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บทคััดย่่อ

 ที่่�มาและเหตุุผล 

	 ความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนในเลือืดต่่ำ เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้ใ้นการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจด้ว้ยวิธิีกีาร

ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจแบบรวดเร็ว็โดยการใช้ย้านำสลบและยาหย่อ่นกล้า้มเนื้้�อ (rapid sequence intubation) 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันได้้มีีการใช้้วิิธีีการให้้ออกซิิเจนขณะที่่�ผู้้�ป่่วยหยุดหายใจ (apneic oxygenation) เพื่่�อช่่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณานำออกซิเจนอััตราการไหลสููง (high flow nasal cannula) มาทำ 

การศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังไม่่เคยมีีการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีวิิจััยแบบสุ่่�มและทำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจในห้้องฉุุกเฉิินมาก่่อน 

 วััตถุุประสงค์์ 

	จุ ุดประสงค์์ของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เพื่่�อที่่�จะตอบคำถามหลักของงานวิิจััยคืือ การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

 วิิธีีวิิจััย 

	 งานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยคืือผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

จากภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่�มารัับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทยและทำการสุ่่�มกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นทั้้�งหมด 3 กลุ่่�ม ซึ่่�งผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�มมีการใส่่ท่่อช่่วย
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หายใจและใช้้ยานำสลบ โดยกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีการช่่วย apneic oxygenation ขณะที่่�อีีก 2 กลุ่่�มที่่�เหลืือ 

มีีการใช้้วิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรวดเร็็วโดยการใช้้ยานำสลบและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อและการช่่วย 

apneic oxygenation ด้้วย nasal cannula flow 15 litre per minute (LPM) หรืือ high flow nasal 

cannula flow 60 LPM

 ผลการศึึกษา 

	 งานวิิจััยนำร่่องชิ้้�นนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมด 27 คน ซึ่่�งจากผลการศึึกษาไม่่พบอุุบััติิการณ์การเกิิด 

ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจในกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula ขณะที่่�พบว่่า

เกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำในกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิ และกลุ่่�มที่่�ใช้้ nasal cannula 15LPM  

ในการช่่วย apneic oxygenation (22.2 และ 28.6 เปอร์์เซ็็นต์์ตามลำดัับ) แต่่ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งวิธิีกีารใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะออกซิเิจนในเลือืดต่่ำ

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ nasal cannula 15LPM กัับกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิ 

(28.6% กัับ 22.2%, p = 0.771) หรืือกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula กัับกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

แบบปกติิ (0% กัับ 22.2%, p = 0.099) และกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula เทีียบกัับ nasal  

cannula 15LPM (28.6% กัับ 0%, p = 0.06) 

 สรุุป

	ก ารใช้้ high flow nasal cannula ในการช่่วย apneic oxygenation ระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

โดยใช้้ยานำสลบอย่่างรวดเร็็ว มีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะความเข้้มข้้นของออกซิเจน 

ในเลืือดต่่ำได้้แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ

 คำสำคััญ

	 Rapid sequence intubation, apneic oxygenation, high flow nasal cannula, desaturation



Abstract

	 A pilot study of preoxygenation and apneic oxygenation with High-flow nasal cannula 

during RSI in the emergency department: a randomized controlled clinical trial 

 Introduction 	

	 Desaturation is one of the most common complications during rapid sequence  

intubation (RSI). High flow nasal cannula has been widely studied especially in intensive 

care unit settings to prevent desaturation during intubation. However, the effectiveness 

of the treatment remains inconclusive. This is the first randomized controlled study  

focusing on high flow nasal cannula in patients with hypoxic respiratory failure emergency 

department setting.

 Method 

	 This single-centered randomized controlled trial was conducted at the emergency 

department of King Chulalongkorn Memorial Hospital which is an urban university hospital. 

