ป่วยรวมทั้ง
ภาวะเร่งด่วนในการดูแลรักษา หากผู ้ป่วยมีภาวะ
พร่องออกซิเจนอยู่ในระดับรุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยจะ
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจต่อกับเครื่องช่วยหายใจ 
หากใช ้ เป ็ นระยะ เวลานาน ผ ู ้ ป ่ วยอาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช ่น ปอดติดเช ื ้อจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia: 
VAP) ทำให้ผู ้ป่วยหย่าเครื ่องช่วยหายใจไม่สำเร็จ 
(failure weaning ventilator) เป ็นสาเหต ุ ให ้ ใส่  
ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน (prolong tube) ต้องพัก
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (Monro-Somerville 
et al., 2017)  

ด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์ที ่ทันสมัย
มากขึ้น ได้มีการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดที่ไม่

สอดใส่ท่อช่วยหายใจเพื ่อลดอัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจและการติดเชื้อในทางเดินหายใจซ้ำ มีการนำ
หลักการของการให้ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูงผ่าน
ทางสายยางคู่เข้าช่องรูจมูก ที่เรียกว่า “high flow 
nasal cannula (HFNC)” โดยอาศัยการควบคุมความ
เข้มข้นของออกซิเจน (oxygen concentration) ผ่าน
เครื่องวัดการไหลของออกซิเจน (flow meter) ที่มี
หน่วยเป็นลิตร/นาที เพ่ือให้ได้ร้อยละของออกซิเจนที่
เหมาะสม และมีเครื่องผสมก๊าซออกซิเจนกับอากาศ
ที่สามารถปรับแรงดันอากาศให้สูงขึ ้น ซึ ่ง HFNC 
สามารถควบคุมอัตราไหล (flow rate) ได้มากกว่า
เครื่องผลิตความอุ่นชื้นและอุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ
ดั้งเดิม นอกจากนี้ HFNC ยังมีกลไกการทำงานเป็น
แบบจ่ายแรงดันบวกเข้าสู่ทางเดินหายใจแบบต่อเนื่อง 
(continuous positive airway pressure: CPAP) จึง
ทำให้ก๊าซไหลผ่านทางเดินหายใจได้เร็ว ต่อเนื่องและ
เพียงพอต่อความต้องการการหายใจของผู้ป่วย ทำให้
ช่วยชดเชยปริมาตรสูญเปล่าบริเวณหลังโพรงจมูก ลด
ความต้านทานของทางเดินหายใจในขณะหายใจเข้า 
และช่วยถ่างขยายของหลอดลมและถุงลมในปอด 
ทำให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น รวมทั้งเพิ่มความชุ่มชื้น
ให้แก่ทางเดินหายใจจึงช่วยลดความเหนียวของ
เสมหะลดได้  (Lee et al., 2013; Li et al., 2020) 
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และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Corona Virus Disease 2019: 
COVID-19) พบว่า มีการนำออกซิเจนชนิดอัตรา 
ไหลสูง (HFNC) มาใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย  

ดังนั ้น บุคลากรทางการแพทย์และการ
พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับการบำบัดด้วย HFNC  
เพื่อที่จะสามารถช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพ และเพื่อให้ผู้อ่านสามารถติดตามเนื้อหาได้
อย่างเข้าใจ บทความนี้ได้นำเสนอความรู ้เกี ่ยวกับ
กลไกการทำงาน ข้อบ่งชี้และข้อห้ามใช้ แนวทางการ
ตั้ง HFNC ในทางปฏิบัติบนคลินิก การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการบำบัดด้วย HFNC โดยอ้างอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence) จากการวิจัยที่ผ่านมา  
 
การให้ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง (HFNC) 

การบำบัดด้วยออกซิเจนที ่มีอัตราไหลสูง 
(HFNC) เป ็นเคร ื ่องม ืออ ุปกรณ์ช ่วยหายใจโดย 
ไม่สอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย (non-invasive 
respiratory support) ทำให้ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะพร่อง
ออกซิเจนในระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to 
severe hypoxia)  หร ื อม ี ภาวะหายใจล ้ มเหลว 
(respiratory failure) ได้รับออกซิเจนในอัตราไหลสูง 
(high flow oxygen rate) ซึ ่ง HFNC สามารถให้

ออกซิเจนที่ปรับระดับความเข้มข้นของออกซิเจน 
ที่ใช้ในการหายใจเข้า (fraction of inspired oxygen: 
FiO2) ได้ตั้งแต่ .21-1.00 ผ่านทาง nasal prong ด้วย
อัตราไหล (flow rate) ที่สูงเพียงพอต่อการบำบัดรักษา 
สามารถปรับอัตราไหลที่เครื่องผสมก๊าซออกซิเจนกับ
อากาศได้ต ั ้งแต ่ 15-60 ลิตรต่อนาที (Lee et al., 
2013; Lee et al., 2016) 

อ ุปกรณ์ให ้  HFNC ม ีส ่วนประกอบ คือ                     
1) แหล่งจ่ายก๊าซออกซิเจนและอากาศ 2) เครื่องผสม
ก๊าซออกซิเจนกับอากาศ (air and oxygen blender) 
เป็นเครื ่องมือที ่ช่วยปรับอัตราส่วนของอากาศกับ
ออกซิเจนที่มาจากเครื ่องวัดการไหลของออกซิเจน 
(flow meter) 3) เคร ื ่องทำความอุ ่นช ื ้น (heated 
humidifier) เป็นอุปกรณ์ที่เพิ่มความชุ่มชื้นให้กับก๊าซ
ที่ผสมระหว่างออกซิเจนกับอากาศก่อนเข้าสู่ทางเดิน
หายใจของผู้ป่วยเพื่อให้มีความอุ่นชื้น และมีอุณหภูมิ
ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกาย ซึ่งจะช่วยลดการระคาย
เคืองและการบาดเจ็บของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ 
4) สายนำออกซิเจนกับอากาศ (heated humidifier 
circuit) ทำหน้าที ่นำก๊าซเข้าสู ่ทางเดินหายใจ และ  
5) nasal cannula หรือ nasal prong ที่มีขนาดใหญ่
สำหรับลำเลียงอากาศที ่มีแรงดันสูงผ่านจมูกของ
ผู้ป่วย (Nishimura, 2016) ดังภาพ 1

