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การพยาบาลผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

โดยไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยหน้้ากาก
ชนิิด  helmet (nursing care in 

paticnt with helmet interface)

สายฝน รััตนาเดชากุุล

บทนำำ�
	 แม้้ว่่าการใส่่ท่่อช่วยหายใจเป็็น แนวทางในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลว แต่่พบ

ว่่าการใส่่ท่่อช่วยหายใจทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงหลายประการ ทำำ�ให้้มีีการคิิดวิิธีีการรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่

ใส่่ท่่อช่วยหายใจ โดยใช้้แรงดัันบวกจากเครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านเข้้าสู่่�ผู้้�ป่วยทางหน้้ากาก หรืืออุปกรณ์์

อื่่�น ๆ เรีียกว่่าการช่่วยหายใจโดยไม่่ใส่่ท่่อช่วยหายใจ (non-invasive ventilation, NIV) ซ่ึ่�งถููกนำำ�

มาใช้้ครั้้�งแรกในการรัักษาภาวะน้ำำ��ท่วมปอดเมื่่�อปี ค.ศ. 1938 ต่่อมาพบว่่า NIV สามารถลดการ

ใส่่ท่่อช่วยหายใจลงจากร้้อยละ 47 เหลืือเพีียงร้้อยละ 19(24) รวมทั้้�งยัังเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนให้้

แก่่ผู้้�ป่วยได้้ แต่่ยัังไม่่ยืืนยัันว่่าจะลดอััตราตายหรืือระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้หรืือไม่่             

ข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000 พบว่่า NIV ช่่วยลดโอกาสการเกิิดปอดติิดเช้ื้�อ ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ลด

เวลาการนอนในโรงพ ยาบาล รวมทั้้�งลดอััตราการเสีียชีีวิิต(25)  มีีการทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกัับการใช้้ NIV ใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวเพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยมีีการใช้้รัักษาผู้้�ป่วยควบคู่่�กับการศึึกษาวิิจััย ทำำ�ให้้

พบปััญหาใหญ่่ของการใช้้ NIV นั่่�นคืือการมีีลมรั่่�วจากอุุปกรณ์์มาก ทำำ�ให้้มีีการรััดหน้้ากากให้้แน่่น

มากข้ึ้�น เกิิดความไม่่สุุขสบายกัับผู้้�ป่วย มีีปััญหาในการติิดต่่อสื่่�อสาร ยากลำำ�บากในการให้้การ

พยาบาล และเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คัญคืือผิวหนัังได้้รัับบาดเจ็็บจากหน้้ากากที่่�กระชัับกัับใบหน้้า 

ทำำ�ให้้มีีการค้้นคว้้าวิิธีีและเครื่่�องมืือใหม่่ ๆ  ในการแก้้ปััญหานี้้� นั่่�นคืือการมีีอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับใบหน้้า 
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(interface) หลายรููปแบบ เพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่วย และพบว่่า helmet NIV สามารถตอบ

โจทย์์การแก้้ปััญหาการมีีลมรั่่�วมาก ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการบาดเจ็็บบนใบหน้้า ลดความไม่่

สุุขสบายในการหายใจ ลดความยากลำำ�บากในการสื่่�อสาร รวมถึึงการให้้การพยาบาลได้้สะดวก 

และรวดเร็็วยิ่่�งข้ึ้�น

เป้้าหมายของการใช้้ NIVมีี 2 ระยะ ได้้แก่่
	 ระยะเฉีียบพลััน (acute setting) เพื่่�อบรรเทาอาการของภาวะหายใจล้มเหลว โดยหลีีก

เลี่่�ยงการใส่่ท่่อช่วยหายใจ ลดแรงที่่�ใช้้ในการหายใจ (decreased work of breathing) แก้้ไขความ

ผิิดปกติิของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ ช่่วยให้้ให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบายข้ึ้�น และเกิิดความเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  น้้อยที่่�สุุด

	 ระยะเร้ื้�อรัง (chronic setting) เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตดีข้ึ้�น ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ดีีข้ึ้�น และมีีชีีวิิตยืืนยาวข้ึ้�น

กลไกการทำำ�งานในการช่ว่ยหายใจโดยไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (mechanism of non-
invasive ventilation)
	 กลไกการทำำ�งานมีีผลต่่อระบบหายใจ และระบบหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนี้้�

	 1. ผลต่่อระบบหายใจ

	 1.1 Positive end-expiratory pressure (PEEP) จะช่่วยเพิ่่�มขนาดของถุุงลม และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการเปิิดขยายถุุงลมปอดที่่�แฟบให้้กลัับมาทำำ�หน้้าที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ (alveolar 

size and recruitment) เป็็นการช่่วยเพิ่่�มการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ (gas exchange) ลดทางลััดเลืือดใน

ปอด (intrapulmonary shunt) เพิ่่�มความสามารถในการขยายปริิมาตรของปอด (lung compliance) 

จึึงลดแรงที่่�ใช้้ในการหายใจ (work of breathing) มีีการชดเชยภาวะแรงดัันในท่่อทางเดิินหายใจสููง

จากลมค้้างในถุุงลม (auto-PEEP) ทำำ�ให้้ไม่่เพิ่่�มภาระงานของกล้้ามเน้ื้�อหายใจ (unloading of 

respiratory muscles)

	 1.2 Pressure support (PS) ช่่วยเพิ่่�มปริิมาตรอากาศที่่�ผ่่านเข้้าไปในถุุงลม (alveolar 

ventilation) และช่่วยให้้กล้้ามเน้ื้�อบางส่่วนได้้รัับการพัักในช่่วงหายใจเข้้า

	 2. ผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด เกิิดจากกลไกของ PEEP เป็็นหลัักที่่�มีีผลทำำ�ให้้ลด

การไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ�เข้้าสู่่�หัวใจด้านขวา ลดปริิมาณเลืือดที่่�กลัับเข้้าสู่่�หัวใจห้องล่่างด้้าน

ซ้้าย (left ventricular preload) ลดแรงดัันผ่่านผนังหััวใจ (transmural pressure, P
tm
) และลดแรง

ต้้านทานต่่อการฉีีดเลืือดของหััวใจ (relative afterload) จึึงทำำ�ให้้ปริิมาตรเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ

แต่่ละนาทีี (cardiac output) เพิ่่�มข้ึ้�น
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ NIV(12) 

	ต ามข้้อมููลในเอกสารตีีพิิมพ์์ Lancet ปีี ค.ศ. 2009(18) และข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากการวิิจััยปีี 

ค.ศ. 2015-2017 ข้้อบ่งชี้้�ในการใช้้เป็็น level 1 ประกอบด้้วย

	 1. COPD exacerbation ในกรณีีภาวะ acute on top chronic respiratory acidosis 

(pH<7.35) ที่่�มีี PCO
2 
>45 อััตราการหายใจ >24 ครั้้�ง/นาทีี แม้้จะให้้การรัักษาตามมาตรฐานแล้้ว 

การใช้้ NIV จะไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดมาก (pH <7.2) จึึงต้้องมีีการเตรียม

ความพร้้อมในการใส่่ท่่อช่วยหายใจไว้้ ในกรณีีผู้้�ป่วยอาการไม่่ดีีข้ึ้�น(10)

	 2. ช่่วยในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (weaning) และการถอดท่่อช่วยหายใจ (extubation) 