Acute hypoxic respiratory failure adults requiring intubation were randomly allocated to 

1) standard care by RSI without apneic oxygenation, 2) preoxygenation by non-rebreathing 

mask with bag or bag valve mask and apneic oxygenation with nasal cannula 15LPM, and 3) 

A pilot study of preoxygenation and apneic 
oxygenation with High-flow nasal cannula 

during RSI in emergency department: 
a randomized controlled clinical trial 
Norawit Kijpaisalratana1*, Atthasit Komindr1, Khrongwong Musikataworn1  

1	 Emergency Medicine Department King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Corresponding author 

*Norawit Kijpaisalratana Emergency Medicine Department King Chulalongkorn Memorial Hospital, 

Bangkok, Thailand 

Email: Norawit.k@chula.ac.th



17

Thai Journal of Emergency Medicine

preoxygenation and apneic oxygenation with 60 LPM high flow nasal cannula. Oxygenation 

in each patient was monitored by pulse oximetry during RSI.

 Objective 

	 The primary outcome of this study was the incidence of desaturation during  

intubation.

 Result 

	 A total of 27 patients were enrolled in this pilot study. There was no incidence  

of desaturation in the high flow nasal cannula group. Incidence of desaturation was 

demonstrated in the standard care group and nasal cannula 15 LPM group (22.2% and 

28.6% respectively). However, there was no statistically significant in the proportion of 

desaturation patients among all study groups (28.6% standard care vs 22.2% nasal cannula 

15 LPM, p=0.771; 0% high flow nasal cannula vs 22.2% nasal cannula 15 LPM, p=0.099; 

0% high flow nasal cannula vs 28.6% nasal cannula, p=0.06) 

 Conclusion 

	 This study demonstrated that using a high flow nasal cannula for preoxygenation 

and apneic oxygenation during RSI showed no statistical significance in the incidence of 

desaturation comparing to the standard of care.

 Keywords

	 Rapid sequence intubation, apneic oxygenation, high flow nasal cannula, desaturation
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ
	ก ารใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นหนึ่�งในหััตถการ

สำคััญที่่�มีีการทำในห้้องฉุุกเฉิินอยู่่�เป็็นประจำซึ่่�ง

เป็็นปกติิของทุุกหััตถการทางการแพทย์์ที่่�สามารถ

มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่่อยในช่่วงแรกของการทำการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ คืือ ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ ความดัน

โลหิิตต่่ำ การสำลัักเศษอาหาร เป็็นต้้น

	 ออกซิเจนในเลืือดต่่ำเป็็นหนึ่�งในภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบเป็น็อันัดับัต้น้ๆของการทำหัตัถการ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ1-6 โดยในกรณีีที่่�ทำการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจด้้วยยานำสลบอย่่างรวดเร็็ว (rapid  

sequence intubation; RSI) ช่่วงเวลานั้้�นจะ

เป็็นเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยหยุุดหายใจและไม่่ได้้รัับการ 

ช่่วยหายใจจากแพทย์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิด

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำได้้ โดยในปััจจุุบัันได้้มีี

งานวิิจััยหลายชิ้้�นพยายามเสนอแนวทางในการ 

แก้้ปัญัหาด้้วยวิิธีตี่า่งๆ ไม่่ว่า่จะเป็็นการให้้ออกซิเจน

โดยใช้้สายยางคู่่�เข้้าจมููก (nasal cannula) การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจโดยใช้้หน้ากากครอบจมููกหรือ

ปาก (non-invasive ventilation ) รวมถึึงการใช้้

ออกซิิเจนชนิิดอััตราการไหลสููง (high flow nasal 

cannula) ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แต่่วิิธีี 

เหล่่านี้้�ยัั งไม่่ ได้้ถููกนำมาเป็็นแนวทางปฏิิ บัั ติิ

อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากผลที่่�ออกมามีีทั้้�งพบว่่าได้้

ประโยชน์และไม่่เกิิดความแตกต่่าง7-11 ขณะที่่�ใน

ปััจจุุบััน มีีการใช้้ High-flow nasal cannula กััน

อย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากมีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุน

ประโยชน์์ของการบำบััดด้้วยออกซิิเจน ด้้วยวิิธีี

นี้้�12, 13 ผ่่านทางกลไกต่่างๆ เช่่น ช่่วยลดปริิมาณ

ของอากาศที่่�อยู่่�ในบริเิวณที่่�ไม่ส่ามารถแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซได้้ (dead space) ช่่วยเพิ่่�มความดันบวก 

ในทางเดิินหายใจเมื่่�อสิ้้�นสุุดการหายใจออก  

(positive end-expiratory pressure; PEEP) 

