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บทคัดย่อ

ที่มาและวัตถุประสงค์

ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นภาวะแทรกซ้อนส�าคัญที่พบได้บ่อยระหว่างการส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลม		
แม้จะได้รับออกซิเจนทางจมูกระหว่างท�าหัตถการก็ตาม	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ	 ประสิทธิผลของ
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงในการลดภาวะพร่องออกซิเจนระหว่างการส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมที่ต้องท�า
หัตถการมากกว่า	1	ชนิดกับการให้ออกซิเจนด้วยวิธีปกติ

วิธีการ

เป็น	 prospective	 experimental	 study	 โดยใช้	 historical	 control	 กลุ่มทดลองใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง		
ค่าเริ่มต้นที	่FiO

2
	0.4	อัตราการไหล	40	ลิตรต่อนาท	ีกลุ่มควบคุมให้ออกซิเจนอัตราการไหล	3-6	ลิตรต่อนาท	ีทางสายให้

ออกซิเจนทางจมูก

ผลการศึกษา

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มละ	49	ราย	กลุ่มที่ใช้	HFNC	พบอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนร้อยละ	79.6	เทียบกับกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ	 95.9	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.028)	 ไม่พบการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวหรือ	
การหยุดท�าหตัถการก่อนสิน้สุดในทัง้	2	กลุม่	และในกลุม่ควบคุมมี	1	รายทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจในระหว่างส่องกล้อง
เพื่อแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน	 อัตราการเปลี่ยนอุปกรณ์การให้ออกซิเจนขณะท�าหัตถการในกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ	
22.5	ขณะที่กลุ่ม	HFNC	ไม่มีการเปลี่ยนอุปกรณ์ขณะท�าหัตถการ	การใช	้HFNC	ช่วยลดจ�านวนอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนระหว่างท�าหัตถการเฉลี่ยจาก	10.4	ครั้งในกลุ่มควบคุม	ลดเหลือ	5.5	ครั้งในกลุ่ม	HFNC	(มีความ

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 14 เมษายน 2563

1	 ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์(รหัสโครงการ	ผ1-30101-R-001)	และได้น�าเสนอบางส่วนของ	

	 ผลงานวิจัยนี้ในการสัมมนาวิชาการประจ�าปีครั้งที	่17	ส�านักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร
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แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p=0.008)	 และลดความไม่สุขสบายของผู้ป่วยขณะส่องกล้อง	 (คะแนนเฉลี่ยในกลุ่ม	
ควบคุม	3.8,	กลุ่ม	HFNC	2.6,	p=0.005	)	และลดการรบกวนต่อกระบวนการส่องกล้องจากภาวะพร่องออกซิเจน	(คะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มควบคุม	3.2,	กลุ่ม	HFNC	2.0,	p=0.013)

สรุป

การให้ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงระหว่างการส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมเพื่อการวินิจฉัยและ	
การรักษาในผู้ป่วยที่ต้องท�าหัตถการมากกว่า	1	ชนิด	ลดอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระหว่างท�าหัตถการ	
ลดความไม่สขุสบายของผูป่้วยและลดการรบกวนต่อกระบวนการส่องกล้องจากภาวะพร่องออกซเิจน	เมือ่เทยีบกบั
การให้ออกซิเจนด้วยสายทางจมูกแบบธรรมดา

บทน�า
การส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลม	(bronchoscopy)		

เป็นหัตถการหนึ่งที่มีความส�าคัญในการตรวจโรคระบบ	

การหายใจเพื่อประเมินหรือสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยรวมถึง

การรักษา	 ในปัจจุบันถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีความส�าคัญ

มากในการวินิจฉัยและรักษาโรคระบบการหายใจ	 หัตถการ

นี้แม้มีประโยชน์เป็นอย่างมาก	แต่ก็มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได	้ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด		

(hypoxemia),	ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ	(cardiac	arrhythmia),	

เลอืดออกในทางเดินหายใจ,	ลมรัว่ในชอ่งเยือ่หุม้ปอด,	ไขแ้ละ	

การติดเชื้อ1	 ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

พบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะนี้อยู่แล้วก่อนเข้ารับ

การตรวจหรือเป็นผู้ที่มีความจ�าเป็นต้องรับการรักษาด้วย

ออกซิเจนอยู่เดิม	มีโรคร่วมหรือได้รับการท�าหัตถการที่เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี	้British	Thoracic	Society	ได้

มีข้อแนะน�าว่าผู้ป่วยควรได้รับการตรวจติดตามด้วย	 pulse	

oxymeter	 อย่างต่อเนื่องตลอดการท�าหัตถการส่องกล้อง

ตรวจปอดและหลอดลม	 และควรให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะ

พร่องออกซิเจนอย่างมีนัยส�าคัญ	 ได้แก่	 การมีความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด	(SpO
2
)	เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ	

