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การพยาบาลผู้้�ป่่วย
ที่่�ใช้�เคร่�องช้่วยหายใจ

โดยไม่่ใส่่ที่่อช้่วยหายใจด�วยหน้�ากาก
ช้น้ิด  helmet (nursing care in 

patient with helmet interface)

สายฝน รััตนาเดชากุุ ล

บทนำำ�
	 แม้้ว่่าการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจเป็็น	แนว่ท่างในการรักษาผู้้้ป่็ว่ยท่่�ม่้ภาว่ะหายใจล้้ม้เหล้ว่	แต่่พบ

ว่่าการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจท่ำาให้เกิดผู้ล้ข้้างเค่ียงหล้ายป็ระการ	ท่ำาให้ม่้การคิีดวิ่ธ่ีการรักษาด้ว่ยวิ่ธ่ีไม่้

ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ	โดยใช้่แรงดันบว่กจากเคีร่�องช่่ว่ยหายใจผู่้านเข้้าส่้่ผู้้้ป่็ว่ยท่างหน้ากาก	หร่ออุป็กรณ์์

อ่�น	ๆ	เร่ยกว่่าการช่่ว่ยหายใจโดยไม่้ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ	(non-invasive	ventilation,	NIV)	ซ่ึ่�งถู้กนำา

ม้าใช้่คีรั�งแรกในการรักษาภาว่ะนำ�าท่่ว่ม้ป็อดเม่้�อปี็	คี.ศ.	1938	ต่่อม้าพบว่่า	NIV	ส่าม้ารถูล้ดการ

ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจล้งจากร้อยล้ะ	47	เหล่้อเพ่ยงร้อยล้ะ	19(24)	รว่ม้ทั่�งยังเพิ�ม้ป็ริม้าณ์ออกซิึ่เจนให้

แก่ผู้้้ป่็ว่ยได้	 แต่่ยังไม่้ย่นยันว่่าจะล้ดอัต่ราต่ายหร่อระยะเว่ล้านอนโรงพยาบาล้ได้หร่อไม่้													

ข้้อม้้ล้ตั่�งแต่่ปี็	คี.ศ.	2000	พบว่่า	NIV	ช่่ว่ยล้ดโอกาส่การเกิดป็อดติ่ดเช่่�อ	ล้ดการใช้่ยาป็ฏิิช่่ว่นะ	ล้ด

เว่ล้าการนอนในโรงพ	ยาบาล้	รว่ม้ทั่�งล้ดอัต่ราการเส่่ยช่่วิ่ต่(25)		ม่้การท่ำาวิ่จัยเก่�ยว่กับการใช้่	NIV	ใน

ผู้้้ป่็ว่ยท่่�ม่้ภาว่ะหายใจล้้ม้เหล้ว่เพิ�ม้ม้ากข่้�น	โดยม่้การใช้่รักษาผู้้้ป่็ว่ยคีว่บค่้ีกับการศ่กษาวิ่จัย	ท่ำาให้

พบปั็ญหาใหญ่ข้องการใช้่	NIV	นั�นค่ีอการม่้ล้ม้รั�ว่จากอุป็กรณ์์ม้าก	ท่ำาให้ม่้การรัดหน้ากากให้แน่น

ม้ากข่้�น	 เกิดคีว่าม้ไม่้สุ่ข้ส่บายกับผู้้้ป่็ว่ย	 ม่้ปั็ญหาในการติ่ดต่่อส่่�อส่าร	 ยากล้ำาบากในการให้การ

พยาบาล้	 แล้ะเกิดผู้ล้ข้้างเค่ียงท่่�ส่ำาคัีญค่ีอผิู้ว่หนังได้รับบาดเจ็บจากหน้ากากท่่�กระชั่บกับใบหน้า	

ท่ำาให้ม่้การค้ีนคีว้่าวิ่ธ่ีแล้ะเคีร่�องม่้อใหม่้	ๆ 	ในการแก้ปั็ญหาน่�	นั�นค่ีอการม่้อุป็กรณ์์ท่่�ใช้่กับใบหน้า	
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(interface)	หล้ายร้ป็แบบ	เพ่�อให้ม่้คีว่าม้เหม้าะส่ม้กับผู้้้ป่็ว่ย	แล้ะพบว่่า	helmet	NIV	ส่าม้ารถูต่อบ

โจท่ย์การแก้ปั็ญหาการม่้ล้ม้รั�ว่ม้าก	 ล้ดภาว่ะแท่รกซึ่้อนจากการบาดเจ็บบนใบหน้า	 ล้ดคีว่าม้ไม้่

สุ่ข้ส่บายในการหายใจ	 ล้ดคีว่าม้ยากล้ำาบากในการส่่�อส่าร	 รว่ม้ถู่งการให้การพยาบาล้ได้ส่ะดว่ก	

แล้ะรว่ดเร็ว่ยิ�งข่้�น

เป้้�หม�ยของก�รใช้้ NIVมี 2 ระยะ ได้้แก่
	 ระยะเฉ่ียบพลั้น	 (acute	setting)	 เพ่�อบรรเท่าอาการข้องภาว่ะหายใจล้้ม้เหล้ว่	โดยหล่้ก

เล่้�ยงการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ	ล้ดแรงท่่�ใช้่ในการหายใจ	(decreased	work	of	breathing)	แก้ไข้คีว่าม้

ผิู้ดป็กติ่ข้องการแล้กเป็ล่้�ยนก๊าซึ่	ช่่ว่ยให้ให้ผู้้้ป่็ว่ยสุ่ข้ส่บายข่้�น	แล้ะเกิดคีว่าม้เส่่�ยงอ่�น	ๆ 	น้อยท่่�สุ่ด

	 ระยะเร่�อรัง	 (chronic	 setting)	 เพ่�อเพิ�ม้คุีณ์ภาพการนอนหลั้บข้องผู้้้ป่็ว่ย	ท่ำาให้คุีณ์ภาพ

ช่่วิ่ต่ด่ข่้�น	ท่ำากิจกรรม้ต่่าง	ๆ	ได้ด่ข่้�น	แล้ะม่้ช่่วิ่ต่ย่นยาว่ข่้�น

กลไกก�รทำ�ง�นำในำก�รช้ว่ยห�ยใจโด้ยไมใ่ส่่ท่อช่้วยห�ยใจ (mechanism of non-
invasive ventilation)
	 กล้ไกการท่ำางานม่้ผู้ล้ต่่อระบบหายใจ	แล้ะระบบหัว่ใจแล้ะหล้อดเล่้อด	ดังน่�

	 1.	ผู้ล้ต่่อระบบหายใจ

	 1.1	 Positive	 end-expiratory	 pressure	 (PEEP)	 จะช่่ว่ยเพิ�ม้ข้นาดข้องถุูงล้ม้	 แล้ะเพิ�ม้

ป็ระสิ่ท่ธิีภาพการเปิ็ดข้ยายถุูงล้ม้ป็อดท่่�แฟบให้กลั้บม้าท่ำาหน้าท่่�ในการแล้กเป็ล่้�ยนก๊าซึ่	(alveolar	

size	and	recruitment)	เป็็นการช่่ว่ยเพิ�ม้การแล้กเป็ล่้�ยนก๊าซึ่	(gas	exchange)	ล้ดท่างลั้ดเล่้อดใน

ป็อด	(intrapulmonary	shunt)	เพิ�ม้คีว่าม้ส่าม้ารถูในการข้ยายป็ริม้าต่รข้องป็อด	(lung	compliance)	

จ่งล้ดแรงท่่�ใช้่ในการหายใจ	(work	of	breathing)	ม่้การช่ดเช่ยภาว่ะแรงดันในท่่อท่างเดินหายใจส้่ง

จากล้ม้ค้ีางในถุูงล้ม้	 (auto-PEEP)	 ท่ำาให้ไม่้เพิ�ม้ภาระงานข้องกล้้าม้เน่�อหายใจ	 (unloading	 of	

respiratory	muscles)

	 1.2	 Pressure	 support	 (PS)	 ช่่ว่ยเพิ�ม้ป็ริม้าต่รอากาศท่่�ผู่้านเข้้าไป็ในถุูงล้ม้	 (alveolar	

ventilation)	แล้ะช่่ว่ยให้กล้้าม้เน่�อบางส่่ว่นได้รับการพักในช่่ว่งหายใจเข้้า

	 2.	ผู้ล้ต่่อระบบหัว่ใจแล้ะหล้อดเล่้อด	เกิดจากกล้ไกข้อง	PEEP	เป็็นหลั้กท่่�ม่้ผู้ล้ท่ำาให้ล้ด

การไหล้เว่่ยนกลั้บข้องเล่้อดดำาเข้้าส่้่หัว่ใจด้านข้ว่า	ล้ดป็ริม้าณ์เล่้อดท่่�กลั้บเข้้าส่้่หัว่ใจห้องล่้างด้าน

ซ้ึ่าย	(left	ventricular	preload)	ล้ดแรงดันผู่้านผู้นังหัว่ใจ	(transmural	pressure,	P
tm
)	แล้ะล้ดแรง