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพ 1 ส่วนประกอบต่าง ๆ ของ HFNC (ปรับปรุงมาจาก Fisher & Paykel Healthcare, 2019, 2020)
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HFNC แบบที ่1 HFNC แบบที ่2 
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กลไกลการทำงานของ HFNC  
หล ักการสำค ัญของ HFNC ค ือ การให้

ออกซิเจนที ่ม ีอ ัตราไหลตามพยาธิสภาพของโรค  
การให้ HFNC มีโอกาสทำให้เกิดการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องตั้งค่าอุณหภูมิ
และความชื ้นที ่เหมาะสมกับทางเดินหายใจโดยให้
ออกซิเจนที ่ออกจากเครื ่องควบคุมอัตราไหลผ่าน 
ตัวทำความชื้นที่เรียกว่า “heated humidifier” ก่อน
ไหลผ่านสายนำออกซิเจนกับอากาศไปยัง nasal 
cannula หรือ nasal prong เพ่ือให้ออกซิเจนไหลเข้า
ส ู ่ร ูจม ูกไปกักเก ็บบริเวณช่องคอหลังโพรงจมูก 
(nasopharynx) ก่อนที่จะไหลไปยังท่อหลอดลมและ
ลงไปจนถึงถ ุงลมฝอย (alveoli) ภายในปอด ซึ่ง 
การให ้  HFNC จะช ่วยลด dead space บร ิ เวณ 
nasopharyngeal มีผลทำให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจน
ความเข้มข้นสูงตามที่ร่างกายต้องการอย่างสม่ำเสมอ 
(Drake, 2018) การให้ HFNC จึงช ่วยเพิ ่มอ ัตรา 
การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนในถุงลมปอด ช่วยลด
ความต้านทานของทางเดินหายใจ เพิ่มความยืดหยุ่น
ของถุงลมปอดด้วยก๊าซที่อุ่นและชื้น ร่วมกับการที่มี
ความดันที่เกิดจากอัตราไหลของออกซิเจนสูงช่วยถ่าง
ขยายหลอดลมและถุงลมปอดไว้ ทำให้การแลกเปลี่ยน
ก๊าซมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น ผ ู ้ป ่วยลดแรงใน 

การหายใจ (WOB) และลดการใช้กล้ามเนื้อทรวงอก 
รวมทั้งลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ที่ไหลกลับเข้า
ไปใหม่ (rebreathing) ช่วยลดแรงต้านการหายใจเข้า 
ทำให้ผู ้ป่วยมีความรู ้ส ึกหายใจสะดวกกว่าการใช้
ออกซิเจนแบบอื่น และทำให้อาการหอบเหนื่อยจาก
กล้ามเนื ้ออ่อนแรงดีขึ ้น และทำให้การทำงานของ
กล้ามเนื ้อหน้าอกและกล้ามเนื ้อหน้าท้องทำงาน
ประสานกันดีขึ้น (Baldomero et al., 2020; Frat et 
al., 2017; Mauri et al., 2019; Ricard et al., 2020)  

นอกจากนี้ การให้ HFNC ยังมีผลทำให้เกิด
ความดันบวกหลังสิ ้นสุดการหายใจออก (positive 
end expiratory pressure effect: PEEP effect) 
จากการใช้แรงลมช่วยเปิดทางเดินหายใจ และช่วยไล่
น้ำหรือของเหลวที่คั ่งอยู่ภายในถุงลม ช่วยให้เกิด 
การแลกเปลี่ยนก๊าซที่มีประสิทธิภาพ จึงทำให้ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) เพ่ิมสูงขึ้นจนอยู่
ในระดับที ่ปกติ อีกทั ้งการที ่ออกซิเจนผ่านตัวทำ
ความชื ้นทำให้ผู ้ป่วยง่ายต่อการระบายหรือไอขับ
เสมหะ โดยสรุป HFNC จึงเป็นอุปกรณ์ช่วยหายใจที่
ช่วยให้สามารถควบคุมความเข้มข้นของออกซิเจน 
(FiO2) ปริมาณความชื้น และอุณหภูมิของออกซิเจนที่
หายใจเข้าไปในร่างกายค่อนข้างคงที่ (Drake, 2018; 
Lee et al., 2013; Lee et al., 2016) ดังภาพ 2

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพ 2 กลไกการทำงานของ HFNC ปรับจาก Frat et al. (2017) 

Heating and 
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จากที ่กล ่าวมาแล้วว ่า HFNC ช่วยทำให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนความเข้มข้นสูงตามที่ต้องการ
อย่างคงที ่ ซ ึ ่งแต่เด ิมมีการใช้  bi-level positive 
airway pressure (BiPAP) และ/หร ือ continuous 
positive airway pressure (CPAP) เพื่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนหรือมีภาวะหายใจ
ลำบากโดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ แต่การใช้ BiPAP 
หรือ CPAP แบบหน้ากากครอบหน้าจะทำให้มีปัญหา
ที่ตามมา คือ ลมรั่วบริเวณรอบ ๆ หน้ากากที่ครอบ
จมูกและปาก ทำให้เยื่อบุตาแห้ง ทำให้ปอดขยายตัว
ได้ไม่เต็มที่ ผู ้ป่วยจึงได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย ปอดขยายตัวไม่เต ็มที่ 
ท้องอืดจากลมที ่อัดเข้าไปแล้วลงไปในท้อง และ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บผิวหนังจากการกดของอุปกรณ์
ทางการแพทย์ (medical device-related pressure 
injury: MDRPI) โดยเฉพาะบริเวณจมูกและหน้าผาก
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยมากที่สุด  
 