4	หรือมี	SpO
2
	น้อยกว่าร้อยละ	90	และเกิดนานกว่า	1	นาที	

เพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะพรอ่ง

ออกซิเจน2	ในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิคใหม่ๆ	เพื่อช่วยใน

การตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาผ่านการส่องกล้องมากขึ้น	

เช่น	 EBUS-TBNA3-5	 ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยโรคของต่อม

น้�าเหลืองในทรวงอก	โดยการเจาะผ่านหลอดลม	ช่วยในการ

วินิจฉัยและประเมินระยะ	(staging)	ของมะเร็งปอดได้6	การ

ตรวจ	Miniprobe7-9	ซึ่งช่วยในการตัดชิ้นเนื้อในรอยโรคของ

เนื้อปอดที่อยู่ห่างจากหลอดลมใหญ่	 และหัตถการอื่นที่ช่วย	

ในการรกัษาเชน่การขยายหลอดลม	(airway	dilatation)	ท�าให	้

มีผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องตรวจหลอดลมด้วยวิธี

ปกติ	(bronchoscopy)	ร่วมกับข้อบ่งชี้ในการท�าหัตถการอื่น

โดยแพทย์ตัดสินใจที่จะท�าหัตถการดังกล่าวร่วมกันในคราว

เดยีวกนั	แตก่ารท�า	2	หตัถการเปน็การเพิม่ระยะเวลาในการ

ท�าหัตถการ	มักจะต้องให้ยาน�าสลบหรือยานอนหลับเพื่อลด

ความไม่สุขสบายของผู้ป่วยขณะท�าหัตถการ	 (conscious	

sedation)	และมผีลท�าใหเ้สีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นอนั

ไมพ่งึประสงคเ์พิม่ขึน้	ปจัจบุนัมเีครือ่งมอืชนดิใหมท่ีส่ามารถ

ให้ออกซิเจนทางจมูกโดยที่มีอัตราการไหลของออกซิเจนสูง

กว่าการใช้สายให้ออกซิเจนทางจมูกแบบธรรมดา	 และให้

สัดส่วนของออกซิเจนในอากาศที่หายใจเข้า	 (FiO
2
)	 ได้คงที่	

คือ	 high	 flow	 nasal	 cannula	 (HFNC)	ซึ่งมีข้อมูลว่าช่วย	

ลดภาวะพร่องออกซิเจนได้ดีในหลายสถานการณ์10-14	 รวม

ทั้งเริ่มมีข้อมูลการน�ามาใช้ระหว่างการส่องกล้องตรวจปอด	

และหลอดลม15-19	 โดยที่	 HFNC	 มีศักยภาพในการป้องกัน	

หรือแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนได้ดีกว่า	 nasal	 cannula	

ธรรมดา	 ผู้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษาว่าการให้ออกซิเจนอัตรา

การไหลสูงทางจมูกจะช่วยลดภาวะพร่องออกซิเจนระหว่าง

การส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมที่ต้องท�าหัตถการ
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มากกว่า	 1	 ชนิดแตกต่างจากการให้ออกซิเจนด้วยวิธีเดิม

หรือไม่

วัสดุและวิธีการ
เป็น	 prospective	 experimental	 study	 โดยใช้		

historical	control	มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินอัตราการ

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน	 (oxygen	 desaturation	 event)		

ระหว่างการส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมเพื่อการ

วนิจิฉยัหรอืรกัษาในผูป่้วยทีต้่องท�าหตัถการมากกว่า	1	ชนดิ		

(คือการที่แพทย์ท�าหัตถการเพื่อการวินิจฉัยหรือการรักษา

ตั้งแต่	2	ชนิดขึ้นไป	ร่วมกันในครั้งเดียว)	เปรียบเทียบกลุ่ม

ที่ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง	 (กลุ่มทดลอง)	 กับกลุ่มที่	

ให้ออกซิเจนโดยวิธีปกติ	 (กลุ่มควบคุม)	 วัตถุประสงค์รอง

คือ	 เปรียบเทียบจ�านวนอุบัติการณ์และระยะเวลาของการ

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน	 เปรียบเทียบอัตราการเปลี่ยน	

อุปกรณ์การให้ออกซิเจนระหว่างท�าหัตถการ,	 อัตราการใส่

ท่อช่วยหายใจ,	อตัราการเกดิภาวะหายใจวาย,	อตัราการหยดุ	

ท�าหัตถการก่อนสิ้นสุด,	คะแนนความไม่สุขสบายของผู้ป่วย	

และคะแนนความเหน็แพทย์ทีท่�าหตัถการส่องกล้องว่าภาวะ

พร่องออกซิเจนรบกวนต่อการท�าหัตถการ

ประชากรที่ศึกษา :	กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยนอก	โรคระบบ	