ต้่านท่านต่่อการฉ่ีดเล่้อดข้องหัว่ใจ	 (relative	 afterload)	 จ่งท่ำาให้ป็ริม้าต่รเล่้อดท่่�ออกจากหัว่ใจ

แต่่ล้ะนาท่่	(cardiac	output)	เพิ�ม้ข่้�น
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ข้อบ่งชี้�ในำก�รใช้้ NIV(12) 

	 ต่าม้ข้้อม้้ล้ในเอกส่ารต่่พิม้พ์	Lancet	ปี็	คี.ศ.	2009(18)	แล้ะข้้อม้้ล้เพิ�ม้เติ่ม้จากการวิ่จัยปี็	

คี.ศ.	2015-2017	ข้้อบ่งช่่�ในการใช้่เป็็น	level	1	ป็ระกอบด้ว่ย

	 1.	 COPD	 exacerbation	 ในกรณ่์ภาว่ะ	 acute	 on	 top	 chronic	 respiratory	 acidosis	

(pH<7.35)	ท่่�ม่้	PCO
2	
>45	อัต่ราการหายใจ	>24	คีรั�ง/นาท่่	แม้้จะให้การรักษาต่าม้ม้าต่รฐานแล้้ว่	

การใช้่	NIV	จะไม่้ได้ผู้ล้ในผู้้้ป่็ว่ยกลุ่้ม้ท่่�ม่้ภาว่ะเล่้อดเป็็นกรดม้าก	 (pH	<7.2)	 จ่งต้่องม่้การเต่ร่ยม้

คีว่าม้พร้อม้ในการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจไว้่	ในกรณ่์ผู้้้ป่็ว่ยอาการไม่้ด่ข่้�น(10)

	 2.	ช่่ว่ยในการหย่าเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	(weaning)	แล้ะการถูอดท่่อช่่ว่ยหายใจ	(extubation)	

ในผู้้้ป่็ว่ย	 COPD(12)	 ท่่�ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจอย่างน้อย	 24	 ชั่�ว่โม้งแล้้ว่ถูอดท่่อช่่ว่ยหายใจ	 (early	

extubation)	แล้้ว่ม้าใส่่	NIV	แม้้จะล้้ม้เหล้ว่ในการท่ำา	spontaneous	breathing	trial	(SBT)(18)

	 3.	 ภาว่ะนำ�าท่่ว่ม้ป็อดจากหัว่ใจท่ำางานล้้ม้เหล้ว่	 (cardiogenic	 pulmonary	 edema)	

ส่าม้ารถูใช้่ได้ทั่�ง	CPAP	แล้ะ	Bi-level	NIV	เน่�องจากใช้่ป็ระโยช่น์จากกล้ไกข้อง	PEEP	เป็็นหลั้ก(10)

	 4.	 ผู้้้ป่็ว่ยท่่�ได้รับภ้มิ้คุ้ีม้กัน	 (immunosuppressed	patients)(10)	 	พบม่้การใช้่ในผู้้้ป่็ว่ย	HIV	

with	pneumonia,	pneumonia	after	 lung	transplantation	ได้ผู้ล้ด่	โดยล้ดภาว่ะแท่รกซ้ึ่อนข้อง

การติ่ดเช่่�อ	ล้ดอัต่ราการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจแล้ะล้ดระยะเว่ล้านอนในโรงพยาบาล้ได้(23)  

	 5.	 กลุ่้ม้ท่่�ม่้คีว่าม้เส่่�ยงส้่งท่่�จะต้่องใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจใหม่้หลั้งถูอดท่่อช่่ว่ยหายใจ	 (post	

extubation	 in	 high	 risk	 group	 )	 ค่ีอกลุ่้ม้ผู้้้ป่็ว่ยอายุ	 >65	 ปี็	 	 ม่้โรคีป็ระจำาตั่ว่ท่างระบบหัว่ใจ

แล้ะ/หร่อระบบหายใจ(12)

	 6.	กลุ่้ม้ท่่�ม่้ภาว่ะหายใจล้้ม้เหล้ว่เฉ่ียบพลั้น	(acute	respiratory	failure)	หลั้งผู่้าตั่ด	เน่�องจาก

ผู้ล้ข้องการดม้ยาส่ล้บม่้โอกาส่ท่ำาให้เกิดภาว่ะกระแส่เล่้อดข้าดออกซิึ่เจน	 (hypoxemia)	 แล้ะ

คีว่าม้จุข้องป็อด	(lung	volume)	ล้ดล้งท่ำาให้เกิดป็อดแฟบ	(atelectasis)	ซ่ึ่�งอาจพบได้ถู่ง	7	วั่นหลั้ง

ผู่้าตั่ด(3)		โดยพบว่่า	NIV	ส่าม้ารถูท่ำาให้การเติ่ม้อากาศข้องป็อด	(lung	aeration)	เพิ�ม้ข่้�น	ล้ดภาว่ะ

ป็อดแฟบ	(atelectasis)	ในผู้้้ป่็ว่ยท่่�ได้รับ	major	abdominal	sugery(18)	ได้

	 7.	 กลุ่้ม้หายใจล้ำาบากเฉ่ียบพลั้น	 (acute	 respiratory	 distress	 syndrome,	 ARDS)	

การใช้่	 NIV	 ล้ดโอกาส่การใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจได้แต่่ไม่้สั่ม้พันธ์ีกับการเพิ�ม้	 survival(8)	ท่ำาให้การใช้่	

NIV	 ในกรณ่์น่�ยังไม่้ชั่ดเจน	 เน่�องจากพบภาว่ะ	NIV	 failure	 ได้ถู่งร้อยล้ะ	30-50	จากการท่่�ป็อด

ต้่องเผู้ชิ่ญกับการม่้ป็ริม้าต่รอากาศหายใจเข้้าส้่ง	 (high	 tidal	 volume)	 แล้ะการม่้แรงดันจาก

เย่�อหุ้ม้ป็อด	 (transpulmonary	 pressure,	 P
L
)	 ท่่�เป็ล่้�ยนไป็ม้าจากภาว่ะท่่�ผู้้้ป็่ว่ยม่้คีว่าม้พยายาม้

หายใจเองแล้้ว่กระตุ้่นให้เกิดป็อดบาดเจ็บจากการใช้่เคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	 (patient	 self-inflicted	

lung	injury,	P-SILI	)(4,21,25)

	 8.	Palliative	therapy(12)
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ข้อห้�มในำก�รใช้้ NIV(5,19)

1.	 Cardiac	หร่อ	respiratory	arrest

2.	 Non-respiratory	organ	failure,	multiple	organ	failure

3.	 Severe	acidosis	pH	<7.2

4.	 Severe	encephalopathy	เช่่น	GCS	<8(3)

5.	 Hemodynamic	instability	หร่อ	unstable	cardiac	arrhythmia,	AMI

6.	 Inability	to	cooperate,	agitation	หร่อ	unable	to	protect	airway

7.	 Upper	airway	obstruction,	Inability	to	clear	respiratory	secretion

8.	 Facial	surgery,	trauma,	burn	หร่อ	deformity

9.	 High	risk	for	aspiration,	swallowing	impairment

10.	Severe	upper	gastrointestinal	bleeding

	 อย่างไรก็ต่าม้จากข้้อม้้ล้ข้อง	 Lancet	 2009	 พบข้้อห้าม้โดยเด็ดข้าด (absolute	

contraindication)	 ม่้เพ่ยง	 2	 ข้้อ(19)	 ค่ีอ	การหยุดหายใจ	 (respiratory	 arrest)	 แล้ะไม่้ส่าม้ารถูใส่่

หน้ากากได้พอด่	(unable	to	fit	mask)	ท่ำาให้คีว่บคุีม้คีว่าม้ดันบว่กไม่้ได้จากการท่่�ม่้ล้ม้รั�ว่ออกม้าก	

ม่้ผู้ล้ให้การใช้่	NIV	ข้าดป็ระสิ่ท่ธิีภาพ	ซ่ึ่�งอุป็กรณ์์ท่่�ใช้่กับใบหน้า	แบบหน้ากากช่นิด	Helmet	จ่งได้

ถู้กออกแบบม้าเพ่�อแก้ไข้ปั็ญหาน่� 

อุป้กรณ์์ที�ใช้้กับใบหน้ำ� (interface) 
	 อุป็กรณ์์ท่่�ใช้่กับใบหน้า	(interfaces)	ค่ีออุป็กรณ์์ท่่�ใช้่ป็ระกอบกับส่ายแล้ะเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	

เพ่�อเป็็นท่างผู่้านข้องแรงดันบว่กจากเคีร่�องช่่ว่ยหายใจไป็ยังป็อดข้องผู้้้ป็่ว่ย	 ม่้หล้ายช่นิด	 ได้แก่	

nasal	mask,	nasal	pillow,		oro-nasal	mask	ม่้	2	แบบ	ค่ีอ	vented	oro-nasal	mask	แล้ะ	non-

vented	oro-nasal	mask,	full	face	mask	แล้ะ	helmet

	 การเล่้อกอุป็กรณ์์นั�นต้่องคีำาน่งถู่ง	ลั้กษณ์ะใบหน้าแล้ะส่ภาพท่างกายภาพข้องผู้้้ป่็ว่ย	เช่่น	