ข้อบ่งชี้และข้อห้ามใช้ HFNC 

ข้อบ่งชี ้ทางคลิน ิกในการใช้  HFNC ใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่มีภาวะ
พร ่องออกซ ิ เจนเฉ ียบพล ัน (acute hypoxemia 
respiratory failure) เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะกลุ่มอาการ
หายใจลำบาก เฉ ี ยบพล ั น  (acute respiratory 
distress syndrome: ARDS) ผู ้ป่วยมีการติดเชื ้อที่
ปอด (pneumonia) จากการศึกษาของ FLORALI 
study ได้เปรียบเทียบการใช้ HFNC กับ oxygen 
mask ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนจากระบบ
หายใจล้มเหลว และมี PaO2:FiO2 (P/F ratio)  
200 mmHg พบว่า การใช้ HFNC ช่วยลดโอกาสใน
การใส่ท่อช่วยหายใจหลังถอดท่อช่วยหายใจและ
อัตราการตายที่ 90 วันได้ (Frat et al., 2017) 

2. ผู ้ ป ่ ว ย ที ่ เ พ ิ ่ ง ถ อดท่ อ ช ่ ว ยห าย ใจ  
(post-extubation) และเพื่อป้องกันการใส่ท่อช่วย 
หายใจซ้ำ (preventing reintubation) จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบงานว ิจ ัยเช ิงทดลอง 
(systematic review of randomized-controlled 

trials) ของ Leong et al. (2019) พบว่า ผู ้ป่วยที ่มี
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยมี P/F ratio  
 200 mmHg และได้รับ HFNC สามารถลดอัตรา
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำได้เมื ่อเทียบกับผู้ป่วยที ่ใช้  
noninvasive ventilation (NIV) ซึ่ง Xu et al. (2018) 
ได้เปรียบเทียบการใช้ HFNC กับการบำบัดด้วย
ออกซิเจนแบบดั้ งเด ิมในผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะหายใจ
ล้มเหลว พบว่า ผู ้ป่วยที ่ได้รับ HFNC สามารถลด
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำและลดความล้มเหลวใน
การถอดท่อช่วยหายใจได้เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ได้รับการบำบัดด้วยออกซิเจนแบบดั้งเดิม  

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(acute heart failure) หรือมีภาวะการคั่งของน้ำใน
ปอดจากหัวใจ (cardiogenic pulmonary edema) 
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้จะมีภาวะหายใจลำบาก (dyspnea) 
หรือหอบเหนื่อย (respiratory distress) ซึ่งเกิดจาก
โรคหัวใจและมีน้ำเกินอยู ่ในร่างกายจำนวนมาก 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อได้รับ HFNC สามารถลดอาการหอบ
เหนื ่อยและอัตราการหายใจได ้ด ีในช ั ่วโมงแรก 
(Makdee et al., 2017)  

4. ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดและได้รับการถอดท่อ
ช่วยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์
อภิมาน (systematic review and meta-analysis) 
พบว่า การใช้ HFNC ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดที ่ได ้รับ 
การถอดท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต สามารถลด
ปัจจัยเสี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ และลดการใช้  
การบำบัดออกซิเจนด้วยวิธีอ่ืน ๆ (Chaudhuri et al., 
2020) ข้อมูลนี้สอดคล้องกับการศึกษาแบบสืบย้อน
ของ Abrard et al. (2021) ที่พบว่า HFNC สามารถ
ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำได้ดีกว่าการให้ non-
invasive ventilation (NIV) ในผ ู ้ป ่ วยหล ั งผ ่ าตัด
ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจออก 

5. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และมีภาวะหายใจล้มเหลวที ่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน ยังมีประเด็นความคิดเห็นไม่ตรงกัน 
เนื่องจากมีงานว ิจ ัยสนับสนุนที ่แตกต่างกัน ใน
ต่างประเทศผู ้ป ่วย COVID-19 ที ่ม ีภาวะหายใจ
ล ้มเหลวที ่ม ีภาวะพร่องออกซิเจนระดับร ุนแรง 
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ปานกลางถึงรุนแรงมาก และได้รับ HFNC สามารถ
ลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจได้ (Bonnet et al., 
2021) ซึ่งมีประเด็นความกังวลเรื่องการเกิดละออง
ฝอย (aerosol) ทำให้เพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ 
จึงมีคำแนะนำจากแนวปฏิบัติของ Surviving sepsis 
campaign: Guidelines on the management of 
critically ill adults with Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) ได้แนะนำว่า HFNC ไม่เพิ่มความ
เสี ่ยงต่อการติดเช ื ้อ อย่างไรก็ตาม เพื ่อป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อต่อบุคลากรทางการแพทย์ 
แนะนำให้ผู ้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับการรักษาด้วย 
HFNC ต้องอยู่ในห้องความดันลบที่ได้มาตรฐานและ
บุคลากรทางการแพทย์ต้องสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
(personal protective equipment: PPE) ทุกครั้งที่
เข ้ าไปให ้การร ักษาพยาบาล เป ็นการป ้องกัน 
การแพร่กระจายของเช ื ้อไวร ัสต ่อบุคลากรทาง
การแพทย์ (Alhazzani et al., 2020) 

สำหรับประเทศไทย สมาคมเวชบำบัดวิกฤต
แห ่ งประเทศไทย (The Thai Society of Critical 
Care Medicine) ได้กำหนดให้ใช้ HFNC กับผู ้ป่วย 
COVID-19 ซ ึ ่ งอ ิ งตามบทความของ Raoof et al. 
(2020) ที่แนะนำให้ใช้ HFNC ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง โดยพิจารณา
จากค่า P/F ratio อยู่ระหว่าง 150-300 mmHg หรือ
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) < 90-94% ขณะ
ให้ oxygen cannula หรือมีอาการเหนื่อย  