การหายใจที่มีข้อบ่งชี้การส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลม

โดยท�าหตัถการมากกว่า	1	ชนดิทีห่น่วยโรคปอด	โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	มีอายุ	18	ปีขึ้นไป	และให้ความยินยอมเข้าร่วม

เป็นอาสาสมัครในโครงการโดยลงนามในแบบแสดงความ

ยินยอม	เกณฑ์คัดออก	ได้แก	่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

ใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ก่อน	ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน	

อยู่ก่อนและไม่สามารถแก้ไขให้มี	SpO
2
	มากกว่าร้อยละ	90	

ได้อย่างต่อเนื่องก่อนการท�าหัตถการ	ผู้ป่วยที่แพ้ยาน�าสลบ	

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถใส่สายออกซิเจนชนิด	nasal	cannula	ได	้	

และผู้ป่วยที่ต้องท�าหัตถการ	 โดยใช้เลเซอร์ซึ่งมีข้อห้าม	

ในการให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง	 กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วย

ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมที่มีการท�า

หัตถการมากกว่า	1	ชนิด	ในช่วง	1	ปีก่อนท�าการวิจัย	และ

ได้รับออกซิเจนด้วยวิธีปกติ	 โดยมีข้อมูลการติดตามระดับ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนอย่างต่อเนื่องโดยใช	้wrist	 pulse	

oximeter	และข้อมูลอื่นที่สมบูรณ์เพียงพอที่จะเปรียบเทียบ

กับกลุ่มทดลอง

นิยามของภาวะพร่องออกซิเจนคือ	 มีการลดลงของ	

SpO
2
	 อย่างน้อยร้อยละ	 3	 จากระดับพื้นฐาน	 ก่อนการส่อง

กล้อง	หรอืมีระดบั	SpO
2
	ต�า่กว่าร้อยละ	90	อย่างใดอย่างหนึง่

หรือทั้งสองอย่างเป็นเวลาอย่างน้อย	10	วินาที

อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการได้รับการ	

เตรียมตัวก่อนท�าหัตถการตามขั้นตอนปกติ	 ในวันที่มารับ

การตรวจผู้ป่วยได้รับการตรวจสัญญาณชีพและวัดความ	

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว	 เพื่อเป็นพ้ืนฐาน	

ได้รับยาชาเฉพาะที่ในปากและล�าคอ	 ติดอุปกรณ์การตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	(EKG	monitoring)	เครือ่งวดัความดนัโลหติ

เป็นระยะ	(BP	monitoring)	และวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน

อย่างต่อเนื่องโดยใช้	 wrist	 pulse	 oxymeter	 ตลอดช่วงที่	

ท�าหัตถการ	 กลุ่มทดลองได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูง

จากเครื่อง	Airvo	2	(Fisher	and	Paykel	Healthcare,	New	

Zealand)	 โดยใช้ค่าเริ่มต้นที่	 FiO
2
	 0.4	 และอัตราการไหล		

40	ลติรต่อนาท	ีเป็นเวลาอย่างน้อย	5	นาทีก่อนเริม่ท�าหตัถการ		

(กลุม่ควบคมุใช้สายให้ออกซเิจนทางจมกู	แบบธรรมดาทีอ่ตัรา	

การไหล	3-6	ลิตรต่อนาที)	ฉีดยาน�าสลบเข้าหลอดเลือดด�า	

(intravenous	sedation)	ด้วย	midazolam	2	มิลลิกรัมและ		

fentanyl	 50	 มิลลิกรัม	 กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ระหว่างหัตถการ	 ทีมผู้ท�าหัตถการให้การแก้ไขตามแนว

ปฏิบัติของหน่วยโรคปอด	ได้แก่	การเปลี่ยนอุปกรณ์การให้

ออกซเิจน	การหยดุท�าหัตถการ	หรอืพจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ	

และเครื่องช่วยหายใจกรณีเกิดภาวะหายใจวาย	 เมื่อสิ้นสุด

การส่องกล้อง	และผู้ป่วยรู้สึกตัวดีแล้ว	ผู้วิจัยวัดระดับความ	

ไม่สขุสบายของอาสาสมัครในระหว่าง	การส่องกล้อง	โดยวดั

เป็นคะแนน	1-10	โดยใช้	visual	analogue	scale	โดยคะแนน	1		

มีระดับความไม่สุขสบายน้อยที่สุดและขอความเห็นแพทย์ที่

ท�าหัตถการถึงระดับที่ภาวะพร่องออกซิเจนรบกวนต่อการ

ส่องกล้องเป็น	คะแนน	1-10	โดยใช้	visual	analogue	scale	

เช่นเดียวกัน	โดยคะแนน	1	มีการรบกวนต่อการท�าหัตถการ	

น้อยที่สุด

การค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบ	

two	 independent	 proportion	 จากข้อมูลเบื้องต้น	 ของ
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หน่วยโรคปอด	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 พบว่าการใช้สาย	