โดย High-flow nasal cannula ได้้ถููกนำไปใช้้ 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute respiratory failure) 

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหยุดุหายใจขณะหลับั(Obstructive 

sleep apnea) ผู้้�ป่่วยที่่�พึ่่�งทำการนำท่่อช่่วย

หายใจออก งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�จึึงมีจีุดุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษา

ประโยชน์์ของการนำ High-flow nasal cannula 

มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินว่่าจะสามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์

การเกิิดภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจได้้หรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อทำการเปรียีบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ข์องการ

เกิิดภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ (ระดัับความเข้้มข้น

ของออกซิเจนปลายนิ้้�วน้อยกว่า 90 เปอร์์เซนต์์) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ทำ rapid sequence intubation 

ร่่วมกัับ apneic oxygenation โดยใช้้ high-flow 

nasal cannula nasal cannula flow 15 litres  

per minute (LPM) และกลุ่่�มที่่�ทำ rapid  

sequence intubation ด้้วยวิิธีีมาตรฐานว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่
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วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบงานวิิจััย: งานวิิจััยนำร่่องชิ้้�นนี้้�จััด

ทำขึ้้�นในลัักษณะของ Randomized controlled 

trial, unblinded study โดยมีีกลุ่่�มวิจััยทั้้�งหมด  

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ 

ใช้้ยานำสลบด้้วยวิิธีีปกติิ กลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

และใช้้ยานำสลบร่่วมกัับมีีการช่่วย apneic  

oxygenation ด้้วย nasal cannula flow  

15 LPM และกลุ่่�มสุุดท้้ายคืือกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและใช้้ยานำสลบโดยมีีการใช้้ high flow 

nasal cannula flow 60 LPM เป็็นอุุปกรณ์ 

ในการ preoxygenation และช่่วย apneic  

oxygenation ซึ่่�งจะใส่่ไปตลอดการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ โดยได้้ทำการเก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2560 จนถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ.2561

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร : ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจที่่�มารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่วยที่่�ประสบ

อุุบััติิเหตุุ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 1.	 อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 18 ปีี

 	 2.	มี ีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 3.	มี ีภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน  

ที่่�มีีค่่า PaO
2
/FiO

2
 < 300 mmHg

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมออกจากการ

โครงการวิิจััย 

	 1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ

	 2.	ก ารใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วย

อาการหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน

	 3.	มี ีข้้อห้้ามในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่าน

ทางปาก

	 4.	มี ีข้้อห้้ามในการใช้้ high-flow nasal 

cannula 

	 5.	มี คีวามจำเป็น็ที่่�ต้อ้งรีบีใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ

ทำให้้ไม่่สามารถสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

	 6.	มี ี ระดัับความรู้้�สึึกตั ัวผิิดปกติิหรืือ  

Glasgow coma scale score น้้อยกว่่า 15

	 7.	ตั้้ �งครรภ์์

	 8.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีพิินััยกรรมระบุุถึึงการปฏิิเสธ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 9.	ผู้้�ป่ ่วยปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 10.	อาสาสมััครที่่�ไม่่มีีญาติิ

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�  เข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�

กำหนดและยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจัยัจะถููกสุ่่�มให้้อยู่่�

ในกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งจากทั้้�งหมดสามกลุ่่�ม โดยวิธิีกีาร

หยิิบจากซองปิิดผนึึกที่่�ทำการเรีียงลำดัับไว้้โดยวิิธีี 

computer-generated randomization 

	

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�สงสััยภาวะทางเดิินหายใจล้้ม

เหลวเฉีียบพลันที่่�เข้้ามาในห้้องฉุุกเฉิินในตอนแรก

จะได้้รับัการรักษาตามแนวทางการช่วยหายใจปกติิ 

และจะได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทัันทีีในกรณีีที่่�มีี

ข้้อบ่่งชี้้� 
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	 2.	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ในงานวิิจััยนี้้�จะได้้รัับ

การสุ่่�มเข้า้ไปในกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่�งจากทั้้�งหมด 3 กลุ่่�ม 