ข้อห้ามในการใช้ HFNC ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
ระบบไหลเว ียนโลห ิตไม ่คงท ี ่  (hemodynamic 
unstable) มีระดับความรู้สึกตัวลดลงจากการประเมิน
ด้วย Glasgow Coma Score (GCS) < 8 คะแนน หรือ 
ผู้ป่วยมีแรงขับเสมหะน้อยเสี่ยงต่อเสมหะอุดกลั้น
ทางเดินหายใจ (airway obstruction) ผู ้ป ่วยที ่มี
โพรงจมูกอุดตัน แผลจากการบาดเจ็บหรือการผ่าตัด
บริเวณโพรงจมูก หรือมีกะโหลกศีรษะแตก (fracture 
base of skull) ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่มี
ภาวะพร ่ องออกซ ิ เจนระด ับร ุ นแรง  (severe 
hypoxemia respiratory failure) และผ ู ้ป ่วยท ี ่ มี

ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั ่งในเลือด เช่น ผู้ป่วยที่
เป ็นโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง (chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) ท ี ่ม ีอาการร ุ นแรง 
(Drake, 2018; Lee et al., 2013; Nishimura, 2016) 

 
แนวทางการตั้งและการรักษาด้วยออกซิเจนชนิด
อัตราไหลสูง (HFNC) ในคลินิก 

แนวทางการตั้ง HFNC ทางคลินิกสำหรับ
ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่และผู ้ส ูงอายุ ยังต้องประเมินตาม
อาการของผ ู ้ป ่วยเป ็นสำคัญ จากการทบทวน
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ทำให้สามารถ
สรุปแนวทางได้ดังนี้ 
 1. ก่อนและหลังให้ HFNC เพื่อการบำบัด
การรักษาผู้ป่วย แพทย์ผู ้รักษาและพยาบาลต้องมี 
การประเมินอาการ อาการแสดง และสัญญาณชีพ
ของผู ้ป่วยร่วมกัน ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจและทรวงอก 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เสียงหายใจ และ
ผลการเอกซเรย์ปอด หรือผลการวิเคราะห์ก๊าซใน
เลือดแดง (arterial blood gas: ABG) (Drake, 2018) 
 2.  การตั ้งอัตราการไกล (flow rate) และ
การกำหนดค่า FiO2 มี 2 วิธี ได้แก ่
  วิธีแรก เริ ่มต้นอัตราไหล (flow rate) 
ที่ 35 ลิตรต่อนาที (liter per minute: LPM) แล้วตั้ง
ค่า FiO2 ที่ 0.50 หรือ 50% แล้วปรับเพิ่มอัตราไหล
เป็น 40, 45 และ 50 LPM ตามสภาพอาการเหนื่อย
และค่า SpO2 นอกจากนี้ ควรประเมินความสุขสบาย
จากการให้ HFNC ได้จากการรับรู้ของผู้ป่วย เช่น ไม่รู้
ความรู้สึกอึดอัดในการหายใจ ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ 
แล้วแพทย์จะค่อย ๆ ปรับ FiO2 ขึ้นเพื่อให้ได้ SpO2 
 92% หรือ  95% หรือตามพยาธิสภาพเดิมของ
ผู้ป่วย (Parke et al., 2013; Li et al., 2020) 
  วิธีที ่สอง แพทย์อาจพิจารณาตั้งอัตรา
ไหล (flow rate) ที่ 50 LPM และตั ้งค่า FiO2 เป็น 
1.00 หรือ 100% แล้วเมื่ออาการเหนื่อยดีขึ้นร่วมกับ
ไม่ภาวะพร่องออกซิเจนและสัญญาณชีพอยู่ในช่วง
ปกติ แพทย์จะเริ ่มปรับลด FiO2 ลงทีละน้อย โดย
ยังคงระดับ SpO2  92% (Frat et al., 2017; Li et 
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al., 2020) เพราะการให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง
เป็นเวลานาน มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนเป็นพิษ 
(oxygen toxicity) ซึ่งวิธีการในกรณีที่กล่าวมานี ้ได้
ถูกนำไปใช้กับผู้ป่วย COVID-19 ตามคำแนะนำของ
สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย เพื่อลดและ
ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและการหายใจ
ล้มเหลวในผู้ป่วย COVID-19 
  อย่างไรก็ตาม การปฏิบัต ิทางคลินิก 
แพทย์ผู้รักษาและพยาบาลต้องประเมินอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยก่อนให้ HFNC ทุกครั้ง เพ่ือ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และตัดสินใจกำหนดอัตรา
ไหล (flow rate) ให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย 
โดยที่มักพบ คือ เริ่มต้นที่การให้อัตราไหล 40 LPM 
แล้วปรับเพิ่มทีละ 10 LPM แต่สูงสุดไม่เกิน 60 LPM 
และกำหนด FiO2 โดยเริ่มจาก FiO2 .50 - .60 และ
ปรับเพิ่มหากยังมี SpO2 < 92% ซึ่งค่า SpO2 ที่อยู่
ในช่วงปลอดภัยและมีแนวโน้มที่น่าจะดีขึ้นเรื ่อย ๆ 
อาจพิจารณาให้อยู่ระหว่าง 92-96% หรือมากกว่า 
96% ได้ นอกจากนี้ ต้องไม่ลืมเปิดตัวทำความชื้น 
(humidifier) ที่มีอุณหภูมิใกล้เคียงอุณหภูมิภายใน
ร่างกาย คือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (Nishimura, 
2015; Vega & Pisani, 2021) 
 3. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของ
ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับ HFNC เป็นระยะ ๆ ทุก 15 นาที 
ติดต่อกัน 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 
จนสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ แต่ทางปฏิบัติควรมี
การติดเครื่องติดตาม (monitor) ไว้ที่ข้างเตียงตลอด
การรักษาเพื่อเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น มี
ภาวะพร่องออกซิเจนจากค่า SpO2 ที่ลดลงจาก
พื้นฐานเดิมของผู้ป่วย ร่วมทั้งควรมีการติดตามผล
การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) เป็นระยะ ถ้า
ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นและมีค่า SpO2 ทีน่้อยกว่าแพทย์
กำหนดไว้ พยาบาลผู้ดูแลควรรายงานอาการให้แพทย์
ทราบทันทีหลังจากที่ได้พยายามแก้ไขปัญหาทางเดิน
หายใจเบื้องต้นแล้ว เช่น การทำทางเดินหายใจให้โล่ง
ด้วยการกระตุ้นการไอขับเสมหะและการดูดเสมหะ 
แล้วจึงทำการปรับเพิ่มอัตราไหล (flow rate) ก่อน