ให้ออกซิเจนทางจมูกแบบธรรมดา	 พบอัตราการเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนร้อยละ	 69.5	 และยังไม่มีการศึกษาที่ให้

ข้อมูลว่าการใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง	จะลดภาวะพร่อง

ออกซิเจนลงได้เท่าใดในประชากรกลุ่มที่ศึกษา	 จึงพิจารณา

ว่าออกซิเจนอัตราการไหลสูง	จะเกิดประโยชน์ในทางคลินิก

จรงิหากลดอตัราพร่องออกซเิจนได้อย่างน้อยร้อยละ	40	จาก

วิธีเดิม	ก�าหนด	α=0.05	และ	β=0.2	ค�านวณได้จ�านวนของ

ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ	49	ราย

การน�าเสนอข้อมูลที่เป็น	continuous	data	ใช	้mean	

และ	 standard	 deviation	 (SD)	 และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระหว่าง	2	กลุ่มด้วย	unpaired	t-test	(two	sided)	ส่วนข้อมูล

ที่เป็น	 categorical	 data	 สรุปเป็นสัดส่วนหรือร้อยละ	 และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้	Chi-square	test	ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติที	่p<0.05

การวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร ์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	(IRB	No.063/60)

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยได้รับผู ้ป่วยตามเกณฑ์ส�าหรับกลุ ่มทดลอง

ระหว่างเดือนมิถุนายน	 พ.ศ.	 2560	 ถึงเดือนกุมภาพันธ์		

พ.ศ.	2561	ได้ผู้ป่วยจ�านวน	49	ราย	และสืบค้นข้อมูลย้อน

หลังของผู้ป่วยตามเกณฑ์ส�าหรับกลุ่มควบคุม	 (historical	

control)	 ได้ข้อมูลผู้ป่วยจ�านวน	 49	 ราย	 ที่ได้รับการท�า

หัตถการระหว่างเดือนกรกฎาคม	 พ.ศ.	 2559	 ถึงเดือน

มีนาคม	พ.ศ.	 2560	 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีเพศ	 อายุ	 และค่า

ดัชนีมวลกาย	 (BMI)	 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง	

สถติ	ิหตัถการทีท่�าส่วนใหญ่เป็น	EBUS	ร่วมกบัการส่องกล้อง	

ตรวจปอดและหลอดลมเพื่อการวินิจฉัยแบบมาตรฐาน		

(standard	diagnostic	bronchoscopy)	หรอื	Miniprobe	ระดบั

ของ	SpO
2
	หลังจากให้ออกซิเจนก่อนเริ่มท�าหัตถการ	กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยร้อยละ	98.5	กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยร้อยละ		

97.9	 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p=0.057)	 และเวลาที่ใช้ในการท�าหัตถการ	 ในกลุ่มทดลอง		

มค่ีาเฉลีย่	79.3	นาท	ีกลุม่ควบคมุ	63.5	นาท	ีมคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.001)	ข้อมูลพื้นฐานของ	

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มแสดงในตารางที่	1	

ตารางที่ 1. 	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่ม

ตัวแปร HFNC
(n=49)

กลุม่ควบคมุ
(n=49)

p-value

เพศ,	จ�านวน
	 ชาย
	 หญิง

36
13

26
23

0.059

อายุ,	ปี	[mean	(SD)]	 63.5	(13.8) 63.0	(12.1) 0.844

BMI,	กก./ม.2	[mean	(SD)] 22.9	(4.9) 22.7	(3.7) 0.774

หัตถการที่ท�า,	จ�านวน
	 Bronchoscopy+EBUS
	 Bronchoscopy+Miniprobe
	 EBUS+Miniprobe
	 อื่นๆ

28
0
16
5

24
3
18
4

0.316

จ�านวนผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจนก่อนการท�าหัตถการ,	จ�านวน

	 ใช้
	 ไม่ใช้

4
41

9
39

0.152

ระยะเวลาในการท�าหัตถการ,	นาที

[mean	(SD)] 79.3	(21.2) 63.5	(23.7) 0.001*

SpO
2
	ก่อนการท�าหัตถการ,	ร้อยละ

[mean	(SD)] 98.5	(1.1) 97.9	(1.7) 0.057

*	มีนัยส�าคัญทางสถิต	ิp<0.05

ผลของการใช้ออกซเิจนทีม่อีตัราการไหลสงู	(HFNC)	

เทยีบกบัวธิปีกต	ิแสดงในตารางที	่2	อตัราการเกดิภาวะพร่อง

ออกซิเจนระหว่างท�าหัตถการ	ในกลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ	