ม่้ร้จม้้กตั่นจะไม้่ส่าม้ารถูท่นต่่อการใช้่หน้ากากคีรอบจม้้กได้	 หร่อผู้้้ป่็ว่ยไม้่ม่้ฟันการใช้่หน้ากาก

คีรอบหน้าหร่อใช้่ท่่อต่่อท่างป็ากก็ท่ำาได้ยากเพราะจะท่ำาให้เกิดล้ม้รั�ว่ได้ม้าก	ซ่ึ่�งปั็ญหาการรั�ว่	(leak)	

นั�นเป็็นปั็ญหาท่่�พบได้บ่อยแล้ะม่้คีว่าม้สั่ม้พันธ์ีกับการรักษาท่่�ไม่้ได้ผู้ล้ด่เท่่าท่่�คีว่ร	จ่งคีว่รม่้อุป็กรณ์์

ท่่�ใช้่กับใบหน้า	 (interface)	 หล้าย	ๆ	 แบบแล้ะหล้าย	ๆ	 ข้นาดให้เล่้อก	 โดยการพิจารณ์าเล่้อก

อุป็กรณ์์ท่่�ด่แล้ะเหม้าะส่ม้นั�น	นอกจากจะคีำาน่งถู่งลั้กษณ์ะข้องผู้้้ป่็ว่ยแล้้ว่ยังต้่องคีำาน่งถู่งคุีณ์ส่ม้บัติ่

หลั้กข้องอุป็กรณ์์ว่่าเป็็นอุป็กรณ์์ท่่�ส่ร้างคีว่าม้ส่บาย	(comfortable)	ป็อ้งกันการรั�ว่ข้องล้ม้ไดด่้	(offer	

a	good	seal)	หร่อท่ำาให้ม่้การรั�ว่น้อยท่่�สุ่ด	(minimize	leak)	แล้ะไม่้ท่ำาให้เกิดบริเว่ณ์ท่่�ไม่้ม่้อากาศ
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ไหล้ผู่้าน	 (dead	space)	 ซ่ึ่�งจะเป็็นปั็จจัยเพิ�ม้คีว่าม้ส่ำาเร็จในการรักษาด้ว่ยเคีร่�องหายใจโดยไม่้ใส่่

ท่่อช่่ว่ยหายใจ	(NIV)	ดังแส่ดงในต่ารางท่่�	1

ต�ร�งที� 1. อุป็กรณ์์ท่่�ใช้่กับใบหน้าท่่�เหม้าะส่ม้ในภาว่ะต่่าง	ๆ		(interface	of	choice)

Oro-nasal 
mask

Full 
facemask

Helmet Nasal 
mask

Nasal 
pillows

Acute	setting √ √ √

Claustrophobia √ √

Home	NIV √ √

Frequent	
Expectoration

√ √

High	level	of	noise √

Abnormal	facial	
anatomy

√ √ √

Cooperating	required √ √ √ √ √

Speak	and	cough √ √ √

Air	leak √

ช้นิำด้เคร่�องช่้วยห�ยใจส่ำ�หรับก�รช่้วยห�ยใจโด้ยไม่ใส่่ท่อช่้วยห�ยใจ
	 เคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	 (ventilator)	 เป็็นอุป็กรณ์์ช่่ว่ยให้ผู้้้ป่็ว่ยท่่�ไม่้ส่าม้ารถูหายใจเองได้	หร่อ

หายใจเองได้แต่่ไม่้ด่	 ไม่้ม่้ป็ระสิ่ท่ธิีภาพ	หร่อหายใจไม่้ส่ะดว่ก	 ส่าม้ารถูกลั้บม้าหายใจได้ด่ข่้�นอ่ก

คีรั�ง	แบ่งเป็็น	3	ป็ระเภท่	ดังน่�

	 1.	 เคีร่�องช่่ว่ยหายใจช่นิดแรงดันแรงดันบว่กต่่อเน่�อง	 (continuous	 positive	 airway	

pressure,	CPAP)		เคีร่�องช่่ว่ยหายใจช่นิดน่�ม่้ข้นาดเล็้ก	เคีล่้�อนย้ายส่ะดว่ก	ระบบไม่้ซัึ่บซ้ึ่อนเป็็น

ระบบม่้ท่่อเด่ยว่	(single	limb)	ท่ำาให้ไม่้ส่าม้ารถูกำาจัดก๊าซึ่คีาร์บอนไดออกไซึ่ด์ออกได้ด่	นำาม้าใช้่

รักษาอาการนอนกรนแล้ะหยุดหายใจเว่ล้าหล้ับนำาม้าใช้่รักษาอาการนอนกรนแล้ะหยุดหายใจ

ชั่�ว่คีราว่เว่ล้าหลั้บ
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	 2.	เคีร่�องช่่ว่ยหายใจช่นิดแรงดันส่องระดับ	(Bi-level	positive	airway	pressure	:	BiPAP)	

เป็็นเคีร่�องท่่�ม่้ตั่�งแต่่รุ่นระดับพ่�นฐาน	จนถู่งรุ่นท่่�ม่้การท่ำางานซัึ่บซ้ึ่อน	ซ่ึ่�งส่าม้ารถูนำาไป็ใช้่กับผู้้้ป่็ว่ย

ท่่�ใช่่	NIV	ได้	บางรุ่นม่้ท่่อเด่ยว่	(single	limb)	บางรุ่นม่้ส่องท่่อ	(dual	limb)	ใช้่รักษาอาการนอนกรน

แล้ะหยุดหายใจเว่ล้าหลั้บขั้�นรุนแรง	 ผู้้้ป่็ว่ยท่่�ยังหายใจเองได้ระดับหน่�ง	 เช่่น	 ผู้้้ป่็ว่ยกลุ่้ม้โรคีป็อด

อุดกั�นเร่�อรัง	(COPD)	เป็็นต้่น

	 3.	 เคีร่�องช่่ว่ยหายใจช่นิดคีว่บคุีม้ด้ว่ยป็ริม้าต่ร	 (volume	 controlled	 ventilation)	 เป็็น

เคีร่�องช่่ว่ยหายใจข้นาดใหญ่คีว่บคุีม้ได้ทั่�งป็ริม้าต่รแล้ะคีว่าม้ดัน	 ม่้ระบบการท่ำางานท่่�ซัึ่บซ้ึ่อน

ม้ากข่้�น	ใช้่ในโรงพยาบาล้เป็็นแบบ	critical	care	ท่่�ใช้่รักษาโรคีระบบการหายใจท่่�รุนแรง	ส่าม้ารถู

แส่ดงกราฟการหายใจต่่างๆได	้โดยเคีร่�องช่่ว่ยหายใจเก่อบท่กุรุ่นส่าม้ารถูเล่้อกใช้่โหม้ดแบบไม้ใ่ส่่

ท่่อช่่ว่ยหายใจได้	เป็็นช่นิดม่้ส่องท่่อ	(dual	limb)	ท่ำาให้ส่าม้ารถูกำาจัดก๊าซึ่คีาร์บอนไดออกไซึ่ด์ออก

ได้ด่กว่่าแบบท่่อเด่ยว่

ขั�นำตอนำก�รตั�งเคร่�องช่้วยห�ยใจโด้ยไม่ใส่่ท่อช่้วยห�ยใจ
	 หลั้กการส่ำาคัีญค่ีอ	หล่้กเล่้�ยงคีว่าม้ล่้าช้่า	(delay)	ในการเริ�ม้ใช้่	NIV	ซ่ึ่�งการล่้าช้่าในการเริ�ม้

รักษาม่้ผู้ล้กับอัต่ราการเส่่ยช่่วิ่ต่	(mortality	rate)	เพิ�ม้ม้ากข่้�น	ดังนั�นต้่องม่้การเล่้อกอุป็กรณ์์ท่่�เหม้าะ

ส่ม้		จากนั�นอธิีบายกับผู้้้ป่็ว่ยว่่าจะใช้่	NIV	ร้ป็แบบใด	จัดท่่าผู้้้ป่็ว่ยให้นั�งศ่รษะส้่ง	ใส่่อุป็กรณ์์ต่าม้

ขั้�นต่อน	แล้ะป็รับตั่�งเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	โดยการตั่�ง	setting	ข้อง	NIV	ป็ระกอบด้ว่ย

	 1.	 การตั่�งแรงดันบว่ก	 โดยตั่�งเป้็าหม้าย	 tidal	 volume	 6-8	 ม้ล้./กก.,	 Keep	 SpO
2
 

>90-92%	คีว่รตั่�งเป็็น	flow	trigger	>pressure	trigger	เน่�องจากจะส่าม้ารถู	trigger	ได้ง่ายกว่่า

	 2.	ตั่�ง	FIO
2
	หร่อ	flow	ข่้�นอย่้กับช่นิดข้องเคีร่�อง	แต่่เป้็าหม้ายค่ีอให้ได้ระดับ	SpO