จนถึงเกณฑ์สูงสุดที่ระดับ 60 LPM หลังจากนั้นจึงให้
ปรับค่า FiO2 (Parke et al., 2013) 
 4. กรณีผู้ป่วยที่ได้รับ HFNC ไประยะหนึ่ง
แล้วมีค่า SpO2 ลดลงอย่างรวดเร็วร่วมกับมีอาการ
เหนื ่อยมากขึ ้น ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบและ
เตรียมส่งตรวจ chest x-ray เพื่อประเมินภาวะปอด
แฟบ (atelectasis) หรือมีเสมหะอุดกลั ้นทางเดิน
หายใจ (Li et al., 2020) 
 5. ภายหลังผ ู ้ป ่วยได้ร ับ HFNC ครบ 2 
ชั ่วโมงแล้ว อาจพิจารณาดังต ่อไปนี้ (Li et al., 
2020; Pornsirirat & Tongyoo, 2020) 
  5.1 พบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ
ภายหลังได้รับ HFNC ที่ดี ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจลดลงกว่าเดิมร้อยละ 20 ของ
ค่าเริ ่มต้น และ SpO2  92% แพทย์และพยาบาล
สามารถร่วมกันพิจารณาปรับลด FiO2 จนถึง 0.40 
  5.2 ไม ่ พบการ เปล ี ่ ย นแปล งข อ ง
สัญญาณชีพไปในทิศทางที ่ด ีข ึ ้นภายหลังได้รับ 
HFNC ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจไม่ลดลงกว่าเดิมร้อยละ 20 ของค่าเริ ่มต้น 
และ SpO2 < 92% ถ ือว ่าการร ักษาด ้วย HFNC 
ล้มเหลว แพทย์และพยาบาลควรร่วมกันประเมิน
และพิจารณาเปลี่ยนวิธีการรักษา  
  การประเมินความล้มเหลวของการใช้ 
HFNC ซึ่งแพทย์และพยาบาลสามารถคำนวณได้จาก  
respiratory rate and oxygenation index (ROX 
index) เพื่อทำนายโอกาสที่ผู้ป่วยเกิดความล้มเหลว
จากการใช้ HFNC ควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Roca et al., 2019) ทั้งนี้ การคำนวณค่า ROX index 
จะมีความถูกต้องแม่นยำมากขึ้น ต้องคำนวณภายหลัง
จากที่ผู้ป่วยได้รับ HFNC แล้วมีอาการสงบ เช่น ไม่มี
การใช ้กล ้ามเน ื ้อหน้าอกช ่วยหายใจ (accessory 
muscle) โดย ROX index สามารถคำนวณได้จาก 

  ROX index =  
𝑆𝑝𝑂2/𝐹𝑖𝑂2

𝑅𝑅
 

  ค่า ROX index  4.88 ที่ 2, 6 และ 12 
ชั ่วโมงหลังใช้ HFNC บ่งชี ้ถ ึงความเสี ่ยงต่ำมากที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งนี้ถ้าค่า ROX 
index < 4.88 บ่งชี้ถึงความเสี่ยงสูงมากที่ผู้ป่วยจะมี
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ความล้มเหลวในการใช้ HFNC หรือเรียกว่า “HFNC 
failure” ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว
ต่อเครื่องช่วยหายใจเป็นการเร่งด่วน 
  สำหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับ HFNC 
ควรได้ร ับการประเมิน ROX index ในชั ่วโมงที ่ 2 
ร่วมกับพิจารณาผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด
แดง (ABG) ซึ ่งหากพบว่า ROX index < 4.88 ใน
ชั่วโมงท่ี 2 ร่วมกับมี P/F ratio < 150 mmHg อาจ
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทันที (Mellado-Artigas 
et al., 2021) ซึ ่งมุมมองของผู ้เขียนในปฏิบัติทาง
คลินิกให้ใช้ค่าดัชนี ROX เท่ากับ 5 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
ทางคลินิกสามารถจดจำได้ค่าได้ง่ายและรวดเร็วต่อ
การนำไปใช้ในการประเมินความรุนแรงของอาการใน
ผู้ป่วย COVID-19 
  นอกจากนี้ การปฏิบัติทางคลินิก แพทย์
และพยาบาลไม่สามารถติดตามผลการวิเคราะห์ก๊าซ
ในเลือดแดง (ABG) ได้ตลอดเวลา เนื่องจากมีข้อจำกัด
ในการเข้าห้องผู้ป่วยที่อยู่ในห้องความดันลบ อีกท้ัง
แพทย์หรือพยาบาลต้องสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันเข้า
ห้องผู้ป่วยทุกครั้ง บุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้
ค ่า SpO2/FiO2 (S/F ratio) แทน P/F ratio ได ้ โดย
พิจารณาจากค่า S/F ratio < 150 และ SpO2 < 92% 
ขณะที่ผู้ป่วยใช้ HFNC ควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
ทันที (World Health Organization [WHO], 2021) 
 6. การหย่าออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง 
(HFNC weaning) จะทำเมื่อผู้ป่วยมีการตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วย HFNC ภายหลังใช้ไปแล้วประมาณ 
48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่จะหย่าออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง
ได้สำเร็จ ควรมีการดำเนินของโรคดีขึ้น ไม่มีอาการ
เหน ื ่อย ส ัญญาณช ีพอย ู ่ ในเกณฑ์ปกต ิ แล ้วจึง
พิจารณาปรับลดค่า FiO2 ให้ต่ำกว่า 40% ก่อน แล้ว
ปรับลดอัตราไหล (flow rate) ลงมาครั้งละ 5 LPM 
จนเหลือที ่ระดับ 35 LPM โดยเฝ้าติดตามระดับ 
SpO2   92% โดยที ่ส ัญญาณชีพไม่เปลี ่ยนแปลง 
แล้วจึงเปลี่ยนเป็นการบำบัดด้วยออกซิเจนแบบอ่ืน 
(Parke et al., 2013) หร ือเม ื ่ อคำนวณค ่ า ROX 
index  9.2 แสดงว่า ผู้ป่วยน่าจะสามารถเลิกหรือ
หย่าการใช้ HFNC ได้ และเปลี ่ยนไปใช้ออกซิเจน 
ชนิด  nasal cannula ตามปกติได้ (Li et al., 2020; 
Rodriguez et al., 2019) 
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนชนิดอัตรา
ไหลสูง (HFNC) 
 การพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีข้อบ่งชี ้ในการใช้ 
HFNC บุคลากรทางการพยาบาลจำเป็นอย่างยิ่งที่
ต้องมีความรู้และเข้าใจกลไกการทำงานของ HFNC 
รู้แนวทางการตั้ง HFNC ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย รวมถึงการประเมินผู้ป่วยว่ามีความพร้อมและมี
ความร่วมมือในการใช้ HFNC ตามแผนการรักษา  
จากที่ได้กล่าวมาการพยาบาลที่สำคัญสำหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับ HFNC สามารถสรุปรายละเอียดพอสังเขป
ไดด้ังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง (HFNC)  

