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2.วธิกีารใหอ้อกซิเจนใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย(เช่น ผูป่้วย.อาการ/โรคอะไร ควรให ้

ออกซิเจนแบบไหน : cannula, mask, box)

1. Acute  MI  (AMI )

Uncomplicated MI   ประมาณ 50% มี hypoxemia   ควรให ้FIO2 

ตํา่กวา่0.5 (เพราะพยาธสิภาพไมใ่ช่ shunt) อาจใช ้O2 Cannula 5-6 ลติร/นาท ี

เพือ่สะดวกเวลารบัประทานอาหาร (Shunt คอืพยาธสิภาพของปอดทีไ่มส่ามารถ

แลกเปลีย่นกา๊ซไดเ้นื่องจากออกซเิจนไมส่ามารถเขา้ถงึบรเิวณนัน้)

Complicated   MI  คอื AMI ทีม่ ีarrhythmias ,heart failure , 

pulmonary edema  cardiogenic shock จาํเป็นตอ้งใหอ้อกซเิจนทกุรายอาจเริ่ม

ดว้ย nasal cannula 5-6 ลติร/นาท ีmonitor SpO2 ตลอดเวลาถา้ยงัตํา่ควร

เปลีย่นเป็น partial rebreathing  mask (PRB) พยาธสิภาพกลุม่นี้ เป็น shunt 

มกัตอ้งใหอ้อกซเิจนร่วมกบั Positive  airway  pressure  therapy

2. Angina pectoris เป็นอาการเจบ็หนา้อกทีเ่ป็นๆหายๆไมม่ภีาวะ hypoxemia ให ้

ออกซเิจนกไ็มล่ดอาการเจบ็หนา้อกไมจ่าํเป็นตอ้งให ้

3. Pulmonary edema มนีํา้ในถงุลม 

4. Pneumonia    มหีนองในถงุลม  

 ท ัง้ 2 ภาวะนี้มพียาธสิภาพเป็น shunt และ V/Q mismatch ถา้อาการ

ไมห่นกัมากให ้FIO2 ตํา่ๆ < 0.5 ไดใ้ช ้ nasal cannula 5-6 ลติร/นาที

 แต่ถา้เป็นมากควรให ้airway pressure therapy
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5. ARDS 

คอืความผดิปกตขิองปอดทีม่นีํา้ และ atelectasis พยาธสิภาพเป็น shunt ท ัว่ปอด ให ้

ออกซเิจนธรรมดาช่วยไมไ่ด ้ตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจทีต่ ัง้ค่า PEEP สูงๆ

6. Asthma 

พยาธสิภาพ เป็น V/Q mismatch ± shunt      ให ้FIO2 ตํา่ๆใช ้nasal cannula 3 

ลติร/นาท ีออกซเิจนอาจกระตุน้ใหเ้กดิ bronchospasm ได ้ไมว่า่จะแหง้หรอืชื้น 

7. COPD 

Acute exacerbation ระวงัการใหอ้อกซเิจนมากๆเพราะอาจทาํใหห้ยุดหายใจ     ควร

ค่อยๆเพิม่ความเขม้ขน้ของออกซเิจนทลีะนอ้ยโดยใช ้nasal cannula 1-2  ลติร/นาท ีใหไ้ด ้PaO2 

~70 mmHg ไมค่วรใชเ้กนิ 3ลติร/นาที Long term O2 therapy 

ถา้PaO2 < 50 mmHg   เมือ่พกั นอนหลบั หรอืออกกาํลงั ควรใหอ้อกซเิจนในขนาดนอ้ยๆ

เพือ่ใหส้ามารถทาํกจิกรรมไดบ้า้ง เป็นการเพิม่คุณภาพชวีติโดยใช ้nasal cannula 0.5-2 ลติร/นาที

8. Post operation period 

ระหวา่การดมยาสลบผูป่้วยจะม ีhypoxemia ไดจ้ากหลายสาเหต ุหลงัการผ่าตดัควรให ้

ออกซเิจนsupplement ประมาณ 15-30 นาท ีเพือ่ป้องกนั diffusion hypoxia ถา้ดมยาสลบดว้ย 

N2O และเพือ่ช่วยใหท้างเดนิหายใจไมแ่หง้เนื่องจากระหวา่งดมยาสลบความชื้นมกัไม่พอ ควรให ้

ออกซเิจนดว้ยความชื้นแบบละอองฝอย       

9. CPR  

ระหวา่งการทาํ CPR มกัตอ้งการออกซเิจนความเขม้ขน้สูงๆจงึใช ้

self inflating bag ทีต่่อreservoirเปิด flow เพยีงพอทีจ่ะทาํใหเ้มือ่บบี bag 

แลว้ปลอ่ยมอื reservoir ก็ยงัไมแ่ฟบ (10-15ลติร/นาท)ี

หลงั CPR สาํเร็จในทางปฏบิตัจิะให ้  FIO2   ขนาดสูงไปก่อนแลว้ตามดู 

ABG เพือ่ค่อยๆปรบัลด FIO2   ใหน้อ้ยทีสุ่ดทีใ่หค่้า PaO2   ทีด่ทีีสุ่ด