79.6	 กลุ่มควบคุมร้อยละ	 95.9	 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.028)	 การใช้ออกซิเจนอัตราการ

ไหลสงูลดอตัราการเกดิภาวะพร่องออกซเิจนลงร้อยละ	16.3	

(absolute	 reduction)	 เมื่อเทียบกับการใช้สายให้ออกซิเจน	

ทางจมกูแบบธรรมดา	หรอืคดิเป็น	relative	reduction	เท่ากบั

ร้อยละ	16.9
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ตารางที่ 2.	 ผลของการใช้	HFNC	เทียบกับวิธีปกติ

ผลลัพธ์ HFNC
(n=49)

กลุม่ควบคมุ
(n=49)

p-value

ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน

	 จ�านวน	(ร้อยละ)	 39	(79.6) 47	(95.9) 0.028*

จ�านวนอบุตักิารณ์ของภาวะพร่องออกซเิจน

	 [mean	(SD)]	 5.5	(7.1) 10.4	(10.3) 0.008*

ระยะเวลาที่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน,	นาที

	 [mean	(SD)]	 3.5	(4.1) 7.6	(6.7) 0.001*

ภาวะพร่องออกซิเจนที่ม	ีSpO
2
	น้อยกว่าร้อยละ	90

	 จ�านวน	(ร้อยละ)	 25	(51.0) 38	(77.5) 0.011*

ระยะเวลาทีเ่กดิภาวะพร่องออกซเิจนทีม่	ีSpO2	น้อยกว่าร้อยละ	90,	นาที

	 [mean	(SD)] 1.5	(4.1) 3.7	(5.3) 0.026*

จ�านวนผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

0 1

จ�านวนผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจวาย

0 0

จ�านวนผู้ป่วยที่ต้องหยุดท�าหัตถการก่อนสิ้นสุด

0 0

จ�านวนผู้ป่วยที่ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์การให้ออกซิเจน

0 11

ระดับความไม่สุขสบายของผู้ป่วยระหว่างการส่องกล้อง,	คะแนน

	 [mean	(SD)]	 	2.6	(1.2) 3.8	(2.0) 0.001*

ระดับการรบกวนกระบวนการท�าหัตถการประเมินโดยแพทย์,	คะแนน

	 [mean	(SD)] 2.0	(1.2) 3.2	(1.6) <0.001*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติ	p<0.05

ค่าเฉลี่ยจ�านวนอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนระหว่างท�าหัตถการลดลงจาก	 10.4	 ครั้ง	 ในกลุ่ม

ควบคุมเป็น	 5.5	 ครั้ง	 ในกลุ่มทดลอง	 (p=0.008)	 ค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาที่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนระหว่างท�าหัตถการ	

ลดลงจาก	 7.6	นาที	 ในกลุ่มควบคุมเป็น	 3.5	นาที	 ในกลุ่ม

ทดลอง	(p=0.001)	และเมือ่วเิคราะห์โดย	ใช้เกณฑ์ภาวะพร่อง

ออกซิเจนระหว่างการท�าหัตถการที่	 SpO
2
	 น้อยกว่าร้อยละ	

90	อย่างน้อย	10	วนิาที	พบว่า	มอีตัราการเกดิในกลุม่ทดลอง

ร้อยละ	51.0	และในกลุ่มควบคุมร้อยละ	77.5	(p=0.011)	ซึ่ง

ลดลงร้อยละ	26.5	หรือคิดเป็น	 relative	 reduction	ร้อยละ	

34.2	 และค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนที่

เกณฑ์	SpO
2
	น้อยกว่าร้อยละ	90	ลดลงจาก	3.7	นาทีในกลุ่ม

ควบคุมเป็น	1.5	นาทีในกลุ่มทดลอง	(p=0.026)

ในกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วย	 11	 ราย	 ที่ต้องเปลี่ยน
อปุกรณ์การให้ออกซเิจนระหว่างการท�าหตัถการ	(mask	
with	bag	15	ลิตรต่อนาที)	และมี	1	รายต้องใส่ท่อช่วย
หายใจระหว่างการส่องกล้องเพื่อช่วยแก้ไขภาวะพร่อง	
ออกซิเจน	 และไม่พบเหตุการณ์ดังกล่าวในกลุ่มทดลอง	
แต่มีการปรับค่าของ	FiO

2
	หรืออัตราการไหลของเครื่อง	

HFNC	เพือ่รกัษาระดบัความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืด
จ�านวน	 38	 ราย	 และทั้งสองกลุ่มไม่มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะ	
หายใจล้มเหลวหรือต้องหยุดท�าหัตถการก่อนสิ้นสุด