การประเมิน การพยาบาล 
1. ก่อนได้รับ HFNC 1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก รวมถึง

แรงขับเสมหะของผู้ป่วย และสัญญาณชีพของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เสียงหายใจ เพื่อพิจารณาถึงข้อบ่งชี้ในการใช้ HFNC 
(Drake, 2018) 

1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ซึ่งควรมี GCS > 8 คะแนน เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวมีผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ HFNC ตามแผนการรักษา (Lee et al., 2013; Nishimura, 2016) 

1.3 แพทย์และพยาบาลอธิบายความจำเป็นและเหตุผลในการใช้ HFNC กับผู้ป่วย 
1.4 จัดท่าน่ังศีรษะสูงประมาณ 45 องศา (semi-seated position at 450) เพื่อให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง ช่วย

ทำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ (Vega & Pisani, 2021) 
1.5 เตรียมอุปกรณ์และเครื่อง HFNC ได้แก่ เลือก nasal cannula หรือ nasal prong ที่เหมาะสมกับขนาด 

รูจมูกของผู้ป่วย รวมทั้งตั้งค่าพารามิเตอร์ HFNC ได้แก่ กำหนดอัตราไหล (flow rate) โดยเริ่มต้นท่ี  
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การประเมิน การพยาบาล 
40 - 60 LPM และกำหนด FiO2 โดยเริ่มจาก 0.50 หรือ 50% พร้อมตั้งเครื่องทำความชื้น (humidifier) 
ท่ีอุณหภูมิ 370C (Nishimura, 2015; Vega & Pisani, 2021) 

2. ขณะได้รับ HFNC 2.1 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยที่ได้รับ HFNC เป็นระยะ ๆ ทุก 15 นาทีติดต่อกัน 4 ครั้ง 
30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงในทางปฏิบัติพยาบาลเฝ้าระวัง
และติดตามสัญญาณชีพและ SpO2 ตลอดเวลา พร้อมติดตามผลตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 
(ABG) เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดและเฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน (Drake, 2018) 

2.2 ประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่บ่งชี้ถึงภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) เช่น หายใจเหนื่อยหอบ 
อัตราการหายใจ > 35/min ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) ต่ำกว่า 65 mmHg 
หรือมีค่า SpO2 < 90% ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบ เพื ่อหาสาเหตุของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น  
ปอดแฟบ หรือมีเสมหะอุดตันทางเดินหายใจ เป็นต้น (Pornsirirat & Tongyoo, 2020) 

2.3 ประเมินเสียงหายใจ หากมีเสมหะในปอดจะทำให้ได้เสียง rhonchi และถ้าผู้ป่วยมีแรงไอขับเสมหะ
น้อย พยาบาลควรช่วยดูดเสมหะผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการอุดกลั้นทางเดิน
หายใจ พร้อมท้ังทำความสะอาดช่องปาก เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับเยื่อบุช่องปาก รวมถึงป้องกันการ
ติดเชื้อในช่องปากได้  

2.4 ปรับค่า FiO2 และอัตราไหล (flow rate) ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้การแลกเปลี่ยนก๊าซระดับ
ปอดและระดับเซลล์มีประสิทธิผล โดยพิจารณาจากค่า SpO2  92% (Parke et al., 2013) สำหรับผู้ป่วย 
COVID-19 แพทย์อาจตั้ง FiO2 100% และอัตราไหล (flow rate) 60 LPM แล้วค่อย ๆ ปรับลด FiO2 ลง 
โดยพิจารณาค่า SpO2  92% (Mellado-Artigas et al., 2021)  

2.5 ปรับอุณหภูมิของน้ำในเครื่องทำความชื้น (heated humidifier) ท่ีอุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส เมื่อผู้ป่วย
ปรับตัวได้ค่อยปรับเพิ่มเป็น 37 องศาเซลเซียส เพื่อให้ออกซิเจนมีความชื้นท่ีเหมาะสมกับทางเดินหายใจ 
(Pornsirirat & Tongyoo, 2020) 