2
	>90-92%

	 3.	ตั่�ง	alarm	ให้เหม้าะส่ม้กับส่ภาว่ะข้องผู้้้ป่็ว่ยแต่่ล้ะราย

ก�รพ่่นำย�ในำผู้้้ป่้วยใส่่ NIV
	 การพ่นยาในผู้้้ป่็ว่ยท่่�ใส่่เคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	ไม่้ว่่าจะเป็็นการพ่นผู่้านท่างท่่อช่่ว่ยหายใจหร่อ

ผู่้านท่าง	NIV	ย่อม้เข้้าส่้่ถุูงล้ม้ได้น้อยกว่่า	เม่้�อเท่่ยบกับการท่่�ผู้้้ป่็ว่ยพ่นเองโดยต่รงไม่้ว่่าจะเป็็นการ

พ่นด้ว่ย	metered	dose	inhaler	(MDI)	with	spacer	หร่อ	nebulizer		ดังนั�นเม่้�อม่้คีว่าม้จำาเป็็นต้่อง

พ่นยาในผู้้้ป่็ว่ยท่่�ส่าม้ารถูหยุดใช้่	NIV	ได้ชั่�ว่คีราว่จ่งคีว่รให้ผู้้้ป่็ว่ยได้พ่นยาด้ว่ย	MDI	with	spacer	

หร่อ	nebulizer	โดยต่รง		แต่่ในผู้้้ป่็ว่ยท่่�อาการไม่้คีงท่่�	ม่้อาการหอบเหน่�อย	อย่้ในภาว่ะวิ่กฤต่	ม่้

คีว่าม้เส่่�ยงท่่�อาจท่ำาให้อาการแย่ล้งอย่างรว่ดเร็ว่เม่้�อหยุดใช้่	 NIV	 ก็ส่าม้ารถูพ่นยาท่างระบบข้อง	

NIV	ได้	แต่่ต้่องคีำาน่งถู่งปั็จจัยท่่�ม่้ผู้ล้ท่ำาให้ป็ระสิ่ท่ธิีภาพการพ่นยาท่าง	NIV	ล้ดน้อยล้งได้	ได้แก่	
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	 1.		คีว่าม้ม่้	หร่อ	ไม่้ม่้	ระบบการท่ำาคีว่าม้ช่่�นในว่งจรเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	

	 2.		ต่ำาแหน่งข้องการเข้้าข้องยาพ่น	

	 3.		คีว่าม้สั่ม้พันธ์ีข้องช่่ว่งการกดยากับการหายใจเข้้าข้องผู้้้ป่็ว่ย	

	 4.		ลั้กษณ์ะการหายใจข้องผู้้้ป่็ว่ย

	 5.		ระดับคีว่าม้ดันบว่กท่่�ตั่�ง	(ventilator	setting)

ก�รเฝ้้�ระวังและก�รตรวจส่อบในำผู้้้ป่้วยใส่่ NIV
	 1.	 การเฝ้้าระวั่งทั่�ว่ไป็	 ทุ่ก	15-30	นาท่่ส่ำาหรับ	2	 ชั่�ว่โม้งแรกหลั้งจากนั�นทุ่กชั่�ว่โม้งหร่อ

ต่าม้คีว่าม้จำาเป็็น

	 การป็รับตั่ว่ข้องผู้้้ป่็ว่ยเข้้ากับเคีร่�องช่่ว่ยหายใจได้

	 อาการล้ดน้อยล้งหร่อไม่้		เช่่น	อาการเหน่�อย

	 ป็ระเมิ้นคีว่าม้อดท่นต่่อการใช้่:	 คีว่าม้วิ่ต่กกังว่ล้	 อาการแห้งข้องป็ากแล้ะต่า	 ท้่องอ่ด

อาหารไม่้ย่อย

	 2.	 เฝ้้าระวั่งต่าม้พยาธิีส่ร่รวิ่ท่ยา	 ทุ่ก	 15-30	 นาท่่ส่ำาหรับ	 2	 ชั่�ว่โม้งแรกหลั้งจากนั�น

ถู้าอาการคีงท่่�ให้ป็ระเมิ้นทุ่กชั่�ว่โม้ง

	 สั่ญญาณ์ช่่พทั่�ว่ไป็	อัต่ราการเต้่นข้องหัว่ใจ	อัต่ราการหายใจ	คีว่าม้ดันโล้หิต่	ระดับคีว่าม้

ร้้ส่่กตั่ว่

	 การเคีล่้�อนไหว่ข้องหน้าอกสั่ม้พันธ์ีกับเคีร่�องช่่ว่ยหายใจหร่อไม่้	ม่้การใช้่กล้้าม้เน่�ออ่�น	ๆ	

ช่่ว่ยหายใจ	หร่อม่้ภาว่ะหายใจเข้้าแล้้ว่ท้่องยุบ	(abdominal	paradox)	หร่อไม่้

	 คีว่าม้ส่บายแล้ะการบาดเจ็บข้องผิู้ว่หนัง

	 3.	 เฝ้้าระวั่งการท่ำางานแล้ะติ่ดต่าม้ข้้อม้้ล้ข้องเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ:	 tidal	 volume	minute	

volume	inspiratory-expiratory	setting		FIO
2
		synchrony	and	gas	exchange	response	ป็ระเมิ้น	

ทุ่ก	15-30	นาท่่ส่ำาหรับ	2	ชั่�ว่โม้งแรกหลั้งจากนั�นถู้าอาการคีงท่่�ให้ป็ระเมิ้นทุ่ก	4-6	ชั่�ว่โม้ง

	 3.1	คีว่าม้อิ�ม้ตั่ว่ข้องออกซิึ่เจนในเล่้อด	(pulse	oximetry)	>ร้อยล้ะ	92

	 3.2	การต่รว่จค่ีาคีว่าม้เป็็นกรด-ด่างในกระแส่เล่้อด	(atrial	blood	gas)	คีว่รป็ระเมิ้น

เม่้�อเริ�ม้ใช้่เคีร่�อง	แล้ะจากนั�น	1	ชั่�ว่โม้งหลั้งใช้่เคีร่�อง	เม่้�ออาการคีงท่่�ป็ระเมิ้นต่่อทุ่ก	4	ชั่�ว่โม้ง

	 4.	การเฝ้้าระวั่งอาการท่างคีลิ้นิกอ่�น	ๆ	ท่่�ช่่ว่ยในการป็ระเมิ้นว่่าต้่องเป็ล่้�ยนไป็ใส่่ท่่อช่่ว่ย

หายใจหร่อไม้่	 เช่่น	 wave	 forms	 การหายใจ	 คีล้่�นไฟฟ้าหัว่ใจ	 แล้ะการป็ระเม้ินระบบป็ระส่าท่	

เป็็นต้่น
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เกณ์ฑ์์ในำก�รยุติก�รใช้้ NIV (criteria for NIV failure)
เกณ์ฑ์์หลัก

1.	 ผู้้้ป่็ว่ยหยุดหายใจ

2.	 ระดับการร้้ส่ติ่แย่ล้ง	ซ่ึ่ม้ล้ง	

	 3.	การเคีล่้�อนไหว่ร่างกายแบบทุ่รนทุ่ราย	(psychomotor	agitation)	ต้่องใช้่ยานอนหลั้บ

ระดับส้่ง

	 4.	ระบบการไหล้เว่่ยนโล้หิต่ไม่้คีงท่่�	ม่้การเต้่นข้องหัว่ใจผิู้ดจังหว่ะ	HR	<	50	คีรั�งต่่อนาท่่	

หร่อม่้ภาว่ะคีว่าม้ดันโล้หิต่ต่ำ�า	SBP	<90	ม้ม้.ป็รอท่

เกณ์ฑ์์รอง

1.	 อัต่ราการหายใจ	>35	คีรั�ง/นาท่่	หร่อส้่งกว่่าต่อนเริ�ม้รับการรักษา

	 2.	 Arterial	 pH	 <7.3	 PaO
2
<45แม้้จะได้รับออกซิึ่เจนอย่้แล้้ว่แส่ดงลั้กษณ์ะการม่้แรง	

ไอล้ดน้อยล้ง

*ม่้ข้้อบ่งช่่�หลั้ก	1	ข้้อ	เป็็นข้้อบ่งช่่�ในการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจแล้ะใส่่เคีร่�องช่่ว่ยหายใจทั่นท่่

*ม่้ข้้อบ่งช่่�รอง	2	ข้้อ	หลั้งให้การรักษา	เป็็นข้้อบ่งช่่�ในการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ

ภ�วะแทรกซ้้อนำของก�รใช้้ NIV
	 1.	การเฝ้้าระวั่งแล้ะการป็ระเมิ้นคีว่าม้จำาเป็็นในการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจท่ำาได้ช้่า	ท่ำาให้เกิด

การใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจล่้าช้่า	(delay	intubation)

