
51 

 

Oxygen Administration Via Nasal Catheter/Nasal Cannula 

สามารถฝึกปฏบิตักิบั      ◻  หุน่​ ​ ☑ ผูป่้วยจำลอง​ ​ ◻ ฝึก
ระหวา่งนักศกึษาแพทย ์

 

 

ขั้นตอนการปฏิบติั 

Task analysis 
ขอ้ควรระวงั 

1. การเตรียมผูป่้วย  

- ในเดก็โตท่ีอธิบายใหเ้ขา้ใจได ้ ควรอธิบายถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการให ้ 

ออกซิเจนเพ่ือลดความกลวัและความวติกกงัวล 

 

- ในเดก็เลก็ควรใชผ้า้ห่อตวัเดก็เพ่ือไม่ใหด้ิ้นและไม่ดึง catheter   

-  ถา้มีน้ำมูกควรดูดออกหรือเชด็ออกก่อน  

 

2. การเตรียมอุปกรณ์ 

 

- Nasal cannula หรือ nasal catheter ท่ีปลอดเช้ือขนาดพอเหมาะกบัจมกูเดก็ (เบอร์ 

8F-10F) 

 

- เยลล่ีประเภทละลายน้ำ (K-Y jelly), พลาสเตอร์  

- ถงัออกซิเจนพร้อมหวัต่อบอกความดนั  และมาตรบอกอตัราการไหลของก๊าซ 

(อาจใชอ้อกซิเจนจากท่อจ่ายกลางแทนออกซิเจน) 

 

- ขวดใส่น้ำปลอดเช้ือหรือเคร่ืองทำความช้ืน (Humidifier) [อาจใชแ้ท่งเหลก็

ทำความร้อน (Heater) แช่ในขวดน้ำหรือเคร่ืองทำความช้ืน เพ่ือใหไ้ดอุ้ณหภมิูท่ี

เหมาะสม คือ 300-340 ซ. ในรายท่ีใหท้าง Nasal Catheter] 

 

- ท่อสายยางสำหรับต่อจากเคร่ืองทำความช้ืนกบั Nasal Catheter หรือ Cannula ท่ี

ปราศจากเช้ือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ข ัน้ตอนหตัถการ 
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​ 3.1 การใหอ้อกชเิจน 

1. ลา้งมอืใหส้ะอาดแลว้เชด็ใหแ้หง้ 

2. ในกรณีทีใ่หท้าง Nasal Catheter วดัความยาวของ Catheter จากติง่หถูงึปลาย
จมกู  เป็นระยะความยาวทีจ่ะใสเ่ขา้ในจมกูผูป่้วยเพือ่ใหป้ลายสาย Catheter 

อยูบ่รเิวณ Oropharynx (ดงัรปูที ่ 1 และ 2) พันพลาสเตอรร์อบ Catheter ตรง
ตำแหน่งนัน้เป็นเครือ่งหมายไว ้ อาจพันใหห้นาเพือ่ไมใ่หผ้า่นรจูมกูลกึ
เกนิไป (อาจใชส้เีขยีนทำเครือ่งหมายแทนการพันดว้ยพลาสเตอร)์ 

 

 

 

3. เพือ่ใหห้ลอ่ลืน่  ใชเ้ยลลีป่ระเภทละลายน้ำหรอื K-Y jelly  ทาปลาย Catheter 

(ถา้ไมม่เียลลีอ่าจจุม่ปลาย catheter ในน้ำสะอาดกไ็ด)้  ตอ่ปลาย catheter ดา้น
หนึง่กบัทอ่สายยางซึง่ตอ่กบัออกซเิจนทีผ่า่นเครือ่งทำความชืน้ (ถา้เป็น 
Nasal Cannula เขา้กบัทอ่ออกซเิจนเชน่กนั) 

4. เปิดออกซเิจนจากถงั หรอืระบบทอ่จา่ยกลาง (Central Pipeline) ใหไ้ดอ้ตัรา
การไหลประมาณ 1-5 ลติร/นาท ีความเขม้ขน้ของออกซเิจนทีผู่ป่้วยได ้
รับจะขึน้กบัอตัราการไหลและขนาดของผูป่้วย  ถา้เป็นเด็กโตเทา่ผูใ้หญ ่
หรอืน้ำหนักตัง้แต ่50 กโิลกรัมขึน้ไป จะไดค้วามเขม้ขน้ของออกซเิจน
ดงันี ้
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อตัราการไหล (ลติร/นาท)ี​​ ​ % ออกซเิจน
โดยประมาณ 