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความไม่สุขสบาย
ของผู้ป่วยน้อยกว่าในกลุ่มควบคุม	 (2.6	 และ	 3.8	 SD		
1.2	 และ	 2.0	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
p=0.001)	 และค่าเฉลี่ยคะแนนความเห็นแพทย์ที่ท�า	
หตัถการว่ามภีาวะ	พร่องออกซเิจนท่ีรบกวนกระบวนการ
ท�าหัตถการ	กลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (2.0	 และ	 3.2	 SD	 1.2	 และ	 1.6	
p<0.001)

วิจารณ์
HFNC	ลดอตัราการเกดิภาวะพร่องออกซเิจนระหว่าง

การท�าหัตถการจากร้อยละ	 95.9	 ในกลุ่มควบคุม	 ที่ใช้สาย

ให้ออกซิเจนทางจมูกแบบธรรมดา	 เป็นร้อยละ	 79.6	 ซึ่ง

ลดลงร้อยละ	16.3	หรือคิดเป็น	 relative	 reduction	ร้อยละ	

16.9	 อย่างไรก็ตามอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนที่	

ลดลงนี้น้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้	 และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง	 เช่น	 การใส่ท่อช่วยหายใจหรือภาวะหายใจวายใน	

กลุ่มทดลอง	 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี	 1	 ราย	 ที่ต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจเนื่องจากสายให้ออกซิเจนทางจมูกแบบธรรมดา

และอุปกรณ์การให้ออกซิเจนอื่นไม่อาจแก้ไขภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม	 HFNC	 มีจ�านวน	

อุบัติการณ์และระยะเวลาในการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน	

ต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ
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จากการใช้เกณฑ์นิยามภาวะพร่องออกซิเจนในการ

ศึกษานี้	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าเกณฑ์ข้อที่	 SpO
2
	 ลดลง

มากกว่าร้อยละ	 3	 จากค่าตั้งต้น	 และได้มีการให้ออกซิเจน

แก่ผู้ป่วยทุกรายก่อนการท�าหัตถการ	ดังนั้นผู้ป่วยบางราย

ที่มีการลดลงของ	 SpO
2
	 ตามเกณฑ์ดังกล่าวอาจไม่เส่ียง

มากต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน	รนุแรง	ผูว้จิยัจงึได้วเิคราะห์

เพิ่มเติมโดยใช้เฉพาะเกณฑ์	 SpO
2
	 น้อยกว่าร้อยละ	 90		

เป็นเวลามากกว่า	 10	 วินาที	 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่บ่งถึงภาวะ	

พร่องออกซิเจนที่ส�าคัญและเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนรุนแรง2,	20	

พบว่า	 HFNC	 ลดอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติจากร้อยละ	77.5	ในกลุ่มควบคุม	เหลือ	

ร้อยละ	 51.0	 ในกลุ่ม	 HFNC	ซึ่งแสดงให้เห็นประสิทธิผลที่	

สูงขึ้นในกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนที่รุนแรงขึ้น

การประเมินคะแนนความไม่สุขสบายของผู้ป่วยและ	

ระดับการรบกวนการท�าหัตถการประเมินโดยแพทย์	

พบว่ากลุม่	HFNC	มรีะดบัคะแนนต�า่กว่าอย่างมนัียส�าคญัทาง	

สถิติ	 ผลท้ังหมดบ่งชี้ว่า	 HFNC	มีประสิทธิผลที่สูงกว่าการ

ใช้สายให้ออกซิเจนแบบธรรมดาในการแก้ไขภาวะพร่อง

ออกซิเจนระหว่างการท�าหัตถการ	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

และรายงานที่มีมีมาก่อนว่า	HFNC	มีประสิทธิผลสูงในการ

แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนในหลายสถานการณ์11-13,15-16,18-19	

เมือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษานีก้บัรายงานทีม่มีาก่อนหน้านี้

พบว่าสอดคล้องกบัผลการวจิยัของ	Douglas	และคณะ	17	ทีใ่ช้	

HFNC	เทยีบกบัวธิมีาตรฐานในระหว่างการท�า	EBUS	พบว่า

ในกลุม่	HFNC	มอีบัุตกิารณ์ภาวะพร่องออกซเิจนร้อยละ	13.3	

ส่วนกลุม่ควบคมุทีใ่ห้ออกซเิจนผ่าน	bite	block	มอีบัุตกิารณ์

ร้อยละ	33.3	ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะห์	แบบ	intention	to	treat	แต่มีนัยส�าคัญเมื่อ