ในผู้้�ป่วย COPD(12) ที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจอย่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงแล้้วถอดท่่อช่วยหายใจ (early 

extubation) แล้้วมาใส่่ NIV แม้้จะล้้มเหลวในการทำำ� spontaneous breathing trial (SBT)(18)

	 3. ภาวะน้ำำ��ท่วมปอดจากหััวใจทำำ�งานล้้มเหลว (cardiogenic pulmonary edema) 

สามารถใช้้ได้้ทั้้�ง CPAP และ Bi-level NIV เนื่่�องจากใช้้ประโยชน์จากกลไกของ PEEP เป็็นหลััก(10)

	 4. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับภููมิคุ้้�มกััน (immunosuppressed patients)(10)  พบมีีการใช้้ในผู้้�ป่วย HIV 

with pneumonia, pneumonia after lung transplantation ได้้ผลดีี โดยลดภาวะแทรกซ้้อนของ

การติิดเช้ื้�อ ลดอััตราการใส่่ท่่อช่วยหายใจและลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลได้้(23)  

	 5. กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะต้้องใส่่ท่่อช่วยหายใจใหม่่หลัังถอดท่่อช่วยหายใจ (post 

extubation in high risk group ) คืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุ >65 ปีี  มีีโรคประจำำ�ตัวทางระบบหััวใจ

และ/หรืือระบบหายใจ(12)

	 6. กลุ่่�มที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน (acute respiratory failure) หลัังผ่่าตััด เนื่่�องจาก

ผลของการดมยาสลบมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดภาวะกระแสเลืือดขาดออกซิิเจน (hypoxemia) และ

ความจุุของปอด (lung volume) ลดลงทำำ�ให้้เกิิดปอดแฟบ (atelectasis) ซ่ึ่�งอาจพบได้้ถึึง 7 วัันหลััง

ผ่่าตััด(3)  โดยพบว่่า NIV สามารถทำำ�ให้้การเติิมอากาศของปอด (lung aeration) เพิ่่�มข้ึ้�น ลดภาวะ

ปอดแฟบ (atelectasis) ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ major abdominal sugery(18) ได้้

	 7. กลุ่่�มหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน (acute respiratory distress syndrome, ARDS) 

การใช้้ NIV ลดโอกาสการใส่่ท่่อช่วยหายใจได้้แต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม survival(8) ทำำ�ให้้การใช้้ 

NIV ในกรณีีนี้้�ยัังไม่่ชััดเจน เนื่่�องจากพบภาวะ NIV failure ได้้ถึึงร้้อยละ 30-50 จากการที่่�ปอด

ต้้องเผชิญกัับการมีีปริิมาตรอากาศหายใจเข้้าสููง (high tidal volume) และการมีีแรงดัันจาก

เยื่่�อหุ้้�มปอด (transpulmonary pressure, P
L
) ที่่�เปลี่่�ยนไปมาจากภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความพยายาม

หายใจเองแล้้วกระตุ้้�นให้้เกิิดปอดบาดเจ็็บจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (patient self-inflicted 

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

	 8. Palliative therapy(12)
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ข้้อห้้ามในการใช้้ NIV(5,19)

1.	 Cardiac หรืือ 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 หรืือ unstable cardiac arrhythmia, AMI

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

7.	 Upper airway obstruction, Inability to clear respiratory secretion

8.	 Facial surgery, trauma, burn หรืือ deformity

9.	 High risk for aspiration, swallowing impairment

10.	Severe upper gastrointestinal bleeding

	อย่ างไรก็็ตามจากข้้อมููลของ Lancet 2009 พบข้้อห้ามโดยเด็็ดขาด (absolute 

contraindication) มีีเพีียง 2 ข้้อ(19) คืือ การหยุุดหายใจ (respiratory arrest) และไม่่สามารถใส่่

หน้้ากากได้้พอดี (unable to fit mask) ทำำ�ให้้ควบคุุมความดัันบวกไม่่ได้้จากการที่่�มีีลมรั่่�วออกมาก 

มีีผลให้้การใช้้ NIV ขาดประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับใบหน้้า แบบหน้้ากากชนิด Helmet จึึงได้้

ถููกออกแบบมาเพื่่�อแก้้ไขปัญหานี้้� 

อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้กับใบหน้้า (interface) 
	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับใบหน้้า (interfaces) คืืออุปกรณ์์ที่่�ใช้้ประกอบกัับสายและเครื่่�องช่่วยหายใจ 

เพื่่�อเป็็นทางผ่่านของแรงดัันบวกจากเครื่่�องช่่วยหายใจไปยัังปอดของผู้้�ป่วย มีีหลายชนิด ได้้แก่่ 

nasal mask, nasal pillow,  oro-nasal mask มีี 2 แบบ คืือ vented oro-nasal mask และ non-

vented oro-nasal mask, full face mask และ helmet

	 การเลืือกอุุปกรณ์์นั้้�นต้้องคำำ�นึึงถึึง ลัักษณะใบหน้้าและสภาพทางกายภาพของผู้้�ป่วย เช่่น 

มีีรููจมููกตัันจะไม่่สามารถทนต่่อการใช้้หน้้ากากครอบจมููกได้้ หรืือผู้้�ป่วยไม่่มีีฟัันการใช้้หน้้ากาก

ครอบหน้้าหรืือใช้้ท่่อต่่อทางปากก็ท็ำำ�ได้้ยากเพราะจะทำำ�ให้้เกิิดลมรั่่�วได้้มาก ซ่ึ่�งปัญัหาการรั่่�ว (leak) 

นั้้�นเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยและมีคีวามสัมัพัันธ์์กัับการรัักษาที่่�ไม่่ได้้ผลดีีเท่่าที่่�ควร จึึงควรมีีอุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้กัับใบหน้้า (interface) หลาย ๆ แบบและหลาย ๆ ขนาดให้้เลืือก โดยการพิิจารณาเลืือก

อุุปกรณ์์ที่่�ดีีและเหมาะสมนั้้�น นอกจากจะคำำ�นึึงถึึงลัักษณะของผู้้�ป่วยแล้้วยัังต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณสมบััติิ

หลัักของอุปุกรณ์ว่์่าเป็็นอุุปกรณ์ท์ี่่�สร้้างความสบาย (comfortable) ป้้องกัันการรั่่�วของลมได้ดี้ี (offer 

a good seal) หรืือทำำ�ให้้มีีการรั่่�วน้้อยที่่�สุุด (minimize leak) และไม่่ทำำ�ให้้เกิิดบริิเวณที่่�ไม่่มีีอากาศ
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ไหลผ่่าน (dead space) ซ่ึ่�งจะเป็็นปััจจัยเพิ่่�มความสำำ�เร็็จในการรัักษาด้้วยเครื่่�องหายใจโดยไม่่ใส่่

ท่่อช่วยหายใจ (NIV) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1. อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับใบหน้้าที่่�เหมาะสมในภาวะต่่าง 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 √

ชนิิดเคร่ื่�องช่่วยหายใจสำำ�หรัับการช่่วยหายใจโดยไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator) เป็็นอุุปกรณ์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถหายใจเองได้้ หรืือ

หายใจเองได้้แต่่ไม่่ดีี ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือหายใจไม่่สะดวก สามารถกลัับมาหายใจได้้ดีีข้ึ้�นอีีก