	 2.	การกำาจัดเส่ม้หะท่ำาได้ยากม้ากข่้�นเม่้�อใส่่อุป็กรณ์์แล้้ว่

	 3.	ต้่องระวั่งผู้ล้กระท่บเม่้�อใช้่	NIV	กับผู้้้ป่็ว่ยท่่�ม่้ป็อดท่ำางานได้ข้้างเด่ยว่

	 4.	 ผู้ล้จากล้ม้แล้ะแรงกด	 ท่ำาให้เกิดการถูล้อก	 แล้ะเน่�อต่ายบริเว่ณ์ใบหน้า	 การระคีาย

เค่ีองต่า

	 5.	ม่้อาการท้่องอ่ดจากการกล่้นล้ม้	อาเจ่ยน

	 6.	Preload	ล้ดน้อยล้ง	แล้ะคีว่าม้ดันโล้หิต่ต่ำ�า

	 เป้็าหม้ายข้องการรักษาผู้้้ป่็ว่ยท่่�ม่้ภาว่ะหายใจล้้ม้เหล้ว่ด้ว่ยการใช้่เคีร่�องช่่ว่ยหายใจโดยไม่้

ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ	(NIV)	นอกจากช่่ว่ยท่ำาให้เกิดการแล้กเป็ล่้�ยนก๊าซึ่ท่่�ใกล้้เค่ียงป็กติ่แล้้ว่	จะต้่องไม่้

ท่ำาให้เกิดภาว่ะแท่รกซึ่้อนต่่าง	 ๆ	 จากการรักษาด้ว่ย	 จ่งต้่องท่ำาภายใต่้การด้แล้ข้องแพท่ย์แล้ะ

พยาบาล้ผู้้้ม่้ป็ระส่บการณ์์	แล้ะผู้้้ป่็ว่ยต้่องให้คีว่าม้ร่ว่ม้ม่้อ	 ซ่ึ่�ง	NIV	 เป็็นการรักษาท่่�ม่้อุป็กรณ์์ม้า

ป็ระกอบกับเคีร่�องช่่ว่ยหายใจหล้ายแบบให้เล่้อกใช้่

	 หน้ากากช่นิด	 helmet	 (helmet	 interface)	 ค่ีอหม้ว่กท่่�คีลุ้ม้ศ่รษะม่้ลั้กษณ์ะโป็ร่งใส่	 ซ่ึ่�ง

คีรอบคีลุ้ม้ทั่�งศ่รษะแล้ะใบหน้าข้องผู้้้ป่็ว่ย	 ม่้ซิึ่ลิ้โคีนในบริเว่ณ์คีอเพ่�อป้็องกันล้ม้ไหล้ออก	 เป็็น
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อุป็กรณ์์ร้ป็แบบหน่�งท่่�นำาม้าใช้่ในการรักษาแบบใช้่เคีร่�องช่่ว่ยหายใจโดยไม่้ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ	ม่้ข้้อ

บ่งช่่�ในการใช้่เช่่นเด่ยว่กันกับอุป็กรณ์์ช่นิดอ่�น	ๆ 	ดังท่่�ได้กล่้าว่ม้าแล้้ว่แต่่	helmet	ม่้ข้้อด่กว่่าอุป็กรณ์์

ช่นิดอ่�น	ๆ	ท่่�ใช้่ใน	acute	setting	โดยจากการศ่กษาข้อง	Patel	แล้ะคีณ์ะ	เม่้�อ	คี.ศ.	2016	ได้นำา

เคีร่�องอัดอากาศแรงดันบว่กม้าใช้่ร่ว่ม้กับหม้ว่กคีรอบทั่�งศ่รษะ	(helmet)	พบว่่า	ส่าม้ารถูล้ดอัต่รา

การใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจได้เม่้�อเท่่ยบกับการให้ออกซิึ่เจนผู่้านท่างหน้ากาก	(face	mask)(11)			ส่อดคีล้้อง

กับการศ่กษาข้อง		Xu	แล้ะคีณ์ะเม่้�อ	คี.ศ.	2017	ซ่ึ่�งเป็็นข้้อม้้ล้	meta-analysis	ข้องการศ่กษาแบบ	

randomized	controlled	trial	(RCT)	พบว่่าผู้้้ป่็ว่ย	hypoxemic	non-hypercapnic	respiratory	failure	

ม่้อัต่ราการเส่่ยช่่วิ่ต่ใน	ICU	ล้ดล้งเฉีพาะใน	subgroup	ท่่�ใช้่	helmet	แต่่ไม่้ล้ดล้งในกลุ่้ม้ท่่�ใช้่	 full	

face	mask		nasal	mask(9)		รว่ม้ถู่งข้้อม้้ล้วิ่จัยท่่�ส่นับส่นุนการใช้่	helmet	ร่ว่ม้กับการใช้่	PEEP	ข้นาด

ส้่ง	(8-12	ซึ่ม้.นำ�า)	พบว่่าม่้การรั�ว่ข้องอุป็กรณ์์น้อยกว่่าเม่้�อเท่่ยบกับอุป็กรณ์์แบบอ่�น	ๆ(23)

ข้อดี้ของ helmet ที�เหน่ำอกว่� interface อ่�นำ ๆ
	 1.	 ผู้้้ป่็ว่ยม่้คีว่าม้อดท่นในการใช้่ได้ม้ากกว่่า	 คีว่าม้ใส่ข้องวั่ส่ดุท่่�ใช้่ผู้ลิ้ต่ท่ำาให้การม่้

ป็ฏิิสั่ม้พันธ์ีกับสิ่�งแว่ดล้้อม้ท่ำาได้ง่ายข่้�น

	 2.	การป็ดิจุดรั�ว่ข้องล้ม้ไดด่้กว่่า	แล้ะไม้ม่่้จุดกดล้งบนผู้วิ่หนงัโดยต่รงท่ำาใหไ้ม่้เกิดการบาด

เจ็บต่่อผิู้ว่หนังเช่่นจม้้ก	ใบหน้า	แล้ะใบห้

	 3.	 ส่าม้ารถูใช่้กับผู้้้ป็่ว่ยได้ทุ่กคีน	 โดยไม้่ต่้องคีำาน่งถู่งโคีรงหน้า	 หร่อการบาดเจ็บข้อง

ใบหน้า

	 4.	ม่้คีว่าม้ป็ล้อดภัย	เม่้�อม่้ปั็ญหาข้องเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	เช่่น	เคีร่�องช่่ว่ยหายใจดับ	หร่อ	

การหมุ้นเว่่ยนข้องอากาศ	ต่ำ�าล้ง	 (กว่่า	2-3	ล้.ต่่อนาท่่)	anti-asphyxiation	valve	จะเปิ็ดให้ผู้้้ป่็ว่ย

ส่าม้ารถูส้่ดอากาศหายใจเองได้ทั่นท่่

	 5.	ท่ำาให้รบกว่นการพ้ดน้อยล้ง

	 6.	ช่่ว่ยให้ไอได้ง่าย

	 7.	ม่้ช่่องท่างเฉีพาะท่่�เป็็นว่งแหว่นพล้าส่ติ่ก	(patient	access	port	cap)	ท่่�ส่าม้ารถูเปิ็ด

เพ่�อเป็็นท่างให้การพยาบาล้ได้ส่ะดว่ก	เช่่นเช็่ดหน้า	ด่�ม้นำ�า		หร่อให้อาหารเหล้ว่ได้

	 8.	การรั�ว่ม่้น้อยเน่�องจากม่้การใช้่ซิึ่ลิ้โคีนปิ็ดรอบคีอ

	 9.	ส่าม้ารถูใช้่	PEEP	ในระดับท่่�ส้่งได้อย่างม่้ป็ระสิ่ท่ธิีภาพ	แล้ะส่าม้ารถูท่นคีว่าม้กดดัน

ส้่งในระบบท่างเดินหายใจได้

	 10.	การหมุ้นเว่่ยนข้องอากาศใหม่้ท่่�ส้่งช่่ว่ยล้ดโอกาส่คีว่าม้เส่่�ยงข้องการหายใจเอาอากาศ

เดิม้ท่่�ม่้ก๊าซึ่คีาร์บอนไดออกไซึ่ด์ส้่งกลั้บเข้้าร่างกาย	(CO
2
	rebreathing)
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ข้อจำ�กัด้ของ helmet
	 1.	อาจม่้การบาดเจ็บข้องผิู้ว่หนังบริเว่ณ์คีอแล้ะรักแร้ได้ถู้าใช้่เป็็นเว่ล้านาน

	 2.	อาจม่้การหายใจเอาอากาศเดิม้ท่่�ม่้ก๊าซึ่คีาร์บอนไดออกไซึ่ด์ส้่งกลั้บเข้้าร่างกาย	 (CO
2	

rebreathing)	ถู้าระบบม่้การหมุ้นเว่่ยนข้องอากาศใหม่้ท่่�ต่ำ�า

ข้อห้�มของก�รใส่่ helmet
	 1.	ไม่้ส่าม้ารถูใช้่กับผู้้้ป่็ว่ย	claustrophobia	หร่อ	tetraplegia