2.6 อธิบายให้ผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเวลาหายใจ และไม่ควรดึง nasal prong ออกจากจมูก เพราะทำให้ได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและนำไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจนได้ อีกท้ัง HFNC ช่วยทำ
ให้ปอดของผู้ป่วยมีความดันบวกหลังสิ้นสุดการหายใจออก (PEEP) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการถ่างขยายถุงลม
ฝอยในปอด ทำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพและช่วยลดของคั่งของน้ำและของเหลวในถุงลมฝอย 
(Li et al., 2020; Pornsirirat & Tongyoo, 2020) 

2.7 การดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับ HFNC ทางคลินิก แนะนำให้ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวดีเปลี่ยน
ท่านอนคว่ำเพื่อการรักษา (awake prone positioning) มีทั้งหมด 4 ท่า ท่าละ 30 นาที – 2 ชั่วโมง 
ประกอบด้วย ท่านอนคว่ำ ท่านอนตะแคงขวา ท่านั่ง และท่านอนตะแคงซ้าย เพื่อช่วยให้เลือดที่มี
ออกซิเจนกระจายไปยังปอดได้ทั่วถึง โดยเฉพาะมีการขยายตัวของถุงลมบริเวณปอดด้านหลังและ
ป้องกันการเกิดปอดแฟบได ้ดังภาพ 3 (Bentley et al., 2020)  

    
ท่าที่ 1 นอนควำ่ ท่าที่ 2 นอนตะแคงขวา ท่าที่ 3 นอนตะแคงซ้าย ท่าที่ 4 ท่านั่งศีรษะสูง 

ภาพ 3 การจัดท่านอนคว่ำเพ่ือการรักษา (awake prone positioning) 
 

2.8 เมื่อผู้ป่วยได้รับ HFNC ครบ 2 ชั่วโมง พยาบาลติดตามผลตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) และ
รายงานผลให้แพทย์ทราบ เพื่อวางแผนการรักษาและเฝ้าระวังความล้มเหลวในการใช้ HFNC โดยคำนวณ 
ROX index ทุก ๆ เวร (Li et al., 2020; Mellado-Artigas et al., 2021; Roca et al, 2019) 

• ถ้า ROX index > 4.88, ผล ABG ปกติ, P/F ratio > 200 mmHg ให้ประเมิน ติดตามอาการและ
อาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหายใจล้มเหลว แล้วบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยต่อไปจน
ครบ 48 ชั่วโมง 

• ถ้า ROX index < 4.88 และ P/F ratio < 150 mmHg ให้รายงานแพทย์ทราบส่วนพยาบาลเตรียม
อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้งาน  

3. การหย่า HFNC 3.1 เมื่อผู้ป่วยใช้ HFNC ครบ 48 ชั่วโมง ถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ท่ีจำเป็นในการใช้ HFNC สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ลักษณะของการหายใจ ไม่มีการหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีการใช้กล้ามเนื ้อทรวงอกหรือหน้าท้องช่วย 
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การประเมิน การพยาบาล 
ในการหายใจ แพทย์และพยาบาลร่วมกันประเมิน และพิจารณาปรับลด FiO2 < 0.40 และปรับลดอัตราไหล 
(flow rate) < 35 LPM โดยดูแลให้ผู้ป่วยมีระดับ SpO2 > 92% และคำนวณ ROX index ถ้าพบว่า ROX 
index  9.2 แจ้งข้อมูลให้แพทย์ทราบ เพื่อวางแผนเปลี่ยนเป็นการบำบัดออกซิเจนแบบอื่น เช่น nasal 
cannula เป็นต้น (Li et al., 2020; Rodriguez et al., 2019) 

3.2 ก่อนที่จะเอา HFNC ออก ผู้ป่วยควรได้รับการฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (deep breathing 
exercise) และการไอขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) 

3.3 หลังเอา HFNC ออก มีการฝึกบริหารปอดตามข้อ 3.2 ร่วมกับการใช้เครื ่องบริหารปอด ( incentive 
spirometer) เช่น Tri-flow เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ และช่วยป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ 

 

 ดังนั ้น เพื ่อให้ผ ู ้อ ่านเกิดความเข้าใจใน 
การดูแลผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับออกซิเจนชนิดอัตราไหล 
(HFNC) จึงได้นำกรณีศึกษามาให้เรียนรู้วิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้ HFNC มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
กรณีศึกษา 
 ผู ้ป่วยชายไทย วัย 39 ปี มีไข้ 12 วัน มี
อาการเริ่มต้นด้วยการหายใจหอบเหนื่อย ไปรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชน แพทย์ส่งเอกซเรย์ปอดพบว่าเป็น
โรคปอดอักเสบ (pneumonia) และได้ส่งตรวจเชื้อ
ไวรัสโครานา 2019 ด้วยวิธี PCR for COVID-19 ผล
การตรวจพบติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (detected) 
แพทย์ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามที่
ใช ้พ ักฟ ื ้นผ ู ้ป ่วยโรคโคว ิด-19 (hospitel) ให ้ เริ่ ม
รับประทานยา Favipiravir เป็นเวลา 5 วันแล้ว อาการ
ยังไม่ดีขึ ้นร่วมกับผลการเอกซเรย์ปอดพบว่าปอดมี
การอักเสบมากขึ้น พิจารณาให้ย้ายผู้ป่วยเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิ์ ขณะที่ผู้ป่วยมาถึง
ห้องฉุกเฉิน พยาบาลได้แต่งชุด PPE นำผู้ป่วยไปอยู่ใน
ห้องแรงดันลบ (negative pressure) ผู ้ป่วยรู้สึกตัว 
ถามตอบรู้เรื่อง มีไข้ 37.8 องศาเซลเซียส หายใจตื่น 
เร็ว และเหนื ่อย อัตราการหายใจ 30 /min อัตรา 
การเต้นของหัวใจ 110 bpm ความดันโลหิต 150/90 
mmHg ความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 
90% และผลตรวจเอกซเรย์ปอดพบมีฝ้าขาวเพิ่มมาก
ขึ้นทั้ง 2 ข้าง (infiltration both lung) พยาบาลจึงจัด
ท่านอนศีรษะสูง 45 องศา และให้ออกซิเจนทาง 
nasal cannula 5 LPM ซึ่งภายหลังให้ออกซิเจนก็ยัง
ไม่ดีขึ้น ยังมีอาการเหนื่อย มีค่า SpO2 91% แล้วริม
ฝีปากเริ่มมีสีม่วง แพทย์จึงพิจารณาให้ผู ้ป่วยได้รับ 