1​ 24 

2​ 28 

3​ 32 

4​ 36 

5​ 40 

6​ 44 

 

ไมค่วรเปิดออกซเิจนเกนิ 6 ลติร/นาท ี เพราะจะทำอนัตรายตอ่
เนือ้เยือ่บรเิวณจมกู ระคายคอ ปวดบรเิวณ Sinus และมเีลอืดกำเดาไหล 
หรอืทอ้งอดืได ้ 
5. สอด Catheter เขา้รจูมกูขา้งใดขา้งหนึง่จนถงึตำแหน่งทีท่ำเครือ่งหมาย
ไวอ้ยา่งนุ่มนวล (ถา้ผูป่้วยดิน้อาจใหผู้ช้ว่ยจับศรีษะใหอ้ยูก่บัทีข่ณะใส ่
Catheter  ถา้เป็นเด็กโตทีไ่มย่อมรว่มมอือาจพน่ยาชา (Xylocaine Spray)   เขา้รู ้
จมกูกอ่นใส ่ ใชพ้ลาสเตอรพั์น Catheter และตรงึไวข้า้งแกม้ (อาจใชเ้ชอืก
ผกูสาย Catheter แลว้ปิดดว้ย พลาสเตอรอ์กีท ี(รปูที ่3) 
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ในกรณีทีใ่หท้าง Nasal Cannula ตอ้งใสใ่หป้ลายโคง้ชีไ้ปทางสว่นหลงั
ของชอ่งจมกูและตรงึไวก้บัขา้งแกม้ หรอืใชส้ายรัดทีต่ดิมากบั Cannula รัด
ไวด้า้นหลงัศรีษะ (รปูที ่4) 
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3.2 การดแูลผูป่้วยขณะใหอ้อกซเิจน 

1. ถา้เป็นเด็กเล็กควรใหผู้ป่้วยนอนศรีษะสงูเล็กนอ้ย ในเด็กโตอาจให ้
นอนทา่ Fowler’s position 

2. ควรตรวจดวูา่ Nasal Catheter หรอื Cannula เลือ่นตำแหน่งจากเดมิหรอืไม ่ถา้
เลือ่นตอ้งแกไ้ข (อาจใหผู้ช้ว่ยหรอืเจา้หนา้ทีท่ีด่แูลผูป่้วยเป็นคนสงัเกต) 

3. ควรเปลีย่นน้ำในเครือ่งทำความชืน้และทอ่สายยางทกุ 12-24 ชัว่โมง 
และเปลีย่นขา้งรจูมกูดว้ย Catheter หรอื Cannula ทีป่ลอดเชือ้ทกุ 12-24 ชัว่โมง  
 

 

 

 

 

4. แนะนำผูป่้วยหลงัการปฏบิตังิาน 

​ - 

5. แหลง่อา้งองิ 
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-      G.Edward Morgan,Jr.edal : Clinical Anesthesiology 4th  edition 

-​ วรรณา สมบรูณว์บิลูย ์และคณะ : วสิญัญวีทิยาพืน้ฐานภาควชิา
วสิญัญวีทิยา  
 คณะแพทยศาสตรจ์ฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 

-​ องักาบ ปราการรัตน ์และคณะ : วสิญัญวีทิยาทนัยคุ แนวทางการ
ปฏบิตั ิ 
  คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

-​ ปราสาทนยี ์จันทร และคณะ : Respiratory Care Theory and Applietions  

-​ หน่วยชว่ยหายใจ ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oxygen therapy ดว้ย Oxygen Mask หรอื Mask with reseviour bag 
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สามารถฝึกปฏบิตักิบั      ◻  หุน่​ ​ ☑ ผูป่้วยจำลอง​ ​ ◻ ฝึก
ระหวา่งนักศกึษาแพทย ์

 

ขั้นตอนการปฏิบติั 

Task analysis 
ขอ้ควรระวงั 

1. การเตรียมผูป่้วย  

 - เตรียมผูป่้วยและอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเช่นเดียวกบัการใหท้าง Nasal 

Catheter/Nasal Cannula 

 