	 2.	ห้าม้ใช้่ในผู้้้ป่็ว่ยท่่�ม่้ภาว่ะคีว่าม้ดันภายในกะโหล้กศ่รษะส้่ง	(intracranial	hypertension,	

ICH)	เน่�องจากแรงดันบว่กในhelmet	อาจส่่งผู้ล้ต่่อการไหล้เว่่ยนข้องเล่้อดดำาในส่ม้อง(28)

ก�รพ่ย�บ�ลผู้้้ป่้วยใส่่ helmet NIV 
	 1.	 ป็ระเมิ้นอาการแล้ะคีว่าม้จำาเป็็นในการใช้่แนว่ท่างการรักษาแบบไม่้ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ

โดยแพท่ย์แล้ะม่้การพิจารณ์าอย่างรอบคีอบแล้้ว่

	 2.	เต่ร่ยม้คีว่าม้พรอ้ม้ข้องผู้้ป่้็ว่ยแล้ะญาต่ใินการยอม้รบัการรักษาแล้ะใช้่อุป็กรณ์์	โดยบอก

ถู่งคีว่าม้ส่ำาคัีญข้องการใส่่อุป็กรณ์์แล้ะอธิีบายลั้กษณ์ะอุป็กรณ์์	 ร้ป็แบบข้องการต่่อเคีร่�องรว่ม้ถู่ง

อาการ	คีว่าม้ร้้ส่่กท่่�จะได้รับข้ณ์ะใส่่เคีร่�อง	เช่่น	การม่้ถุูงพล้าส่ติ่กม้าคีรอบท่่�ศ่รษะ	ม่้ล้ม้จากเคีร่�อง

ช่่ว่ยหายใจพ่นเข้้าไป็ท่ำาให้เกิดเส่่ยงดัง	แล้ะม่้อาการห้อ่�อคีล้้ายกับเว่ล้าเคีร่�องบินกำาลั้งข่้�นหร่อการ

ดำานำ�าล่้ก	(scuba	diving)	แต่่ผู้้้ป่็ว่ยจะหายใจส่บายม้ากข่้�น	ส่าม้ารถูนอนได้ม้ากข่้�น	ส่าม้ารถูพ้ดคุีย

ส่่�อส่าร	ด่�ม้นำ�า	แป็รงฟันได้	เป็็นต้่น

	 3.	เปิ็ดโอกาส่ให้ผู้้้ป่็ว่ยส่อบถูาม้ข้้อส่งสั่ยแล้ะข้้อกังว่ล้ใจก่อนการใส่่เคีร่�องจริง

	 4.	เต่ร่ยม้อุป็กรณ์์ให้พร้อม้	ได้แก่อุป็กรณ์์การใช้่	helmet	เคีร่�องช่่ว่ยหายใจท่่�ป็ระกอบแล้ะ

ต่รว่จส่อบเร่ยบร้อยพร้อม้ใช้่แล้้ว่		ดังร้ป็ท่่�	1
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ร้ป้ที� 1. อุป็กรณ์์การใส่่	helmet	NIV
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	 5.	ใช้่บุคีล้ากรในการใส่่	helmet		ให้แก่ผู้้้ป่็ว่ย	จำานว่น	2	คีน

	 6.	ต่รว่จส่อบสั่ญญาณ์ช่่พแล้ะบันท่่ก	parameter	ต่่าง	ๆ	เช่่น		arterial	blood	gas	(ABG)		

SpO
2
		electrocardiogram	(ECG)		เปิ็ดแล้ะตั่�ง	setting	เคีร่�องช่่ว่ยหายใจซ่ึ่�งต้่องคีำาน่งถู่งการระบาย

อากาศทั่�ง	2	ส่่ว่น	ค่ีอ	helmet	แล้ะป็อดข้องผู้้้ป่็ว่ยจากนั�นกดstand	by	ไว้่พร้อม้ต่่อ	ดังน่�(3)

Mode	 NIV	

Pressure	ramp	 ตั่�งท่่�คีว่าม้เร็ว่ส้่งสุ่ดท่่�เคีร่�องตั่�งได้

PEEP	 5	ซึ่ม้.นำ�า	หร่อ	PEEP+30-50%

Pressure	support	 5	ซึ่ม้.นำ�า	หร่อ	Target	pressure	support+30-50%

Inspiratory	trigger	 เริ�ม้ต้่น	2	ล้.ต่่อนาท่่	หร่อต่ำ�าสุ่ดเท่่าท่่�ท่ำาได้

ETS	 ตั่�งต่าม้ค่ีาเริ�ม้ต้่นข้องเคีร่�อง	 ค่ีอ	 ร้อยล้ะ	25	แล้้ว่จ่งป็รับต่าม้

รอบการหายใจออกแล้ะคีว่าม้ส่มั้พันธ์ีข้องการหายใจกับเคีร่�อง

TI	max	 ตั่�ง	1.5	วิ่นาท่่	

Oxygen	 อาจเริ�ม้ต้่นท่่�ร้อยล้ะ	50-60	แล้้ว่จ่งป็รับต่าม้ค่ีาคีว่าม้อิ�ม้ตั่ว่ข้อง

ออกซิึ่เจนป็ล้ายนิ�ว่	หร่อในกระแส่เล่้อด

	 7.	 ถู้าม่้ส่ายให้นำ�าเกล่้อท่่�คีอคีว่รติ่ดส่ายด้ว่ยพล้าส่เต่อร์ให้แน่นหนาไว้่ใต้่หลั้งใบห้เพ่�อ

ป้็องกันส่ายหักพับงอ

	 8.	 ถู้าผู้้้ป่็ว่ยผู้ม้ยาว่	เก็บผู้ม้ให้เร่ยบร้อย	อาจใส่่หม้ว่กคีลุ้ม้ผู้ม้แบบห้องผู่้าตั่ดได้

	 9.	 ขั้�นต่อนการใส่่	helmet(29)		ดังร้ป็ท่่�	2

	 วั่ดรอบคีอผู้้้ป่็ว่ย	 (ใต้่ล้้กกระเด่อก)	 เพ่�อเล่้อกข้นาดข้อง	 helmet	 ซ่ึ่�งม่้ถู่ง	 6	 ข้นาด	 ค่ีอ	

XS-XXL	เท่่ยบได้ค่ีอ	เริ�ม้ต้่นท่่�	17	ซึ่ม้.	จนกระทั่�งม้ากกว่่า	52	ซึ่ม้.	 เพ่�อป้็องกันเส่่ยงดังข้องล้ม้	

อาจใส่่ท่่�อุดห้	(ears	plug)	หร่อใส่่ตั่ว่กรองอากาศข้าเข้้า	(inspiratory	filter)	ท่่�เคีร่�องช่่ว่ยหายใจ(3)

	 เปิ็ดถุูงแล้ะจับแยกอุป็กรณ์์	2	ส่่ว่นออกจากกันค่ีอส่่ว่นบนแล้ะส่่ว่นล่้าง	(upper	&	lower	

part)

	 จัดร้ป็ร่างข้อง	hood	(upper	part)	ให้ได้ร้ป็ท่รงพร้อม้ใช้่		แล้ะป็ล้ด	patient	access	port	

cap	ออกก่อนเพ่�อท่ดส่อบการท่ำางานข้อง	anti-asphyxiation	valve

	 ต่รว่จส่อบปุ่็ม้	anti-asphyxiation	valve	ข้อง	patient	access	port	cap	โดยการด่งออก

แล้ะดันเข้้าว่่าท่ำาได้ง่ายหร่อฝื้ดอย่างไร	แล้ะว่างไว้่ด้านนอกก่อน

	 ป็ระกอบส่ายรัด	(arm	straps)	เข้้ากับป็ล้อกคีอส่่ว่นท่่�ม่้ซิึ่ลิ้โคีนนิ�ม้	(lower	part)	ท่างด้าน

หลั้ง
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	 จับส่่ว่นท่่�แยกแล้้ว่ส่ว่ม้ล้งในศ่รษะผู้้้ป่็ว่ย

	 บุคีล้ากร	 2	 คีนจับป็ล้อกคีอส่่ว่นท่่�เป็็นซิึ่ลิ้โคีนแยกออก	 โดยการใช้่ป็ล้ายนิ�ว่แล้ะนิ�ว่หัว่

แม่้ม่้อด่งแยกซิึ่ลิ้โคีนออกจากกันแล้ะรั�งม่้อไว้่กับว่งแหว่นท่่�แข็้งทั่�ง	2	ด้านเพ่�อให้ศ่รษะข้องผู้้้ป่็ว่ย

ล้อดได้

	 จัดว่างต่ำาแหน่งให้ถู้กต้่อง	 จัดส่าย	 arm	 straps	 ล้อดใต้่รักแร้ข้องผู้้้ป่็ว่ยทั่�ง	 2	 ข้้างจาก

ด้านหลั้งม้าด้านหน้าแล้ะนำาม้าเก่�ยว่ปุ่็ม้ล็้อคีส่ายด้านหน้าข้อง	lower	part	ท่่�ส่ว่ม้แล้้ว่น่�

	 ต่่อส่ายเคีร่�องช่่ว่ยหายใจทั่�งส่่ว่นท่่�เป็็น	 inspiratory	 แล้ะ	 expiratory	 limbs	 เข้้ากับส่่ว่น	

upper	part		

โดยต่่อได้	2	ร้ป็แบบ	ดังน่�

	 1.	เคีร่�องช่่ว่ยหายใจม่้	flow	sensor	ภายนอกเคีร่�อง	ต่่อแบบ	inspiratory	แล้ะ	expiratory	

limb	อย่้ด้านเด่ยว่กันโดยใช้่	Y	connector	เช่่น	C1	C2		Raphael	Galileo	เป็็นต้่น

	 2.	เคีร่�องช่่ว่ยหายใจม่้	flow	sensor	ภายในเคีร่�อง	ต่่อแบบ	inspiratory	แล้ะ	expiratory	

limb	อย่้ด้านเด่ยว่กันหร่อคีนล้ะด้านก็ได้	เช่่น	Bennett	840,	980	เป็็นต้่น

	 นำา	 upper	 part	 ท่่�ป็ระกอบเร่ยบร้อยแล้้ว่ส่ว่ม้ล้งบนศ่รษะผู้้้ป่็ว่ย	 จัดให้ต่รงต่าม้ล็้อคีกับ

ส่่ว่น	lower	part	แล้้ว่หมุ้นล็้อคีปิ็ดไป็ท่างซ้ึ่ายโดยใช้่แกนช่่ว่ยหมุ้นท่่�ส่่ว่น	lower	part

	 เปิ็ดเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	

	 นำา	 patient	 access	 port	 cap	 ม้าป็ิดโดยการว่างให้ต่รงล็้อคีแล้้ว่บิดล็้อคีไป็ท่างข้ว่า	

(ต่าม้เข็้ม้นาฬิิกา)	 เพ่�อป้็องกันหลุ้ดเม่้�อใส่่คีว่าม้ดันแล้้ว่	 จากนั�นด่งปุ่็ม้	 anti-asphyxiation	 valve	

จนกระทั่�ง	hood	พองตั่ว่เต็่ม้ท่่�	

	 **หม้ายเหตุ่	 ถู้าเป็็นกรณ่์ผู้้้ป่็ว่ยติ่ดเช่่�อระบบท่างเดินหายใจ	 เช่่น	 tuberculosis	 (TB)	

COVID-19	เพ่�อป้็องกันการแพร่กระจายข้องฝ้อยล้ะอองให้ป็ระกอบ	patient	access	port	cap	

ให้เร่ยบร้อยก่อนแล้้ว่จ่งเปิ็ดเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ

	 ถู้าต่้องการให้	 seal	 รอบคีอได้ม้ากข้่�นให้ใช่้ล้้กบ่บล้ม้ยางใส่่ล้ม้ใน	 cushion	 แล้้ว่กดป็ิด

ล้็อคี

	 ป็รับระดับส่ายรัด	 (arm	strap)	 ให้พอด่เพ่�อให้	 helmet	 ไม่้ข้ยับข่้�นล้งม้ากเกินไป็	 ท่่�ด่ค่ีอ

รั�งส่ายไม่้ให้ข้ยับเกินไหล่้ม้ากกว่่า	1	ซึ่ม้.

	 10.	 ในระยะเริ�ม้ใช้่ให้เว่ล้าในการป็ระเม้ินอาการว่่าผู้้้ป่็ว่ยจำาเป็็นต่้องใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ

หร่อไม่้อย่างน้อย	1-2	ชั่�ว่โม้ง	แต่่ถู้าหลั้งใส่่	helmet	แล้้ว่อาการแย่ล้งอย่างรว่ดเร็ว่ภายใน	30	นาท่่

ไม่้คีว่รล่้าช้่าในการพิจารณ์าในการใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ

	 11.	ส่อบถูาม้คีว่าม้สุ่ข้ส่บายแล้ะคีว่าม้ท่นได้จากการรักษา	อย่้ใกล้้ชิ่ดเพ่�อให้คีว่าม้มั้�นใจ

แก่ผู้้้ป่็ว่ย	ต่รว่จส่อบเคีร่�องแล้ะส่อบถูาม้เป็็นระยะ	ๆ 	จนกว่่าผู้้้ป่็ว่ยจะร้้ส่่กด่ข่้�น	ล้ดคีว่าม้วิ่ต่กกังว่ล้
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ล้ง	 ถู้าม่้อาการท้่องอ่ดจากการกล่้นล้ม้คีว่รด้ดล้ม้ออกท่างส่ายให้อาหารท่างจม้้ก	 แต่่ถู้าไม่้ม่้

อาจรายงานแพท่ย์เพ่�อให้ยาขั้บล้ม้ได้	เช่่น	simethicone	80	ม้ก.

	 12.	 เฝ้้าระวั่งแล้ะต่รว่จส่อบสั่ญญาณ์ช่่พ	 การหายใจท่่�สั่ม้พันธ์ีกับเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	

(ventilator	 synchrony)	 หร่อไม่้	 เฝ้้าติ่ดต่าม้แล้ะบันท่่ก	 ventilator	 parameter:	 tidal	 volume	

ระหว่่าง	1,000-1,500	หร่อ	2,000	ม้ล้.	ในบางการศ่กษา	เน่�องจากป็ระม้าณ์ร้อยล้ะ	50-75	ข้อง

ล้ม้ท่่�เข้้าจะไป็อย่้ภายใน	helmet	คีว่รให้ม่้การหมุ้นเว่่ยนอาการใหม่้	(fresh	gas	flow)	ท่่�ม้ากกว่่า	

45-60	ล้.ต่่อนาท่่	ค่ีอต้่องเฝ้้าระวั่งให้	expiratory	minute	volume	(MV)	ม้ากกว่่า	25	ล้.ต่่อนาท่่	

เพ่�อให้การระบายก๊าซึ่คีาร์บอนไดออกไซึ่ด์ได้ด่ป้็องกัน	CO
2
	rebreathing	ถู้าม่้CO

2
	sensor	จาก

เคีร่�องช่่ว่ยหายใจหร่อระบบการเฝ้้าระวั่งภายนอกเคีร่�อง	 ต้่องไม่้ให้	 CO
2
	 ใน	 helmet	 ส้่งเกิน	

5	ม้ม้.ป็รอท่	หร่อ	0.6	กิโล้ป็าส่คีาล้	(kPa),(3)	SpO
2
	>90-92%	หร่อ	ABG	ต่าม้พยาธิีส่ภาพแล้ะ/

หร่อแผู้นการรักษาข้องแพท่ย์

	 13.	 เฝ้้าสั่งเกต่อาการป็ว่ดศ่รษะ	 คีว่าม้ร้้ส่่กตั่ว่ว่่าซ่ึ่ม้ล้งหร่อไม่้เพ่�อป็ระเมิ้นการม่้ภาว่ะ

คีาร์บอนไดออกไซึ่คัี�ง	อาการเหน่�อยม่้ลั้กษณ์ะข้อง	 imposed	work	of	breathing	เช่่น	ม่้การใช้่

กล้้าม้เน่�อคีอช่่ว่ยในการหายใจ	ม่้ภาว่ะหายใจเข้้าแล้้ว่ท้่องยุบ	(abdominal	paradox)	แล้ะรายงาน

แพท่ย์เม่้�อม่้คีว่าม้เป็ล่้�ยนแป็ล้ง

	 14.	 ด้แล้คีว่าม้สุ่ข้ส่บายแล้ะสุ่ข้อนามั้ยส่่ว่นบุคีคีล้	 ผู่้านท่าง	 patient	 access	 port	 cap	

ด้ว่ยคีว่าม้รว่ดเร็ว่เพ่�อไม่้ให้เกิดกระท่บต่่อการส้่ญเส่่ยคีว่าม้ดันบว่กนานเกินไป็	 ทุ่ก	 4-8	 ชั่�ว่โม้ง	

หร่อต่าม้คีว่าม้ต้่องการท่่�ไม่้ม่้ผู้ล้เส่่ยต่่อการรักษา	เช่่น	เช็่ดหน้า	ด่�ม้นำ�า	บ้ว่นป็าก	แป็รงฟัน	เป็็นต้่น	

	 15.	ต่รว่จส่อบผิู้ว่หนังแล้ะคีว่าม้เจ็บท่่�คีอแล้ะบริเว่ณ์รักแร้ทั่�งส่องข้้าง	ถู้าม่้การด่งรั�งข้อง	

arm	straps	บริเว่ณ์รักแร้ม้ากอาจใช้่ผู้้าหนานุ่ม้ส่อดใต้่ส่าย	หร่อรั�งส่ายไว้่กับเอว่หร่อเต่่ยงแท่นได้	

เพ่�อป้็องกันการบาดเจ็บม้ากข่้�นได้

	 16.	สั่งเกต่แล้ะป็รับเคีร่�องท่ำาคีว่าม้ช่่�นให้เหม้าะส่ม้	ถู้าม่้อาการต่าแห้งอาจใช้่ยาหยอดต่า