ตามที่่�กล่าวไปข้้างต้้นโดยจะมีกีาร preoxygenation  

ด้้วยวิิธีีมาตรฐาน ยกเว้้นกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow  

nasal cannula จะมีีทำการ preoxygenation 

ด้้วย high-flow nasal cannula flow 60 LPM 

ที่่�ระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจน (Fraction of 

inspired oxygen) เท่่ากัับ 1.0

	 3.	 ในอาสาสมััครกลุ่่�ม ควบคุุม หาก  

Preoxygenation ด้้วย bag-valve-mask  

(Ambubag) แล้้วผู้้�ป่่วยยัังมีีระดัับความเข้้มข้้น

ของออกซิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 จะถืือ

เป็็นอาสาสมััครที่่�ไม่่สามารถทำการช่่วยหายใจได้้ 

(Fail ventilation or oxygenation) จะไม่่ทำ 

RSI ในอาสาสมััครกลุ่่�มนี้้�และพิิจารณาใส่่ท่่อช่่วย

หายใจทัันทีีด้้วย Video laryngoscope ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่� Preoxygenation ด้้วย high-flow nasal  

cannula oxygen flow ถ้้าอาสาสมััครยังมีี 

ระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 90 จะเปลี่่�ยนไปใช้้การ Preoxygenation 

ด้้วยวิิธีี bag-valve-mask (Ambubag) ซึ่่�งถ้้า 

อาสาสมัคัรยังัคงมีรีะดับัความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจน

ในเลืือดน้้อยกว่าร้้อยละ 90 จะทำการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้้วยวิิธีี Video laryngoscope ในครั้้�งแรก

ทัันทีีเช่่นเดีียวกััน ขณะที่่�ถ้้าอาสาสมััครหลัังจาก

เปลี่่�ยนจาก high-flow nasal cannula oxygen 

flow มาเป็็น bag-valve-mask (Ambubag) 

แล้้วมีีระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�สููงกว่่า 

ร้อ้ยละ 90 และมีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ในการทำ RSI จะพิจิารณา

ทำRSI และใส่่ท่่อช่่วยหายใจในอาสาสมััครรายนั้้�น

ตามปกติิ

	 4.	 ทำการใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ โดยในกลุ่่�มที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิจะนำ non-rebreathing 

mask with bag หรืือ bag valve mask ออก

ทันัที ีขณะที่่�สองกลุ่่�มที่่�เหลือืจะใส่ ่nasal cannula 

flow 15LPM หรืือ high-flow nasal cannula 

flow 60 LPM ไว้้ตลอดจนทำการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ 

เสร็็จสมบููรณ์์  โดยสามารถเลืือกใช้้ Direct  

Laryngoscope หรืือ Video Laryngoscope ได้้

ขึ้้�นกัับการตััดสิินใจของแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา

	 5.	 ทำการวัดระดัับความเข้้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยตลอดช่ว่งที่่�ทำการวิจิัยั

โดยใช้้เครื่่�อง pulse oximetry ในการวััดระดัับ

ออกซิิเจนจากปลายนิ้้�ว 

การรวบรวมข้้อมููล 
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น ลัักษณะของผู้้�ป่วย

ประกอบด้้วยเพศและโรคประจำตััว ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น ลัักษณะของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้้วยอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับความ 

เข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาบรรยายข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มในรููปแบบของ

ร้้อยละและอััตราส่่วน 

	 2.	 ทำการเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ 

ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยสถิิติิ Pearson 

Chi- square test และเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิง
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ปริิมาณที่่�มีีค่่าต่่อเนื่่�องและมีีการแจกแจงแบบ 

ไม่่ปกติิด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test โดย

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95เปอร์์เซ็็นต์์ และ 

ค่า่ p-value น้อ้ยกว่า 0.05 ข้อ้มููลทั้้�งหมดได้้ทำการ

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Version 22

ผลการศึึกษา 
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีความจำเป็็น

ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััด

เข้้างานวิิจััยทั้้�งหมด 176 คน และถููกคััดออก

ทั้้�งหมด 149 คน (รููปที่่� 1) โดยพบว่่าสาเหตุุหลัักที่่� 

ผู้้�ป่วยถููกคััดออกด้้วยคืือ มีีระดัับความรู้้�สึึกตัว 

ผิิดปกติิหรือ Glasgow coma scale score  

น้้อยกว่่า 15 โดยมีีทั้้�งหมด 125 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