ครั้้�ง แบ่่งเป็็น 3 ประเภท ดัังนี้้�

	 1. เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดแรงดัันแรงดัันบวกต่่อเนื่่�อง (continuous positive airway 

pressure, CPAP)  เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดนี้้�มีีขนาดเล็็ก เคลื่่�อนย้้ายสะดวก ระบบไม่่ซัับซ้้อนเป็็น

ระบบมีีท่่อเดีียว (single limb) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถกำำ�จัดก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ออกได้้ดีี นำำ�มาใช้้

รัักษาอาการนอนกรนและหยุุดหายใจเวลาหลัับนำำ�มาใช้้รัักษาอาการนอนกรนและหยุุดหายใจ

ชั่่�วคราวเวลาหลัับ
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	 2. เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดแรงดัันสองระดัับ (Bi-level positive airway pressure : BiPAP) 

เป็็นเครื่่�องที่่�มีีตั้้�งแต่่รุ่่�นระดัับพ้ื้�นฐาน จนถึึงรุ่่�นที่่�มีีการทำำ�งานซัับซ้้อน ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วย

ที่่�ใช่่ NIV ได้้ บางรุ่่�นมีีท่่อเดีียว (single limb) บางรุ่่�นมีีสองท่่อ (dual limb) ใช้้รัักษาอาการนอนกรน

และหยุุดหายใจเวลาหลัับขั้้�นรุุนแรง ผู้้�ป่วยที่่�ยัังหายใจเองได้้ระดัับหน่ึ่�ง เช่่น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรัง (COPD) เป็็นต้้น

	 3. เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดควบคุุมด้้วยปริิมาตร (volume controlled ventilation) เป็็น

เครื่่�องช่่วยหายใจขนาดใหญ่่ควบคุุมได้้ทั้้�งปริิมาตรและความดััน มีีระบบการทำำ�งานที่่�ซัับซ้้อน

มากข้ึ้�น ใช้้ในโรงพยาบาลเป็็นแบบ critical care ที่่�ใช้้รัักษาโรคระบบการหายใจที่่�รุุนแรง สามารถ

แสดงกราฟการหายใจต่่างๆได้ ้โดยเครื่่�องช่่วยหายใจเกืือบทุกุรุ่่�นสามารถเลืือกใช้้โหมดแบบไม่ใ่ส่่

ท่่อช่วยหายใจได้้ เป็็นชนิดมีีสองท่่อ (dual limb) ทำำ�ให้้สามารถกำำ�จัดัก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ออก

ได้้ดีีกว่่าแบบท่่อเดีียว

ขั้้�นตอนการตั้้�งเคร่ื่�องช่่วยหายใจโดยไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 หลัักการสำำ�คัญคืือ หลีีกเลี่่�ยงความล่่าช้้า (delay) ในการเริ่่�มใช้้ NIV ซ่ึ่�งการล่่าช้้าในการเริ่่�ม

รัักษามีีผลกัับอััตราการเสีียชีีวิิต (mortality rate) เพิ่่�มมากข้ึ้�น ดัังนั้้�นต้้องมีีการเลืือกอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะ

สม  จากนั้้�นอธิบายกัับผู้้�ป่วยว่่าจะใช้้ NIV รููปแบบใด จััดท่่าผู้้�ป่วยให้้นั่่�งศีีรษะสููง ใส่่อุุปกรณ์์ตาม

ขั้้�นตอน และปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยการตั้้�ง setting ของ NIV ประกอบด้้วย

	 1. การตั้้�งแรงดัันบวก โดยตั้้�งเป้้าหมาย tidal volume 6-8 มล./กก., Keep SpO
2
 

>90-92% ควรตั้้�งเป็็น flow trigger >pressure trigger เนื่่�องจากจะสามารถ trigger ได้้ง่่ายกว่่า

	 2. ตั้้�ง FIO
2
 หรืือ flow ข้ึ้�นอยู่�กับชนิดของเครื่่�อง แต่่เป้้าหมายคืือให้้ได้้ระดัับ SpO

2
 >90-92%

	 3. ตั้้�ง alarm ให้้เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

การพ่่นยาในผู้้�ป่่วยใส่่ NIV
	 การพ่่นยาในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ไม่่ว่่าจะเป็็นการพ่่นผ่่านทางท่่อช่วยหายใจหรืือ

ผ่่านทาง NIV ย่่อมเข้้าสู่่�ถุงลมได้้น้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการที่่�ผู้้�ป่ว่ยพ่่นเองโดยตรงไม่่ว่่าจะเป็็นการ

พ่่นด้้วย metered dose inhaler (MDI) with spacer หรืือ nebulizer  ดัังนั้้�นเมื่่�อมีความจำำ�เป็็นต้้อง

พ่่นยาในผู้้�ป่วยที่่�สามารถหยุุดใช้้ NIV ได้้ชั่่�วคราวจึึงควรให้้ผู้้�ป่วยได้้พ่่นยาด้้วย MDI with spacer 

หรืือ nebulizer โดยตรง  แต่่ในผู้้�ป่วยที่่�อาการไม่่คงที่่� มีีอาการหอบเหนื่่�อย อยู่�ในภาวะวิิกฤต มีี

ความเสี่่�ยงที่่�อาจทำำ�ให้้อาการแย่่ลงอย่างรวดเร็็วเมื่่�อหยุุดใช้้ NIV ก็็สามารถพ่นยาทางระบบของ 

NIV ได้้ แต่่ต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจัยที่่�มีีผลทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการพ่่นยาทาง NIV ลดน้้อยลงได้้ ได้้แก่่ 
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	 1.  ความมีี หรืือ ไม่่มีี ระบบการทำำ�ความช้ื้�นในวงจรเครื่่�องช่่วยหายใจ 

	 2.  ตำำ�แหน่่งของการเข้้าของยาพ่่น 

	 3.  ความสััมพัันธ์์ของช่่วงการกดยากัับการหายใจเข้้าของผู้้�ป่วย 

	 4.  ลัักษณะการหายใจของผู้้�ป่วย

	 5.  ระดัับความดัันบวกที่่�ตั้้�ง (ventilator setting)

การเฝ้้าระวัังและการตรวจสอบในผู้้�ป่่วยใส่่ NIV
	 1. การเฝ้้าระวัังทั่่�วไป ทุุก 15-30 นาทีีสำำ�หรัับ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากนั้้�นทุุกชั่่�วโมงหรืือ

ตามความจำำ�เป็็น

	 การปรัับตััวของผู้้�ป่วยเข้้ากัับเครื่่�องช่่วยหายใจได้้

	อ าการลดน้้อยลงหรืือไม่่  เช่่น อาการเหนื่่�อย

	 ประเมิินความอดทนต่่อการใช้้: ความวิิตกกัังวล อาการแห้้งของปากและตา ท้้องอืืด

อาหารไม่่ย่่อย

	 2. เฝ้้าระวัังตามพยาธิิสรีีรวิิทยา ทุุก 15-30 นาทีีสำำ�หรัับ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากนั้้�น

ถ้้าอาการคงที่่�ให้้ประเมิินทุุกชั่่�วโมง

	สั ญญาณชีีพทั่่�วไป อััตราการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต ระดัับความ

รู้้�สึึกตััว

	 การเคลื่่�อนไหวของหน้้าอกสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจหรืือไม่่ มีีการใช้้กล้้ามเน้ื้�ออื่่�น ๆ 