 

  

   

  

  

  

  

2. การเตรียมอุปกรณ์  

- Simple Mask หรือ Mask ท่ีมี Reservoir bag ท่ีปราศจากเช้ือขนาดพอเหมาะกบัผู ้

ป่วย 

 

 

- ถงัออกซิเจนพร้อมมาตรวดัอตัราการไหลของก๊าซ และเคร่ืองทำความช้ืน 
(Humidifier) หรือเคร่ืองทำละอองฝอย (Nebulizer) ท่ีปลอดเช้ือเช่นเดียวกนักบัการ

ใหอ้อกซิเจนทาง Nasal Catheter 

 

 

- ท่อสายยางท่ีปลอดเช้ือสำหรับต่อจากเคร่ืองทำความช้ืน  หรือเคร่ืองทำฝอยละออง

กบั Mask ในกรณีท่ีใชเ้คร่ืองทำฝอยละอองตอ้งใชท่้อท่ีเป็น Corrugated tube 

 

 

  

  

  
 

3. ข ัน้ตอนหตัถการ 

3.1 การใหอ้อกซเิจน 

1.​ ลา้งมอืใหส้ะอาดแลว้เชด็ใหแ้หง้ 



58 

 

2.​ ตอ่ปลายหนึง่ของทอ่สายยาง กบัทอ่ออกซเิจนทีผ่า่นเครือ่งCorrugated 

tube กบัทอ่Corrugated tube กบัทอ่ O2ทีผ่า่น ถา้ใช ้ Nebulizer ใช ้ Mask ทีม่ ี
Exhalaten port รใูหญ ่ทำความชืน้หรอืเครือ่งทำละอองฝอย  อกีปลาย
หนึง่ตอ่กบั Mask 

3.​ กรณีใช ้Mask ทีใ่ชก้บั Humidifier เปิดออกซเิจนไมต่่ำกวา่ 6  ลติร/นาที
ในเด็กโต  หรอื 4  ลติร/นาทใีนเด็กเล็ก  เพือ่ป้องกนัการคัง่ของ
คารบ์อนไดออกไซค ์ ไมค่วรเปิดออกซเิจนต่ำกวา่ 4 ลติร/นาทใีน
เด็กเล็ก  และ 6 ลติร/นาทใีนเด็กโต (ในกรณีทีใ่ช ้Mask with Reservoir bag 

หรอื Partial Rebreathing Mask ตอ้งเปิดออกซเิจนใหเ้ขา้ไปอยู ่Reservoir bag ให ้
เต็มกอ่น โดยอดุรตูอ่ระหวา่ง Mask และ Bag เมือ่เต็มแลว้จงึคอ่ยใหผู้ ้
ป่วยครอบ Mask) 

●​ การใช ้Mask ธรรมดาจะไดอ้อกซเิจนประมาณรอ้ยละ 40-60 ถา้
ใช ้ Mask with Reservoir bag จะไดอ้อกซเิจนเขม้ขน้ประมาณรอ้ยละ 
60-90 ในผูป่้วยทีห่ายใจคอ่นขา้งปกต ิ           จะสามารถ
ประมาณ FiO2ทีไ่ดต้ามตารางขา้งลา่ง 

 FGF(L/min) Predieted FiO2 

Simple Mask 6 0.4 

7 0.5 

8 0.6 

Partial Rebreathing Mask C bag 6 0.6 

7 0.7 

8 0.8 

9 นอ้ยกวา่ 0.8 

10 นอ้ยกวา่ 0.9 

 

●​ ในกรณีใช ้ Nebulizer อปุกรณน์ีจ้ะตอ้งเปิด O2 flow ใหไ้ดม้ากกวา่ 
Peek Inspiratory Flow ของผูป่้วยโดย 

-​ กรณีใช ้ Nebulizer ธรรมดา : เปิด O2 ใหเ้ห็นละอองฝอยยงัคง
อยูห่นา้ Mask ไมถ่กูดดูหายไปใต ้Mask 

-​ กรณีใช ้ Nebulizer ปรับเปอรเ์ซน็ต ์ O2 ได(้Air-entrainment Nebulizer)
ใหป้รับทีก่ระป๋องไปทีเ่ปอรเ์ซน็ต ์ O2 ทีต่อ้งการกอ่น แลว้
เปิด O2 flow เหมอืนกบักรณีแรก 