83.9 

	 จากตารางที่่� 1 ซึ่่�งแสดงถึึงลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีทั้้�งหมด 27 คน พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่ง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในแต่่ละกลุ่่�ม 

รููปที่่� 1		 Flow diagram ของงานวิิจััย



22

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย
ตา

รา
งที่่

� 1
 	ลั

ักษ
ณ

ะทั่่
�วไ

ปข
อง

ผู้้�ป่
่วย

a  M
an

n-
W

hi
tn

ey
 U

 te
st

Ab
br

ev
ia

tio
ns

: B
VM

 , 
ba

g 
va

lv
e 

m
as

k;
 H

FN
B,

 h
igh

-fl
ow

 n
on

-re
br

ea
th

er
 m

as
k 

w
ith

 b
ag

.



23

Thai Journal of Emergency Medicine

	 จากงานวิิจััยไม่่พบภาวะระดัับความเข้้ม

ข้้นของออกซิเจนในเลืือดต่่ำกว่าร้้อยละ 90 ขณะ

ทำการ preoxygenation ในผู้้�ป่วยทั้้�ง 27 ราย 

และผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการทำ RSI ขณะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ โดยระหว่า่งการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจไม่พ่บอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำในกลุ่่�มที่่�

ใช้้ high flow nasal cannula ขณะที่่�พบว่่าเกิิด

ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ 2 ครั้้�งในกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อ

ช่ว่ยหายใจแบบปกติิ และกลุ่่�มที่่�ใช้ ้nasal cannula 

15 LPM ในการช่่วย apneic oxygenation (22.2 

และ 28.6 เปอร์์เซ็็นต์์ตามลำดัับ) แต่่ไม่่พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง

วิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบ

กัันระหว่่างแต่่ละกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2) 

	 ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยยะ 

สำคัญัทางสถิิติขิองระดับัความเข้้มข้นของออกซิเิจน 

ในเลือืดที่่�ต่่ำที่่�สุดุขณะใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจและค่า่การ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจน

ในเลืือดที่่�มากที่่�สุุดขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจในแต่่ละ

กลุ่่�ม (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 2		 ลัักษณะทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วยและการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากผลการวิจััยพบว่่าการใช้้ high flow 

nasal cannula อาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วยหายได้้ 

เนื่่�องจากไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะออกซิเจนในเลืือด

ต่่ำในกลุ่่�มนี้้� แต่่พบว่่าเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือด

ต่่ำในกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบปกติิ และกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้ nasal cannula 15LPM ในการช่่วย apneic  

oxygenation (22.2 และ 28.6เปอร์์เซ็็นต์์ 

ตามลำดัับ) ซึ่่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์ใกล้เคีียงกัับ 

ห้อ้งฉุกุเฉิินในที่่�อื่่�นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม1-3 

แต่่เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบกัันระหว่างแต่่ละกลุ่่�ม 

ไม่่พบว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์์กันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยพบว่่าผลของงานวิิจััยไปในทิิศทางเดีียวกััน

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ14 ที่่�

รวบรวมงานวิิจััยทั้้�งหมด 7 ชิ้้�น ซึ่่�งได้้ทำการ 

เปรียีบเทียีบอุบุัติัิการณ์ของการเกิดิภาวะออกซิเจน

ต่่ำขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตระหว่างกลุ่่�มที่่�ใช้ ้high flow nasal cannula 

ในการช่วย apneic oxygenation กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

การทำ apneic oxygenation ทั้้�งหมด 6 งานวิิจััย 

และอีีก 1 งานวิิจััยที่่�ใช้้ nasal cannula 6LPM ใน

การช่่วย apneic oxygenation โดยพบว่่าการใช้้ 

high flow nasal cannula ในการช่่วย apneic 

oxygenation ไม่่ได้้มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

ออกซิเจนต่่ำทั้้�งในระดัับน้้อยกว่่า 90 เปอร์์เซนต์์ 

และน้อ้ยกว่า่ 80 เปอร์เ์ซนต์ ์แตกต่า่งกับัการใส่ท่่อ่

ช่่วยใจแบบมาตรฐานอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ 

	 ขณะที่่� งานวิิจััย ของMiguel-Montanes 

R15 ที่่�ได้้ทำงานวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ 

high flow nasal cannula flow rate 60 LPM  

กับั high fraction-inspired oxygen facial mask 

ในผู้้�ป่่วย ICU ทั้้�งหมด 101 คน ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ high flow  