ช่่วยหายใจ หรืือมีภาวะหายใจเข้้าแล้้วท้้องยุุบ (abdominal paradox) หรืือไม่่

	 ความสบายและการบาดเจ็็บของผิิวหนััง

	 3. เฝ้้าระวัังการทำำ�งานและติิดตามข้้อมููลของเครื่่�องช่่วยหายใจ: tidal volume minute 

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

ทุุก 15-30 นาทีีสำำ�หรัับ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากนั้้�นถ้้าอาการคงที่่�ให้้ประเมิินทุุก 4-6 ชั่่�วโมง

	 3.1 ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (pulse oximetry) >ร้้อยละ 92

	 3.2 การตรวจค่าความเป็็นกรด-ด่่างในกระแสเลืือด (atrial blood gas) ควรประเมิิน

เมื่่�อเริ่่�มใช้้เครื่่�อง และจากนั้้�น 1 ชั่่�วโมงหลัังใช้้เครื่่�อง เมื่่�ออาการคงที่่�ประเมิินต่่อทุก 4 ชั่่�วโมง

	 4. การเฝ้้าระวัังอาการทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ที่่�ช่่วยในการประเมิินว่่าต้้องเปลี่่�ยนไปใส่่ท่่อช่วย

หายใจหรืือไม่่ เช่่น wave forms การหายใจ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ และการประเมิินระบบประสาท 

เป็็นต้้น
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เกณฑ์์ในการยุุติิการใช้้ NIV (criteria for NIV failure)
เกณฑ์์หลััก

1.	ผู้้�ป่ วยหยุุดหายใจ

2.	 ระดัับการรู้้�สติิแย่่ลง ซึึมลง 

	 3. การเคลื่่�อนไหวร่่างกายแบบทุุรนทุุราย (psychomotor agitation) ต้้องใช้้ยานอนหลัับ

ระดัับสููง

	 4. ระบบการไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงที่่� มีีการเต้้นของหััวใจผิดจัังหวะ HR < 50 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หรืือมีภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ�� SBP <90 มม.ปรอท

เกณฑ์์รอง

1.	อั ตราการหายใจ >35 ครั้้�ง/นาทีี หรืือสููงกว่่าตอนเริ่่�มรัับการรัักษา

	 2.	 Arterial pH <7.3 PaO
2
<45แม้้จะได้้รัับออกซิิเจนอยู่�แล้้วแสดงลัักษณะการมีีแรง 

ไอลดน้้อยลง

*มีีข้้อบ่งชี้้�หลััก 1 ข้้อ เป็็นข้้อบ่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่วยหายใจและใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจทันทีี

*มีีข้้อบ่งชี้้�รอง 2 ข้้อ หลัังให้้การรัักษา เป็็นข้้อบ่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่วยหายใจ

ภาวะแทรกซ้้อนของการใช้้ NIV
	 1. การเฝ้้าระวัังและการประเมิินความจำำ�เป็็นในการใส่่ท่่อช่วยหายใจทำำ�ได้้ช้้า ทำำ�ให้้เกิิด

การใส่่ท่่อช่วยหายใจล่าช้้า (delay intubation)

	 2. การกำำ�จัดเสมหะทำำ�ได้้ยากมากข้ึ้�นเมื่่�อใส่่อุุปกรณ์์แล้้ว

	 3. ต้้องระวัังผลกระทบเมื่่�อใช้้ NIV กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปอดทำำ�งานได้้ข้้างเดีียว

	 4. ผลจากลมและแรงกด ทำำ�ให้้เกิิดการถลอก และเน้ื้�อตายบริิเวณใบหน้้า การระคาย

เคืืองตา

	 5. มีีอาการท้้องอืืดจากการกลืืนลม อาเจีียน

	 6. Preload ลดน้้อยลง และความดัันโลหิิตต่ำำ��

	 เป้้าหมายของการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวด้้วยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจโดยไม่่

ใส่่ท่่อช่วยหายใจ (NIV) นอกจากช่่วยทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�ใกล้้เคีียงปกติิแล้้ว จะต้้องไม่่

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ จากการรัักษาด้้วย จึึงต้้องทำำ�ภายใต้้การดููแลของแพทย์์และ

พยาบาลผู้้�มีประสบการณ์์ และผู้้�ป่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือ ซ่ึ่�ง NIV เป็็นการรัักษาที่่�มีีอุุปกรณ์์มา

ประกอบกัับเครื่่�องช่่วยหายใจหลายแบบให้้เลืือกใช้้

	 หน้้ากากชนิด helmet (helmet interface) คืือหมวกที่่�คลุุมศีีรษะมีีลัักษณะโปร่่งใส ซ่ึ่�ง

ครอบคลุุมทั้้�งศีีรษะและใบหน้้าของผู้้�ป่วย มีีซิิลิิโคนในบริิเวณคอเพื่่�อป้องกัันลมไหลออก เป็็น
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อุุปกรณ์์รููปแบบหน่ึ่�งที่่�นำำ�มาใช้้ในการรัักษาแบบใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจโดยไม่่ใส่่ท่่อช่วยหายใจ มีีข้้อ

บ่่งชี้้�ในการใช้้เช่่นเดีียวกันักัับอุุปกรณ์ช์นิดอื่่�น ๆ  ดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้ว้แต่่ helmet มีีข้้อดีกว่่าอุุปกรณ์์

ชนิดอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้ใน acute setting โดยจากการศึึกษาของ Patel และคณะ เมื่่�อ ค.ศ. 2016 ได้้นำำ�

เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกมาใช้้ร่่วมกัับหมวกครอบทั้้�งศีีรษะ (helmet) พบว่่า สามารถลดอััตรา

การใส่่ท่่อช่วยหายใจได้้เมื่่�อเทีียบกัับการให้้ออกซิิเจนผ่่านทางหน้้ากาก (face mask)(11)   สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ  Xu และคณะเมื่่�อ ค.ศ. 2017 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููล meta-analysis ของการศึึกษาแบบ 

randomized controlled trial (RCT) พบว่่าผู้้�ป่วย hypoxemic non-hypercapnic respiratory failure 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตใน ICU ลดลงเฉพาะใน subgroup ที่่�ใช้้ helmet แต่่ไม่่ลดลงในกลุ่่�มที่่�ใช้้ full 

face mask  nasal mask(9)  รวมถึึงข้้อมููลวิิจััยที่่�สนัับสนุุนการใช้้ helmet ร่่วมกัับการใช้้ PEEP ขนาด

สููง (8-12 ซม.น้ำำ��) พบว่่ามีีการรั่่�วของอุุปกรณ์์น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับอุุปกรณ์์แบบอื่่�น ๆ(23)

ข้้อดีีของ helmet ที่�เหนืือกว่่า interface อื่�น ๆ
	 1. ผู้้�ป่วยมีีความอดทนในการใช้้ได้้มากกว่่า ความใสของวััสดุุที่่�ใช้้ผลิตทำำ�ให้้การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมทำำ�ได้้ง่่ายข้ึ้�น

	 2. การปิดิจุุดรั่่�วของลมได้ดี้ีกว่า่ และไม่่มีีจุุดกดลงบนผิวิหนังัโดยตรงทำำ�ให้ไ้ม่เ่กิดิการบาด

เจ็็บต่่อผิวหนัังเช่่นจมููก ใบหน้้า และใบหูู

	 3. สามารถใช้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ทุุกคน โดยไม่่ต้้องคำำ�นึึงถึึงโครงหน้้า หรืือการบาดเจ็็บของ