วิเคราะห์แบบ	per	protocol17	ซึ่งอาจเกิดจากจ�านวนขนาด

ตัวอย่างที่ไม่มากเพียงพอ	อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว

พบอุบัติการณ์ของภาวะพร่องออกซิเจนต�่ากว่าการศึกษานี้

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเกิด

จากหลายปัจจยั	เช่น	การศกึษาของ	Douglas	และคณะ17	ท�า

ใน	EBUS	หตัถการเดยีว	มรีะยะเวลาเฉลีย่ในการท�าหตัถการ	

22.5	นาท	ีซึง่สัน้กว่าการศกึษานีท้ีท่�าหตัถการมากกว่า	1	ชนดิ		

มีระยะเวลาในการท�าหัตถการ	เฉลี่ย	71.4	นาที	รวมทั้งการ	

ตัง้ค่าการให้ออกซเิจนในกลุม่	HFNC	ใช้	FiO
2
	1	อตัราการไหล		

30-70	 ลิตรต่อนาที	 และในกลุ่มควบคุมให้ออกซิเจนอัตรา	

การไหล	10	ลิตรต่อนาท	ีซึ่งมากกว่าการศึกษานี้	

ข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	 หัตถการ

ส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมที่ท�าหัตถการมากกว่า		

1	ชนิดเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนแม้จะได้มีการให้ออกซิเจนก่อนการท�าหัตถการ

แล้วก็ตาม	 นอกเหนือจากการท�าที่ต้องใช้ระยะเวลานาน

แล้ว	Douglas	และคณะได้รายงานว่า	การท�า	EBUS	ร่วมกบั	

conscious	 sedation	 มีปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนคือ	 ภาวะหลอดลมถูกอุดกั้นจากการที่อุปกรณ	์

EBUS	มขีนาดเส้นผ่าศนูย์กลางใหญ่กว่ากล้องตรวจปอดและ

หลอดลม	และการใช	้conscious	sedation	มีผลกดประสาท

ส่วนกลางท�าให้เกิดภาวะ	 hypoventilation	 ซึ่งกลไกทั้งสอง

ประการนี้	 อาจตอบสนองไม่ดีกับการให้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น17	

สมมติฐานดังกล่าวอาจช่วยอธิบายปรากฏการณ์ที่ยังพบ	

ภาวะพร่องออกซิเจนในสัดส่วนที่สูงแม้ในกลุ่มท่ีใช้	 HFNC	

ก็ตาม	ทั้งนี้การให้ออกซิเจนด้วย	HFNC	มีความเหมาะสม

ทางปฏิบัติในการใช้ระหว่างการส่องกล้องตรวจปอดและ

หลอดลมทางปาก	 เนื่องจากใช้สายให้ออกซิเจนทางจมูกจะ

ไม่รบกวนการใส่กล้องตรวจปอดและหลอดลมทางปาก	แม้ว่า

การอ้าปากในระหว่างท�าหัตถการเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้

ประสทิธิผลของ	HFNC	ลดลงได้จากการลดลงของ	FiO
2
	และ

อาจไม่สามารถแก้ไขภาวะพร่องออกซเิจนได้ดเีท่าทีค่วร21-22

ข้อจ�ากัด	 (limitation)	 ในการศึกษานี้มีดังนี	้ ประการ

แรกคือการใช้กลุ่มควบคุมเป็น	 historical	 control	 ซึ่งเป็น	

non-randomized	trial	อาจมีปัจจัยบางอย่างรบกวนผลของ

การศึกษาได้	 เช่น	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที	่

ใช้ออกซเิจนอยูแ่ล้วก่อนการท�าหตัถการทีต่�า่กว่า	และมรีะดบั	

SpO
2
	ก่อนการท�าหัตถการสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย	(แต่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ)	 ซึ่งคณะ	

ผูว้จิยัได้พจิารณาจากข้อมลูก่อนท�าการศกึษานีพ้บว่า	ผูป่้วย

ทีร่บัการส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมทีต้่องท�าหตัถการ

มากกว่า	 1	 ชนิดนั้น	 มีอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

เป็นจ�านวนมาก	หลายรายเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงต่อ	

โรคแทรกซ้อนรุนแรง	 เนื่องจากการท�าหัตถการส่องกล้อง
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ตรวจปอดและหลอดลมที่ต้องท�าหัตถการมากกว่า	 1	 ชนิด	

มแีนวโน้มจะใช้ระยะเวลามากกว่าการท�าหตัถการเพยีงชนดิ

เดียว	 จึงได้จัดหาอุปกรณ์	 HFNC	 ที่มีประสิทธิผลที่สูงใน

การลดภาวะพร่องออกซิเจนมาพัฒนาคุณภาพของการดูแล

ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยมากย่ิงขึ้นและจะน�ามาศึกษาใน