​ กรณีใช ้ Air-entrainment Nebulized และเปิดไดอ้ยา่งถกูตอ้งไมม่ี
อากาศเขา้มาผสม จะไดเ้ปอรเ์ซน็ต ์ O2 ตามตอ้งการ โดย flow ที่
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ตอ้งการจะเปลีย่นไปตาม Pattern การหายใจของผูป่้วย ถา้ผูป่้วย
หายใจตืน้กต็อ้งการ flow นอ้ย ถา้หายใจลกึกต็อ้งการ Flow มาก 

อากาศทีเ่ขา้มาผสมตอ่ O2 flow ทีต่ามตาราง 

FiO2 ทีต่อ้งการ Air-entrainment Ratio Total flow/ O2 flow 

1.0 0/1 1/1 

0.6 1/1 2/1 

0.4 3/1 4/1 

0.3 8/1 9/1 

0.28 101 11/1 

0.24 25/1 26/1 

 

4.​ ครอบ Mask ใหค้ลมุจมกูและปากของผูป่้วยใชส้ายยางของ Mask รัด
ดา้นหลงัศรีษะใหพ้อดไีมแ่น่นหรอืหลวมเกนิไป  จับแผน่โลหะเล็ก
ๆ บน Mask ใหเ้ขา้กบัจมกูผูป่้วย (รปูที ่1) 

ในกรณีทีใ่ช ้ Mask with bag ตอ้งสงัเกตดวูา่ขณะผูป่้วยหายใจออก
ทาง Mask ทีค่รอบอยูนั่น้     ถงุลม (Reservoir bag) โป่งอยูห่รอืไม ่ ถา้แฟบ
ตลอดเวลาตอ้งเปิดออกซเิจนใหแ้รงกวา่เดมิ  แตไ่มค่วรเกนิ 8-10 
ลติร/นาท ี

 

3.2. การดแูลผูป่้วยขณะใหอ้อกชเิจน 

1.​ ควรใหผู้ป่้วยนอนศรีษะสงู  ในเด็กโตอาจใหน้อนทา่ Fowler’s 

position 

2.​ คอยสงัเกตวา่ Mask ครอบฝาแน่นหรอืหลวมไปหรอืไม ่ หรอื
เลือ่นหลดุไมค่รอบจมกู      ถา้แน่นหรอืหลวมหรอืเลือ่นหลดุ
ตอ้งปรับใหม(่อาจบอกใหผู้ช้ว่ยหรอืเจา้หนา้ทีผู่ด้แูลผูป่้วย
เป็นคนสงัเกตและรายงาน) เพราะถา้ Mask แน่นหรอืคบัเกนิไป
จะกดบรเิวณหนา้ทำใหเ้กดิ Pressure  Necrosis ได ้ ถา้หลวมหรอื
เลือ่นหลดุผูป่้วยจะไมไ่ดอ้อกซเิจนตามทีต่อ้งการ 

3.​ ควรเปลีย่นน้ำในเครือ่งทำความชืน้และทอ่สายยางทกุ 12-24 
ชัว่โมง เชน่เดยีวกบัการใหด้ว้ย Nasal Catheter และเปลีย่น Mask 

หรอืทำความสะอาดอยา่งนอ้ยทกุ 24 ชัว่โมง เพือ่ป้องกนัการ
ตดิเชือ้จากเครือ่งมอื 
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รปูแสดง Mask แบบตา่งๆและการครอบ Mask 
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4. แนะนำผูป่้วยหลงัปฏบิตังิาน 

​ - 

 

 

 

5. แหลง่อา้งองิ 

-      G.Edward Morgan,Jr.edal : Clinical Anesthesiology 4th  edition 

 

-​ วรรณา สมบรูณว์บิลูย ์และคณะ : วสิญัญวีทิยาพืน้ฐานภาควชิา
วสิญัญวีทิยา  

 คณะแพทยศาสตรจ์ฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 

 

-​ องักาบ ปราการรัตน ์และคณะ : วสิญัญวีทิยาทนัยคุ แนวทางการ
ปฏบิตั ิ 
       คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

​  

-​ ปราสาทนยี ์จันทร และคณะ : Respiratory Care Theory and Applietions  

 

-      หน่วยชว่ยหายใจ ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