ใบหน้้า

	 4. มีีความปลอดภััย เมื่่�อมีปััญหาของเครื่่�องช่่วยหายใจ เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจดับ หรืือ 

การหมุุนเวีียนของอากาศต่ำำ��ลง (กว่่า 2-3 ล.ต่่อนาทีี) anti-asphyxiation valve จะเปิิดให้้ผู้้�ป่วย

สามารถสููดอากาศหายใจเองได้้ทัันทีี

	 5. ทำำ�ให้้รบกวนการพููดน้้อยลง

	 6. ช่่วยให้้ไอได้้ง่่าย

	 7. มีีช่่องทางเฉพาะที่่�เป็็นวงแหวนพลาสติิก (patient access port cap) ที่่�สามารถเปิิด

เพื่่�อเป็็นทางให้้การพยาบาลได้้สะดวก เช่่นเช็็ดหน้้า ดื่่�มน้ำำ��  หรืือให้้อาหารเหลวได้้

	 8. การรั่่�วมีีน้้อยเนื่่�องจากมีีการใช้้ซิิลิิโคนปิิดรอบคอ

	 9. สามารถใช้้ PEEP ในระดัับที่่�สููงได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถทนความกดดััน

สููงในระบบทางเดิินหายใจได้้

	 10. การหมุุนเวีียนของอากาศใหม่่ที่่�สููงช่่วยลดโอกาสความเสี่่�ยงของการหายใจเอาอากาศ

เดิิมที่่�มีีก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์สููงกลัับเข้้าร่่างกาย (CO
2
 rebreathing)



203

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ข้้อจำำ�กัดของ helmet
	 1. อาจมีการบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณคอและรัักแร้้ได้้ถ้้าใช้้เป็็นเวลานาน

	 2. อาจมีการหายใจเอาอากาศเดิิมที่่�มีีก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์สููงกลัับเข้้าร่่างกาย (CO
2 

rebreathing) ถ้้าระบบมีีการหมุุนเวีียนของอากาศใหม่่ที่่�ต่ำำ��

ข้้อห้้ามของการใส่่ helmet
	 1. ไม่่สามารถใช้้กัับผู้้�ป่วย claustrophobia หรืือ tetraplegia

	 2. ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะความดัันภายในกะโหลกศีีรษะสููง (intracranial hypertension, 

ICH) เนื่่�องจากแรงดัันบวกในhelmet อาจส่งผลต่่อการไหลเวีียนของเลืือดดำำ�ในสมอง(28)

การพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่ helmet NIV 
	 1. ประเมิินอาการและความจำำ�เป็็นในการใช้้แนวทางการรัักษาแบบไม่่ใส่่ท่่อช่วยหายใจ

โดยแพทย์์และมีีการพิิจารณาอย่างรอบคอบแล้้ว

	 2. เตรียีมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยและญาติใินการยอมรับัการรัักษาและใช้้อุุปกรณ์์ โดยบอก

ถึึงความสำำ�คัญของการใส่่อุุปกรณ์์และอธิบายลัักษณะอุุปกรณ์์ รููปแบบของการต่่อเครื่่�องรวมถึึง

อาการ ความรู้้�สึึกที่่�จะได้้รัับขณะใส่เ่ครื่่�อง เช่่น การมีถุีุงพลาสติกิมาครอบที่่�ศีีรษะ มีีลมจากเครื่่�อง

ช่่วยหายใจพ่นเข้้าไปทำำ�ให้้เกิิดเสีียงดััง และมีอีาการหููอ้ื้�อคล้้ายกัับเวลาเครื่่�องบิินกำำ�ลังข้ึ้�นหรืือการ

ดำำ�น้ำำ��ลึึก (scuba diving) แต่่ผู้้�ป่วยจะหายใจสบายมากข้ึ้�น สามารถนอนได้้มากข้ึ้�น สามารถพููดคุุย

สื่่�อสาร ดื่่�มน้ำำ�� แปรงฟัันได้้ เป็็นต้้น

	 3. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยสอบถามข้้อสงสััยและข้้อกังวลใจก่อนการใส่่เครื่่�องจริง

	 4. เตรียีมอุุปกรณ์ใ์ห้้พร้้อม ได้แ้ก่่อุุปกรณ์ก์ารใช้้ helmet เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ประกอบและ

ตรวจสอบเรีียบร้้อยพร้้อมใช้้แล้้ว  ดัังรููปที่่� 1
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รููปท่ี่� 1. อุุปกรณ์์การใส่่ helmet NIV
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	 5. ใช้้บุุคลากรในการใส่่ helmet  ให้้แก่่ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 2 คน

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

SpO
2
  electrocardiogram (ECG)  เปิดิและตั้้�ง setting เครื่่�องช่่วยหายใจซ่ึ่�งต้้องคำำ�นึึงถึึงการระบาย

อากาศทั้้�ง 2 ส่่วน คืือ helmet และปอดของผู้้�ป่วยจากนั้้�นกดstand by ไว้้พร้้อมต่่อ ดัังนี้้�(3)

Mode	 NIV 

Pressure ramp	ตั้้ �งที่่�ความเร็็วสููงสุุดที่่�เครื่่�องตั้้�งได้้

PEEP	 5 ซม.น้ำำ�� หรืือ PEEP+30-50%

Pressure support	 5 ซม.น้ำำ�� หรืือ Target pressure support+30-50%

Inspiratory trigger	 เริ่่�มต้้น 2 ล.ต่่อนาทีี หรืือต่ำำ��สุดเท่่าที่่�ทำำ�ได้้

ETS	ตั้้ �งตามค่่าเริ่่�มต้้นของเครื่่�อง คืือ ร้้อยละ 25 แล้้วจึึงปรัับตาม

รอบการหายใจออกและความสััมพัันธ์์ของการหายใจกับเครื่่�อง

TI max	ตั้้ �ง 1.5 วิินาทีี 

Oxygen	อ าจเริ่่�มต้้นที่่�ร้้อยละ 50-60 แล้้วจึึงปรัับตามค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว หรืือในกระแสเลืือด

	 7.	ถ้ ามีีสายให้้น้ำำ��เกลืือที่่�คอควรติิดสายด้้วยพลาสเตอร์ให้้แน่่นหนาไว้้ใต้้หลัังใบหููเพื่่�อ

ป้้องกัันสายหัักพัับงอ

	 8.	ถ้ าผู้้�ป่วยผมยาว เก็็บผมให้้เรีียบร้้อย อาจใส่่หมวกคลุุมผมแบบห้้องผ่่าตััดได้้

	 9.	ขั้้ �นตอนการใส่่ helmet(29)  ดัังรููปที่่� 2

	วั ดรอบคอผู้้�ป่วย (ใต้้ลููกกระเดืือก) เพื่่�อเลืือกขนาดของ helmet ซ่ึ่�งมีีถึึง 6 ขนาด คืือ 

XS-XXL เทีียบได้้คืือ เริ่่�มต้้นที่่� 17 ซม. จนกระทั่่�งมากกว่่า 52 ซม. เพื่่�อป้องกัันเสีียงดัังของลม 

อาจใส่่ที่่�อุุดหูู (ears plug) หรืือใส่่ตััวกรองอากาศขาเข้้า (inspiratory filter) ที่่�เครื่่�องช่่วยหายใจ(3)