HFNC โดยให้ปรับค่า FiO2 เริ่มต้นที่ 40% และปรับ
อ ัตราไหล (flow rate) เท ่าก ับ 50 LPM โดยเฝ้ า
ประเมินการหายใจ และ SpO2  95% และให้เจาะ
เลือดส่งตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพในการแลกเปลี ่ยนก๊าซและ
ความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยทุก 15 นาทีติดต่อกัน 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง 
และทุก 1 ชั่วโมง จนสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

2. ประเมินอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxemia) เช่น หายใจเหนื ่อยหอบ 
อัตราการหายใจ > 35/min ความดันโลหิตเฉลี่ย 
(MAP) < 65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 90% ให้รีบ
รายงานให้แพทย์ทราบ  

3. ประเมินเสียงหายใจ ปริมาณเสมหะและ
ดูแลทางเด ินหายใจให้โล ่ง เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยได ้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอและป้องกันการอุดกลั้น
ทางเดินหายใจ  

4. ด ูแลผ ู ้ป ่วยให ้ ได ้ร ับ HFNC อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ตรวจสอบค่า FiO2 และอัตราไหล 
(flow rate) ตามแผนการรักษา รวมทั้งปรับอุณหภูมิ
ของน้ำในเครื่องทำความชื้น (heated humidifier) 
ให้อยู่ที่ระดับใกล้เคียง 37 องศาเซลเซียส  

5. จัดท่านอนศีรษะสูง 45-60 องศา และฝึก
ให ้ผ ู ้ป ่ วยหายใจล ึกและไอข ับเสมหะอย ่ างมี
ประสิทธิภาพ หรือแนะนำให้ผู้ป่วยนอนท่านอนคว่ำ 
ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนตะแคงซ้ายและท่านั่ง 
ครั้งละ 30 นาที – 2 ชั่วโมง เพื่อให้ปอดที่มีพยาธิ
สภาพเกิดการขยายตัวและแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี 
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6. กรณีที่ต้องพ่นยาขยายหลอดลมเพื่อช่วย
ให้ทางเดินหายใจโล่ง อาจพิจารณาให้ผู ้ป่วยพ่นยา
แบบสูดพ่น (metered-dose inhaler: MDI) เนื่องจาก
สามารถป้องกันการฟุ้งกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ดีกว่าการพ่นยาแบบละอองฝอย (nebulizer) 

7. ด ูแล nasal prong ให ้อย ู ่ ในตำแหน่ง  
ไม่มีการเลื่อนหลุด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ และให้ถุงลมในปอดได้รับ PEEP จาก
การใช้ออกซิเจนแรงดันสูงอย่างมีประสิทธิภาพ 

8. ติดตามผลการตรวจเอกซเรย์ปอดและผล
การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) เพื ่อติดตาม
ความก้าวหน้าของการรักษา ประเมินประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี ่ยนก๊าซระดับปอดและเฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจนและหายใจล้มเหลว โดยแพทย์และ
พยาบาลร่วมกันคำนวณ ROX index ในทุก ๆ เวร ซึ่ง
ถ ้า ROX index  5 แล ้วผล ABG ปกติ และ P/F 
ratio > 200 mmHg เฝ้าระวังและปรับลด FiO2 และ
อัตราไหล (flow rate) ให้ค่อย ๆ ลดลง แต่ถ้า ROX 
index < 5 และ P/F ratio < 150 mmHg ต้องรายงาน
แพทย์ทราบ แล้วเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจให้พร้อมสำหรับช่วยเหลือผู้ป่วย 
 
สรุป 

บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการบำบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหล
สูง (HFNC) เนื่องจากเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาผู้ป่วยที่
มีภาวะพร่องออกซิเจนหรือมีภาวะหายใจล้มเหลว
แบบใหม่ที่ให้ประสิทธิภาพ และช่วยลดอัตราการใส่
ท ่อช ่วยหายใจและอัตราการเส ียช ีว ิตได้  ด ้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบพร่อง
ออกซิเจน การใช้ HFNC ได้ถ ูกแนะนำให้ใช ้เป็น
อันดับแรก สามารถช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับ HFNC ควรได้รับการติดตามและ
ประเมินสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ อาการและ
อาการแสดงที่บ่งบอกถึงความสำเร็จและล้มเหลวจาก
การใช้ HFNC จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่ใช ้ทาง
คลินิก ควรติดตามและประเมินค่า ROX index เป็น

ดัชนีที่สามารถทำนายความสำเร็จหรือล้มเหลวใน 
การใช้ HFNC กับผู้ป่วยได้ ซึ่งบทความวิชาการนี้ได้
นำข้อมูลจากผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วย HFNC มาถ่ายทอดและมี 
การยกตัวอย ่างกรณีศ ึกษาเพื ่อให ้ผ ู ้อ ่านที ่ เป็น
บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้ใน
การดูแลผู ้ป ่วยวัยผู ้ใหญ่และผู ้ส ูงอายุที ่ม ีความ
จำเป็นต้องใช้ HFNC ได้อย่างมีคุณภาพ  
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