หร่อยาป้็ายต่าช่่ว่ยป้็องกันอาการระคีายเค่ีองได้

	 17.	 ในกรณ่์ท่่�ต้่องม่้การพ่นยาใน	 helmet	 อาจพ่นด้ว่ย	 nebulizerได้	 แต่่ต้่องม่้อุป็กรณ์์

ป็ระกอบการพ่นโดยเฉีพาะ(29)		ดังนั�นก	ารใช้่ฟอร์ม้	MDI	จ่งง่ายกว่่า	โดยพ่นผู่้าน	spacer	หร่อ	port	

ส่ำาหรับพ่นยาท่่�ต่่อไว้่แล้้ว่	โดยข้ณ์ะพ่นต้่องส่่�อส่ารให้ผู้้้ป่็ว่ยหลั้บต่าเพ่�อล้ดการสั่ม้ผัู้ส่ยา	

	 18.	 ด้แล้ให้ได้รับการพักผู่้อนอย่างเพ่ยงพอด้ว่ยการให้การพยาบาล้ท่่�จำาเป็็นในเว่ล้าท่่�

จำากัดแล้ะเหม้าะส่ม้	การใส่่	helmet	ผู้้้ป่็ว่ยส่าม้ารถูนอนได้ทั่�งคีว่ำ�าแล้ะหงายโดยม่้	cushion	ท่่�ถู้ก

ส่ร้างไว้่ใน	helmet	เพ่�อป็ระโยช่น์ในการรองรับต้่นคีอเว่ล้านอนแต่่ถู้ายังไม่้ส่บายอาจใช้่ผู้้าข้นหน้

ผู่้นเล็้ก-กล้างม้้ว่นเป็็นแท่่งกล้ม้ส่อดไว้่หลั้งคีอภายใน	helmet	ได้(3)
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	 19.	ถู้าผู้้้ป่็ว่ยท่่�วุ่่นว่ายเล็้กน้อยอาจรายงานเแพท่ย์เพ่�อให้ยานอนหลั้บในข้นาดต่ำ�า	ๆ	ได้	

เช่่น	lorazepam	0.5	ม้ก.	quetiapine	(Seroquel)	25	ม้ก.(3)

	 20.	 เม่้�ออาการด่ข่้�นต่้องการถูอด	 helmet	 interface	 เพ่�อเป็ล่้�ยนเป็็นออกซึ่ิเจนช่นิดอ่�น	

หร่อแย่ล้งแล้้ว่ต้่องการเป็ล่้�ยนแนว่ท่างการรักษาค่ีอต้่องการถูอดเพ่�อใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ	 คีว่รม่้

การเต่ร่ยม้คีว่าม้พร้อม้ข้องคีนแล้ะอุป็กรณ์์ท่่�จะใช้่ก่อน	 เช่่น	 คีว่รให้ร้อยล้ะ	 100	 ออกซิึ่เจนช่่ว่ง

การรอคีว่าม้พร้อม้ข้องท่่ม้ใส่่ท่่อแล้ะอุป็กรณ์์	 วั่ดสั่ญญาณ์ช่่พแล้้ว่จ่งถูอด	 helmet	 ซ่ึ่�งม่้ขั้�นต่อน

การถูอด	helmet	ดังร้ป็ท่่�	3
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ร้ป้ที� 3. ขั้�นต่อนการถูอด	helmet	NIV
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	 ขั้�นต่อนการถูอด	helmet(29)

	 1.	 ป็ล้ดล็้อคี	clamp	ข้องส่ายใส่่ล้ม้ใน	cushion	เพ่�อเอาล้ม้ออก

	 2.	 ป็ล้ด	patient	access	port	cap	ออก	โดยการหมุ้นท่ว่นเข็้ม้นาฬิิกา

	 3.	 ป็ล้ดล็้อคีแยกส่่ว่น	upper	part	ออกจาก	lower	part	โดยการหมุ้นไป็ท่างข้ว่าโดย

ใช้่แกนช่่ว่ยหมุ้นท่่�ส่่ว่น	lower	part

	 4.	 ป็ล้ดส่ายเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	ทั่�ง	inspiratory	แล้ะ	expiratory	limbs	

	 5.	 ปิ็ดเคีร่�องช่่ว่ยหายใจ	

	 6.	 ยก	upper	part	ออกจากศ่รษะผู้้้ป่็ว่ย

	 7.	 ป็ล้ดส่าย	arm	straps	ออกจาก	lower	part	ทั่�งด้านหน้าแล้ะด้านหลั้ง	

	 8.	 บุคีล้ากร	2	คีน	ด่งซิึ่ลิ้โคีนท่่�บริเว่ณ์คีอให้เกิดม่้ช่่องว่่างห่างออกจากคีอผู้้้ป่็ว่ย

	 9.	 ยก	lower	part	ออกจากศ่รษะผู้้้ป่็ว่ยด้ว่ยคีว่าม้ระมั้ดระวั่ง

	 	 **หม้ายเหตุ่	ถู้าเป็็นกรณ่์ผู้้้ป่็ว่ยติ่ดเช่่�อระบบท่างเดินหายใจ	เช่่น	TB	COVID-19	เพ่�อ

ป้็องกันการแพร่กระจายข้องฝ้อยล้ะอองให้ปิ็ดเคีร่�องช่่ว่ยหายใจก่อนป็ล้ด	patient	access	port	

cap	แล้ะแยกชิ่�นส่่ว่นข้อง	helmet	ออกท่ำาต่าม้ขั้�นต่อน

	 21.	จากนั�นด้แล้ให้การพยาบาล้ต่าม้แผู้นการรักษาต่่อไป็

ส่รุป้
	 ภาว่ะหายใจล้้ม้เหล้ว่เป็็นภาว่ะวิ่กฤต่ข้องระบบการหายใจ	ม่้การรักษาพยาบาล้ท่่�ซัึ่บซ้ึ่อน

ต้่องเฝ้้าระวั่งใกล้้ชิ่ด	การใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจแล้ะใช้่เคีร่�องช่่ว่ยหายใจม่้ป็ระโยช่น์แล้ะท่ำาให้ผู้้้ป่็ว่ยรอด

ช่่วิ่ต่ไดม้้ากข่้�น	แต่่ก็อาจท่ำาใหเ้กิดอันต่รายจากภาว่ะแท่รกซึ่อ้นได้เช่่นกัน	ดังนั�นท่างเล่้อกข้องการ

รักษาพยาบาล้ในการท่่�จะช่่ว่ยล้ดภาว่ะแท่รกซึ่อ้น	แล้ะช่่ว่ยให้ผู้้้ป่็ว่ยบรรเท่าอาการไดแ้นว่ท่างหน่�ง	

ค่ีอ	 การใช้่เคีร่�องหายใจโดยไม่้ใส่่ท่่อช่่ว่ยหายใจ	 ซ่ึ่�งม่้หล้ากหล้ายอุป็กรณ์์ให้เล่้อกใช้่อย่างเหม้าะส่ม้	

helmet	NIV	เป็็นท่างเล่้อกหน่�งท่่�ม่้ป็ระโยช่น์ล้ดปั็ญหาเก่า	ๆ 	ได้ชั่ดเจน	ถู่งแม้้จะเป็็นเร่�องค่ีอนข้้าง

ใหม่้แต่่พยาบาล้ซ่ึ่�งเป็็นผู้้้ท่่�อย่้ใกล้้ชิ่ดแล้ะด้แล้ผู้้้ป่็ว่ยโดยต่รงต่ล้อดเว่ล้า	 ต้่องให้การด้แล้แบบ

ป็ระคัีบป็ระคีองทั่�งท่างร่างกายแล้ะจิต่ใจไป็พร้อม้	ๆ	 กัน	 ต้่องม่้การพัฒนาคีว่าม้ร้้แล้ะเท่คีนิคี

การพยาบาล้ให้ส่อดคีล้้องกับแนว่ท่างการรักษา	โดยการนำาเท่คีโนโล้ย่แล้ะหลั้กฐานเชิ่งป็ระจักษ์

ม้าใช้่ในการด้แล้ผู้้้ป่็ว่ยแล้ะเฝ้้าระว่ังอันต่รายท่่�เกิดจากภาว่ะแท่รกซึ่้อน	 เพ่�อให้ป็ล้อดภัยหาย

จากโรคี	 รว่ม้กับการคีำาน่งถู่งสิ่ท่ธิีข้องผู้้้ป่็ว่ย	 การให้ข้้อม้้ล้ต่าม้คีว่าม้เป็็นจริง	 ต่อบข้้อส่งสั่ยข้อง

ผู้้้ป่็ว่ยแล้ะญาติ่		เปิ็ดโอกาส่ให้คีรอบคีรัว่ได้ม่้ส่่ว่นร่ว่ม้ในการด้แล้แล้ะตั่ดสิ่นใจ	ซ่ึ่�งถู่อว่่าเป็็นหัว่ใจ

ข้องการด้แล้ผู้้้ป่็ว่ยแบบองค์ีรว่ม้อย่างแท้่จริง
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