	 เปิิดถุุงและจัับแยกอุุปกรณ์์ 2 ส่่วนออกจากกัันคืือส่วนบนและส่่วนล่่าง (upper & lower 

part)

	จั ดรููปร่่างของ hood (upper part) ให้้ได้้รููปทรงพร้้อมใช้้  และปลด patient access port 

cap ออกก่่อนเพื่่�อทดสอบการทำำ�งานของ anti-asphyxiation valve

	ต รวจสอบปุ่่�ม anti-asphyxiation valve ของ patient access port cap โดยการดึึงออก

และดัันเข้้าว่่าทำำ�ได้้ง่่ายหรืือฝืืดอย่างไร และวางไว้้ด้้านนอกก่่อน

	 ประกอบสายรััด (arm straps) เข้้ากัับปลอกคอส่วนที่่�มีีซิิลิิโคนนิ่่�ม (lower part) ทางด้้าน

หลััง
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	 จัับส่่วนท่ี่�แยกแล้้วสวมลงในศีีรษะผู้้�ป่่วย

	 บุุคลากร 2 คนจัับปลอกคอส่่วนท่ี่�เป็็นซิิลิิโคนแยกออก โดยการใช้้ปลายนิ้้�วและนิ้้�วหััว

แม่่มืือดึึงแยกซิิลิิโคนออกจากกัันและรั้้�งมืือไว้้กัับวงแหวนท่ี่�แข็็งทั้้�ง 2 ด้านเพ่ื่�อให้้ศีีรษะของผู้้�ป่่วย

ลอดได้้

	 จััดวางตำำ�แหน่งให้้ถููกต้้อง จััดสาย arm straps ล อดใต้้รัักแร้้ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ข้ างจาก

ด้้านหลังมาด้้านหน้าและนำำ�มาเก่ี่�ยวปุ่่�มล็็อคสายด้้านหน้าของ lower part ท่ี่�สวมแล้้วนี้้�

	 ต่่อสายเครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�งส่่วนท่ี่�เป็็น inspiratory และ expiratory limbs เข้้ากัับส่่วน 

upper part  

โดยต่่อได้้ 2 รููปแบบ ดังนี้้�

	 1. เครื่่�องช่่วยหายใจมีี flow sensor ภายนอกเครื่่�อง ต่อแบบ inspiratory และ expiratory 

limb อยู่่�ด้านเดีียวกัันโดยใช้้ Y connector เช่่น C1 C2  Raphael Galileo เป็็นต้้น

	 2. เครื่่�องช่่วยหายใจมีี flow sensor ภายในเครื่่�อง ต่อแบบ inspiratory และ expiratory 

limb อยู่่�ด้านเดีียวกัันหรือคนละด้้านก็็ได้้ เช่่น Bennett 840, 980 เป็็นต้้น

	 นำำ�  upper part ท่ี่�ประกอบเรีียบร้้อยแล้้วสวมลงบนศีีรษะผู้้�ป่่วย จััดให้้ตรงตามล็็อคกัับ

ส่่วน lower part แล้้วหมุนล็็อคปิิดไปทางซ้้ายโดยใช้้แกนช่่วยหมุนท่ี่�ส่่วน lower part

	 เปิิดเครื่่�องช่่วยหายใจ 

	 นำำ�  patient access port cap มาปิิดโดยการวางให้้ตรงล็็อคแล้้วบิิดล็็อคไปทางขวา 

(ตามเข็็มนาฬิิกา) เพ่ื่�อป้้องกัันหลุดเมื่่�อใส่่ความดัันแล้้ว จ ากนั้้�นดึึงปุ่่�ม anti-asphyxiation valve 

จนกระทั่่�ง hood พองตััวเต็็มท่ี่� 

	 **หมายเหตุุ ถ้ าเป็็นกรณีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น tuberculosis (TB) 

COVID-19 เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่กระจายของฝอยละอองให้้ประกอบ patient access port cap 

ให้้เรีียบร้้อยก่่อนแล้้วจึึงเปิิดเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 ถ้้าต้้องการให้้ seal รอบคอได้้มากขึ้้�นให้้ใช้้ลููกบีีบลมยางใส่่ลมใน cushion แล้้วกดปิิด

ล็็อค

	 ปรับระดัับสายรััด (arm strap) ให้้พอดีีเพ่ื่�อให้้ helmet ไม่่ขยับขึ้้�นลงมากเกิินไป  ท่ี่�ดีีคือ

รั้้�งสายไม่่ให้้ขยับเกิินไหล่มากกว่่า 1 ซม.

	 10. ในระยะเริ่่�มใช้้ให้้เวลาในการประเมิินอาการว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หรือไม่่อย่่างน้้อย 1-2 ชั่่�วโมง แต่่ถ้้าหลังใส่่ helmet แล้้วอาการแย่่ลงอย่่างรวดเร็็วภายใน 30 นาทีี

ไม่่ควรล่่าช้้าในการพิิจารณาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 11. สอบถามความสุุขสบายและความทนได้้จากการรัักษา อยู่่�ใกล้้ชิิดเพ่ื่�อให้้ความมั่่�นใจ

แก่่ผู้้�ป่่วย ตรวจสอบเครื่่�องและสอบถามเป็น็ระยะ ๆ  จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึกดีีขึ้้�น ลดความวิิตกกัังวล
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ลง ถ้้ามีีอาการท้้องอืืดจากการกลืืนลมควรดููดลมออกทางสายให้้อาหารทางจมููก แต่่ถ้้าไม่่มีี

อาจรายงานแพทย์์เพื่่�อให้้ยาขัับลมได้้ เช่่น simethicone 80 มก.

	 12. เฝ้้าระวัังและตรวจสอบสััญญาณชีีพ การหายใจที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(ventilator synchrony) หรืือไม่่ เฝ้้าติิดตามและบัันทึึก ventilator parameter: tidal volume 

ระหว่่าง 1,000-1,500 หรืือ 2,000 มล. ในบางการศึึกษา เนื่่�องจากประมาณร้้อยละ 50-75 ของ

ลมที่่�เข้้าจะไปอยู่�ภายใน helmet ควรให้้มีีการหมุุนเวีียนอาการใหม่่ (fresh gas flow) ที่่�มากกว่่า 

45-60 ล.ต่่อนาทีี คืือต้องเฝ้้าระวัังให้้ expiratory minute volume (MV) มากกว่่า 25 ล.ต่่อนาทีี 

เพื่่�อให้้การระบายก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ได้้ดีีป้้องกััน CO
2
 rebreathing ถ้้ามีีCO

2
 sensor จาก

เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือระบบการเฝ้้าระวัังภายนอกเครื่่�อง ต้้องไม่่ให้้ CO
2
 ใน helmet สููงเกิิน 

5 มม.ปรอท หรืือ 0.6 กิิโลปาสคาล (kPa),(3) SpO
2
 >90-92% หรืือ ABG ตามพยาธิิสภาพและ/

หรืือแผนการรัักษาของแพทย์์

	 13. เฝ้้าสัังเกตอาการปวดศีีรษะ ความรู้้�สึึกตััวว่่าซึึมลงหรืือไม่่เพื่่�อประเมิินการมีีภาวะ

คาร์์บอนไดออกไซคั่่�ง อาการเหนื่่�อยมีีลัักษณะของ imposed work of breathing เช่่น มีีการใช้้