หัตถการที่มีความเสี่ยงสูงเช่นนี้	 สมควรให้ผู้ป่วยทุกรายได้

ใช้อุปกรณ์ทีม่ปีระสทิธผิลสงูมากกว่าการสุม่ให้ผูป่้วยจ�านวน

หนึ่งใช้เครื่องมือเดิมที่มีประสิทธิผลต�่า	 ประการที่สอง	 การ

ตั้งเครื่อง	HFNC	ได้เริ่มให้ออกซิเจนที่	FiO
2
	0.4	และอัตรา

การไหล	 40	 ลิตรต่อนาที	 และสามารถปรับเพิ่ม	 FiO
2
	 หรือ

อตัราการไหลได้ตามสภาพของผูป่้วยขณะท�าหตัถการ	ซึง่ค่า	

แรกเริ่มนั้นอาจต�่าเกินไปที่จะป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน

ระหว่างท�าหัตถการ	(ซึง่เครือ่ง	HFNC	สามารถให้	FiO
2	
สงูสดุ	

1	และอตัราการไหลสงูสดุ	60	ลติรต่อนาท)ี	เม่ือพบว่าผูป่้วยมี

ภาวะพร่องออกซิเจนจึงได้ปรับเพิ่ม	FiO
2
	และอัตราการไหล

ขึ้น	ซึ่งอาจเป็นเหตุหนึ่งที่ท�าให้ยังเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

ในผูป่้วยกลุม่นีใ้นสดัส่วนท่ีสงูและคาดว่าน่าจะมอีบุติัการณ์ที่

ต�่ากว่านี้หากตั้งค่า	FiO
2
	สูงสุดตั้งแต่เริ่มท�าหัตถการ

สรุป
การให้ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงระหว่างการ	

ส่องกล้องตรวจปอดและหลอดลมเพื่อการวินิจฉัยและ

การรักษาในผู้ป่วยที่ต้องท�าหัตถการมากกว่า	 1	 ชนิด	 ลด

อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระหว่างท�าหัตถการ

รวมถึงจ�านวนอุบัติการณ์และระยะเวลาของภาวะพร่อง

ออกซเิจน	ลดความไม่สขุสบายของผูป่้วยและลดการรบกวน

กระบวนการส่องกล้องเมื่อเทียบกับการให้ออกซิเจนด้วย	

สายให้ออกซิเจนแบบธรรมดาทางจมูก	
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Abstract 
Silachamroon	D*,	Kongpolprom	N**,	Sorasitrungsakun	L*,	Wongmanee	K*.	Effect	of	High	Flow	Nasal	Oxygen	

Therapy	 to	Reduce	Hypoxemia	During	Bronchoscopy	with	More	Than	One	 Interventional	Procedures.	Thai	 J		

Tuberc	Chest	Crit	Care	2020;39:83-91
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Background/objectives

Hypoxemia	occurred	frequently	during	bronchoscopy	despite	continuous	administration	of	oxygen	throughout	

the	procedure.	With	the	hypothesis	that	high	flow	nasal	oxygen	(HFNC)	may	be	more	efficacious	than	conventional	

nasal	cannula	(CNC)	in	correcting	hypoxemia	during	bronchoscopy	with	more	than	1	procedures,	we	conducted	a	

study	with	the	objective	to	compare	the	rate	of	oxygen	desaturation	during	such	procedures	using	HFNC	or	CNC	

as	the	method	of	oxygen	administration.

Methods

Our	study	was	an	experimental	study	using	historical	control.	The	experimental	groups	used	HFNC	with	

initial	setting	of	FiO
2
	0.4	and	flow	rate	40	LPM	while	the	historical	control	group	used	CNC	with	a	flow	rate	of	3-6	

LPM.	The	procedures	were	performed	as	our	routine	protocol.

Results

Forty	nine	patients	were	enrolled	in	each	group.	Oxygen	desaturation	events	appeared	in	79.6%	of	the		

patients	in	HFNC	group,	compared	with	95.9%	of	those	in	the	CNC	group	(p=0.028).	There	was	a	reduction	in	

mean	number	of	oxygen	desaturation	events	during	the	procedure	from	10.4	events	per	a	patient	in	the	CNC	group	

to	5.5	events	per	a	patient	in	the	HFNC	group	(p=0.008).	Additionally	the	mean	duration	of	desaturation	reduced	

from	7.6	minutes	in	the	CNC	group	to	3.5	minutes	in	the	HFNC	group	(p=0.001).	The	HFNC	group	had	lower	

mean	discomfort	score	(2.6	VS	3.8	respectively,	p=0.001)and	mean	score	of	procedural	interference	by	oxygen	

desaturation	(2.0	VS	3.2	respectively,	p<0.001)	than	the	CNC	group.

Conclusion

Using	HFNC	during	bronchoscopy	with	more	than	1	procedures	significantly	reduced	hypoxemic	events,	

duration	of	oxygen	desaturation,	score	of	patients'	discomfort	and	interference	with	the	procedure,	compared	with	

the	conventional	nasal	cannula.