nasal cannula ในการช่วย preoxygenation 

และ apneic oxygenation มีีการเกิิดภาวะ 

ความเข้้มข้้นออกซิิเจนในเลืือดต่่ำทั้้�งหมด 1 คน  

(2 เปอร์์เซ็็นต์์) ในขณะกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการช่่วย apneic 

oxygenation เกิิดทั้้�งหมด 7 คน (ร้้อยละ 14)  

โดยพบว่่ามีีความสัมพันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.03) แต่่ถ้้าดููในลัักษณะทั่่�วไป

ของประชากรของแต่่ละกลุ่่�มในงานวิิจััยของ 

Miguel-Montanes R15 จะพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

มีีการช่่วย apneic oxygenation มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจด้้วยข้้อบ่่งชี้้�คืือมีีภาวะทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 14 คน (28 เปอร์์เซ็็นต์์) ขณะ

ที่่�ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ high flow nasal cannula ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจด้้วยข้้อบ่่งชี้้�นี้้� 7 คน (14 เปอร์์เซ็็นต์์) 

ซึ่่�งอาจแปลได้้ว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ช่่วย apneic 

oxygenation มีแีนวโน้้มที่่�จะมีีพยาธิิสภาพในปอด 

มากกว่่า ซึ่่�งทำให้้มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ 

ความเข้้มข้้นต่่ำมากกว่่าเช่่นกััน 

ข้้อจำกััด
	 งานวิจิัยันำร่อ่งชิ้้�นนี้้�มีขี้อ้จำกััดที่่�สำคัญัคือืมีี

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยัที่่�ตรงตามเกณฑ์ค่์่อนข้้างน้้อย 

เนื่่�องจากหนึ่่�งในเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกคืือต้้อง

มีีค่่า Glasgow coma score 15 หมายความว่า 

ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนที่่�เข้า้ร่ว่มงานวิิจัยัต้อ้งมีีสติสัิัมปชััญญะ

ครบถ้้วน เพื่่�อให้้เป็็นไปตามหลัักจริิยธรรมในเรื่่�อง



การเคารพสิทธิิของผู้้�ป่วย ซึ่่�งจากการที่่�ขนาด

ตััวอย่่างมีีจำนวนน้้อยเกิินไปอาจทำให้้ความ

สัมัพันัธ์ข์องอุุบัตัิกิารณ์ที่่�สนใจหรือการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่มีีความสำคััญอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ข้้อจำกััดที่่�สองได้้แก่่อคติิของ

งานวิิจััยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากไม่่สามารถปกปิด

วิิธีีการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย และข้้อจำกััดสุุดท้้ายคืือการ

ที่่�งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล

แห่่งเดีียวซึ่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีการเรีียนการสอน

ของแพทย์์ประจำบ้้านจึึงอาจทำให้้ผลลัพัธ์ข์องงาน

วิิจััยที่่�ได้้ไม่่สามารถนำไปใช้้กัับกลุ่่�มประชากรอื่่�น

สรุุปผลการศึึกษา 
	 งานวิิจััยนำร่่องนี้้�พบว่่าการใช้้ high flow 

nasal cannula ในการช่วย apneic oxygenation 

ระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้ยานำสลบอย่่าง

รวดเร็็ว มีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะความเข้้มข้้นของออกซิเจนในเลืือดต่่ำได้้ แต่่

ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใช้ ้high flow nasal cannula เพื่่�อ

รัักษาอาการหลัักที่่�มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินอยู่่�แล้้ว เช่่น  

โรคในกลุ่่�มทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันแต่่

มีีแนวโน้้มที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อาจ

จะสามารถใช้้ high flow nasal cannula เพื่่�อ  

preoxygenation และช่ว่ย apneic oxygenation 

ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นเพีียงงาน

วิิจััยนำร่่อง ซึ่่�งคงต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลต่่อไปเพื่่�อ 

ให้้ได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยและเกิิดประโยชน์์
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