กล้้ามเน้ื้�อคอช่วยในการหายใจ มีีภาวะหายใจเข้้าแล้้วท้้องยุุบ (abdominal paradox) และรายงาน

แพทย์์เมื่่�อมีความเปลี่่�ยนแปลง

	 14. ดููแลความสุุขสบายและสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ผ่่านทาง patient access port cap 

ด้้วยความรวดเร็็วเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดกระทบต่่อการสููญเสีียความดัันบวกนานเกิินไป ทุุก 4-8 ชั่่�วโมง 

หรืือตามความต้้องการที่่�ไม่่มีีผลเสีียต่่อการรัักษา เช่่น เช็็ดหน้้า ดื่่�มน้ำำ�� บ้้วนปาก แปรงฟััน เป็็นต้้น 

	 15. ตรวจสอบผิิวหนัังและความเจ็็บที่่�คอและบริิเวณรัักแร้้ทั้้�งสองข้้าง ถ้้ามีีการดึึงรั้้�งของ 

arm straps บริิเวณรัักแร้้มากอาจใช้้ผ้้าหนานุ่่�มสอดใต้้สาย หรืือรั้้�งสายไว้้กัับเอวหรืือเตีียงแทนได้้ 

เพื่่�อป้องกัันการบาดเจ็็บมากข้ึ้�นได้้

	 16. สัังเกตและปรัับเครื่่�องทำำ�ความช้ื้�นให้้เหมาะสม ถ้้ามีีอาการตาแห้้งอาจใช้้ยาหยอดตา

หรืือยาป้้ายตาช่่วยป้้องกัันอาการระคายเคืืองได้้

	 17. ในกรณีีที่่�ต้้องมีีการพ่่นยาใน helmet อาจพ่นด้้วย nebulizerได้้ แต่่ต้้องมีีอุุปกรณ์์

ประกอบการพ่่นโดยเฉพาะ(29)  ดัังนั้้�นก ารใช้้ฟอร์ม MDI จึึงง่่ายกว่่า โดยพ่่นผ่่าน spacer หรืือ port 

สำำ�หรัับพ่่นยาที่่�ต่่อไว้้แล้้ว โดยขณะพ่่นต้้องสื่่�อสารให้้ผู้้�ป่วยหลัับตาเพื่่�อลดการสััมผััสยา 

	 18. ดููแลให้้ได้้รัับการพัักผ่่อนอย่างเพีียงพอด้วยการให้้การพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในเวลาที่่�

จำำ�กัดและเหมาะสม การใส่่ helmet ผู้้�ป่วยสามารถนอนได้้ทั้้�งคว่ำำ��และหงายโดยมีี cushion ที่่�ถููก

สร้้างไว้้ใน helmet เพื่่�อประโยชน์ในการรองรัับต้้นคอเวลานอนแต่่ถ้้ายัังไม่่สบายอาจใช้้ผ้้าขนหนูู

ผืืนเล็็ก-กลางม้้วนเป็็นแท่่งกลมสอดไว้้หลัังคอภายใน helmet ได้้(3)
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	 19. ถ้้าผู้้�ป่วยที่่�วุ่่�นวายเล็็กน้้อยอาจรายงานเแพทย์์เพื่่�อให้้ยานอนหลัับในขนาดต่ำำ�� ๆ ได้้ 

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

	 20. เมื่่�ออาการดีีข้ึ้�นต้้องการถอด helmet interface เพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นออกซิิเจนชนิิดอื่่�น 

หรืือแย่่ลงแล้้วต้้องการเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาคืือต้องการถอดเพื่่�อใส่่ท่่อช่วยหายใจ ควรมีี

การเตรีียมความพร้้อมของคนและอุุปกรณ์์ที่่�จะใช้้ก่่อน เช่่น ควรให้้ร้้อยละ 100 ออกซิิเจนช่่วง

การรอความพร้้อมของทีีมใส่่ท่่อและอุุปกรณ์์ วััดสััญญาณชีีพแล้้วจึึงถอด helmet ซ่ึ่�งมีีขั้้�นตอน

การถอด helmet ดัังรููปที่่� 3
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รููปท่ี่� 3. ขั้้�นตอนการถอด helmet NIV
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	ขั้้ �นตอนการถอด helmet(29)

	 1.	 ปลดล็็อค clamp ของสายใส่่ลมใน cushion เพื่่�อเอาลมออก

	 2.	 ปลด patient access port cap ออก โดยการหมุุนทวนเข็็มนาฬิิกา

	 3.	 ปลดล็็อคแยกส่่วน upper part ออกจาก lower part โดยการหมุุนไปทางขวาโดย

ใช้้แกนช่่วยหมุุนที่่�ส่่วน lower part

	 4.	 ปลดสายเครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้�ง inspiratory และ expiratory limbs 

	 5.	ปิ ดเครื่่�องช่่วยหายใจ 

	 6.	 ยก upper part ออกจากศีีรษะผู้้�ป่วย

	 7.	 ปลดสาย arm straps ออกจาก lower part ทั้้�งด้้านหน้้าและด้้านหลััง 

	 8.	บุ คลากร 2 คน ดึึงซิิลิิโคนที่่�บริิเวณคอให้้เกิิดมีีช่่องว่่างห่่างออกจากคอผู้้�ป่วย

	 9.	 ยก lower part ออกจากศีีรษะผู้้�ป่วยด้้วยความระมััดระวััง

		  **หมายเหตุุ ถ้้าเป็็นกรณีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ เช่่น TB COVID-19 เพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของฝอยละอองให้้ปิิดเครื่่�องช่่วยหายใจก่อนปลด patient access port 

cap และแยกชิ้้�นส่่วนของ helmet ออกทำำ�ตามขั้้�นตอน

	 21. จากนั้้�นดููแลให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษาต่่อไป

สรุุป
	 ภาวะหายใจล้มเหลวเป็็นภาวะวิิกฤตของระบบการหายใจ มีีการรัักษาพยาบาลที่่�ซัับซ้้อน

ต้้องเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด การใส่่ท่่อช่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมีประโยชน์และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรอด

ชีีวิิตได้ม้ากข้ึ้�น แต่่ก็็อาจทำำ�ให้เ้กิิดอันัตรายจากภาวะแทรกซ้อ้นได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นทางเลืือกของการ

รัักษาพยาบาลในการที่่�จะช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้น และช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยบรรเทาอาการได้แ้นวทางหนึ่่�ง 

คืือ การใช้้เครื่่�องหายใจโดยไม่่ใส่่ท่่อช่วยหายใจ ซ่ึ่�งมีีหลากหลายอุุปกรณ์์ให้้เลืือกใช้้อย่างเหมาะสม 

helmet NIV เป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งที่่�มีีประโยชน์ล์ดปััญหาเก่า่ ๆ  ได้้ชััดเจน ถึึงแม้้จะเป็็นเรื่่�องค่่อนข้้าง

ใหม่่แต่่พยาบาลซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�อยู่�ใกล้้ชิิดและดููแลผู้้�ป่วยโดยตรงตลอดเวลา ต้้องให้้การดููแลแบบ

ประคัับประคองทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจไปพร้้อม ๆ กััน ต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�และเทคนิิค

การพยาบาลให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษา โดยการนำำ�เทคโนโลยีีและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยและเฝ้้าระวัังอัันตรายที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้้ปลอดภััยหาย

จากโรค รวมกัับการคำำ�นึึงถึึงสิิทธิิของผู้้�ป่วย การให้้ข้้อมููลตามความเป็็นจริง ตอบข้้อสงสััยของ

ผู้้�ป่วยและญาติิ  เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและตััดสิินใจ ซ่ึ่�งถืือว่าเป็็นหััวใจ

ของการดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมอย่างแท้้จริง



212

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

กิิตติิกรรมประกาศ

	ขอขอ บพระคุุณ ผศ.(พิิเศษ)พญ.ณัับผลิกา กองพลพรหม อาจารย์์ประจำำ�สาขาวิิชา

อายุุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิิกฤต ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั  และศููนย์์ความเป็น็เลิศิทางการแพทย์ด้์้านเวชบำำ�บัดวิกิฤต โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และอาจารย์์กนกพร จิิวประสาท อาจารย์์ประจำำ�สาขาวิิชาการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ สถาบัันการพยาบาลศรีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย  ที่่�กรุุณาให้้คำำ�

ปรึึกษา แนะนำำ�และตรวจสอบความถููกต้้อง ทั้้�งในด้้านเน้ื้�อหาและการใช้้ภาษารวมทั้้�งอนุเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ในบทความฉบับนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Mohamad Y. Khatib, Mohamed Z, Peediyakkal, et al. Comparison of the clinical outcomes 

of non-invasive ventilation by helmet vs facemask in patients with acute respiratory distress 

syndrome. Medicine 2021; 100:4(e24443).

2. 	 Lucchini A, Bambi S, et al. Noise Level and Comfort in Healthy Subjects Undergoing High-

Flow Helmet Continuous Positive Airway Pressure. Critical Care Nursing 2020; 39(4):194-202.

3. 	 Bhakti Patel. Mobile Smart Procedure Based on The University of Chicago Medicine Guidelines, 

https://www.helmetbasedventilation.com/post/protocols-guidelines-for-using-a-helmet-

ventilation-niv-from-uchicago-medicineb.4/11/2020

4. 	 Grieco D, Menga L, Eleuteri D, et al. Patient self-inflicted lung injury: implications of acute 

hypoxemic respiratory failure and ARDS patient on non-invasive support. Review Minerva 

Anestesiol.2019; 85(9):1014-23.

5. 	 Massimo, Antonelli. NIV through the helmet can be used as first-line intervention for early 

mild and moderate ARDS: an unproven idea thinking out of the box. Critical Care 2019; 

23(suppl 1):146.

6. 	 Lucchini A. et al. How different helmet fixing options could affect patients’ pain experience 

during helmet-continuous positive airway pressure. Nursing in Critical Care. 2019; 24(6):369-374.

7. 	 Yeung J, Couper K, Ryan E, Gates S, Hart N, Perkins G, Non-invasive ventilation as a 

strategy for weaning from invasive mechanical ventilation: a systematic review and Bayesian 

meta-analysis. Intensive Care Med.2018; 44(12):2192-2204.

8. 	 Bellani G, Laffey JG, Pham T, et al. LUNG SAFE Investigators; ESICM Trials Group. Noninvasive 

Ventilation of Patients with Acute Respiratory Syndrome. Insights from the LUNG SAFE study. 



213

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

Am J Respir Crit Care Med 2017; 195:67-77.

9. 	 Xiu-Ping Xu, Zhang X, Hu S, et al. Noninvasive Ventilation in Acute Hypoxemic Non-hypercapnic 

Respiratory Failure: A Systemic Review and Meta-Analysis. Crit Care Med.2017; 45(7):727-733.

10.	Rochwerg B, Brochard L, Elliott MW.et al. Official ERS/ATS clinical practice guidelines: 

noninvasive ventilation for acute respiratory failure. Eur Respir J.2017; 50(2).pii:1602426

11. Patel BK, Wolfe KS, Pohlman AS, et al. Effect of non-invasive ventilation delivered by helmet 

VS facemask on the rate of endotracheal intubation in patients with acute respiratory distress 

syndrome: a randomized clinical trial. JAMA; 2016; 315:2435-41.

12.	Bajaj A, Rathor P, Sehgal V, et al. Efficacy of noninvasive ventilation after planned extubation: 

A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Heart Lung. 2015; 

44(2):150-7.

13.	Thille AW, Contou D, Fragnoli C, et al. Non-invasive ventilation for acute hypoxemic respiratory 

failure: intubation rate and risk factors. Critical care 2013; 17:1-8.

14. Hess DR. Noninvasive ventilation for acute respiratory failure discussion. Resp Care 2013; 

58:950-72.

15.	Esquinas Rodriguez. AM, Papadakos PJ, Carron M, et al. Clinical review: Helmet and non-

invasive mechanical ventilation in critically ill patient. Crit Care 2013; 17:233. 

16.	Berg KM, Clardy P, Donnino MW, Noninvasive ventilation for acute respiratory failure: a 

review of the literature and current guidelines. Intern Emerg Med 2012; 7:539-45.

17.	Mariani J, MacChai A, Belziti C, Deabreu M, Gagliardi J, Doval H, Tognoni G, Tajer C. 

Noninvasive ventilation in acute cardiogenic pulmonary edema: a meta-analysis of randomized 

controlled trials. J Card fail. 2011; 17:850-9.

18.	Jaber S, Chanques G, Jung B, Postoperative noninvasive ventilation. Anesthesiology 2010; 

112:453-61.

19.	Nava S, Hill N. Noninvasive ventilation in acute respiratory failure. Lancet 2009; 374:270-79.

20.	NIV guidelines for acute respiratory failure, Indian Society of Critical Care Medicine (ISCCM) 

2006.

21.	Demoule A, Girou E, Richard JC, et al. Benefits and risks of success or failure of noninvasive 

ventilation. Intensive Care Med 2006; 32:1756-65.

22.	Antonelli M, Pennisi MA, Pelosi P, Gregoretti C, Squadrone V, Rocco M, Cecchini L, Chlumello 

D, Severgnini P, Proietti R, et al. Noninvasive positive pressure ventilation using a helmet in 

patient with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: a feasibility study. 

Anesthesiology. 2004; 100:16-24.



214

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

23.	Antonelli M , Conti G , Pelosi P , et al. New treatment of acute hypoxemic respiratory failure: 

noninvasive pressure support ventilation delivered by helmet-a pilot-controlled trial. Crit Care 

Med 2002; 30:602-8.

24.	Antonelli M, Conti G, Moro ML,et al. Predictors of failure of noninvasive ventilation positive 

pressure ventilation in patients with acute hypoxemic respiratory failure: a multi-study center. 

Intensive Care Med.2001; 27(11):1718-28.

25.	Mehta Sangeeta, Hill Nicholas S. State of the Art: Noninvasive Ventilation. AM J Respir Crit 

Care Med 2001; 163:540-77.

26.	Girou E, Schortgen F, Delclaux C,et al. Association of noninvasive ventilation with nosocomial 

infections and survival in critically ill patients. JAMA2000; 284:2361-67.

27. Comisso I.et al. Nursing in critical care setting: An overview from basic to sensitive outcomes, 

Springer International Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-50559-6.

28.	Michael Lombardi. A Proactive Approach to Managing Large Volumes of Patients with 

Respiratory Distress from Covid-19. HPAP@lombardiundersea.com

29. Sara Aldekhyl. and Tariq Alshehri. Online Helmet Ventilation Application Workshop.

30. StarMed CaStar R UP hood user guide for non-invasive mechanical ventilation (NIV).




