
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 

 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แนวทางการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 

เสนอโดย 

นางสาวสุกญัญา   เจริญทนัง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 148)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล     

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะการหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  12  วัน (ตั้งแตวันที่  14  กนัยายน  พ.ศ. 2550  ถึงวันที่  25  กันยายน  พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความหมาย  (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ , 2549 : 530)    

ภาวะการหายใจลมเหลว   หมายถึง   การที่ระบบหายใจไมสามารถแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด
ไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย  เปนผลใหมีภาวะพรองออกซิเจน  และมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด   
 สาเหตุ(อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ , 2549 : 532) 
 1.  การติดเชื้อในทางเดินอากาศ  ผูปวยที่มีการติดเชื้อเหลานี้จะมีอาการไอ  และเหนื่อยมากขึ้น  ลักษณะของ
เสมหะเปลี่ยนเปนสีเหลืองหรือสีเขียว  ในกรณีปอดอักเสบจะพบเงาผิดปกติในภาพรังสทีรวงอก 
 2.  ภาวะถุงลมแตกเขาชองปอด  พบไดบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชนิดถุงลงโปงพองโดยมีอาการ
ที่สําคัญ  คือ  เจ็บหนาอกและเหนื่อยอยางเฉียบพลัน 
 3.  พัลโมนารีย  เอ็มโบลิสึม มักเกิดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมคอยชอบมีกิจกรรม  อาการที่
สําคัญคือ   เหนื่อยหอบฉับพลันมีภาวะเลือดขาดออกซิเจน 
 4.  การใชยากดประสาทและยานอนหลับ  มีฤทธิ์กดศูนยหายใจ ทําใหผูปวยหายใจลมเหลวไดงาย 
 อาการและอาการแสดง(ไชยรัตน  เพิ่มพกิลุและดุสิต  สถาวร  ,  2549 : 530) 
 ผูปวยมีอาการเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  คือ  หายใจเร็วมากกวา 35 ครั้ง/นาที  หัวใจเตนเร็วมากกวา  120  
คร้ัง/นาที  เหงื่อออกมาก  สับสน  หรือซึมลงได  อาจมีอาการเขียวรอบริมฝปาก  เขียวตามปลายมือปลายเทา  ผูปวย
มักตองใชแรงมากกวาปกติในการหายใจ    กระบังลมจะออนลาลงเรื่อย ๆ   ถาปลอยทิ้งไวนาน ๆ ไป  โดยไดรับ
การชวยเหลือไมทันทวงที  ผูปวยซึมลงหายใจชาลงจนหยุดหายใจ   

การวินจิฉัยโรค(ไชยรัตน  เพิ่มพิกุลและดสิุต  สถาวร  ,  2549 : 532) 
1.  การซักประวัติความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับโรคหรือสาเหตุทําใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลว  ไดแก

หายใจลําบาก   ลักษณะของการไอ  เสมหะ  มีไข  โรคปอด  เชน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหืด      
 2.  การตรวจรางกาย   พบมีอาการเหนื่อยหอบ  ฟงเสียงลมหายใจไดยินเสียงเสมหะ  เสียงหวีด  เสียงกรอบแกรบ  
อาการเขียว  ซ่ึงเปนอาการแสดงของภาวะเลือดขาดออกซิเจน 

3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  การวิเคราะหกาซในเลือดแดง  พบวา  PaO2  ต่ํากวา  60  มิลลิเมตรปรอท
และ PaCO2  สูงกวา  50  มิลลิเมตรปรอท  การถายภาพรังสีทรวงอก  ชวยบอกสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลว   

การรักษา(ไชยรัตน  เพิ่มพิกลุและดุสิต  สถาวร  ,  2549 : 537)  
 1.  การรักษาจําเพาะตอสาเหตุ   เชน  การใหยาขยายหลอดลมคอรติโคสตีรอยด  รักษาภาวะหลอดลม 



 

บีบเกร็งในผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การใหยาปฏิชีวนะรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ   
2.  การใหออกซิเจนเพื่อพยุงความดันออกซิเจนในเลือดแดงใหกลับสูระดับปกติหรือเกือบปกติ โดยที่

ไมทําใหภาวะคั่งคารบอนไดออกไซดและความผิดปกติของภาวะกรด - ดางในเลือดเลวลง   
 3.  การใชเครื่องชวยหายใจ  กรณีที่ผูปวยรักษาดวยออกซิเจนแลวไมไดผล  การใชเครื่องชวยหายใจจะทํา
ใหผูปวยไดรับออกซิเจนมากขึ้น   
               การพยาบาล  (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2552 : 285 - 289) 

1.  หลักในการดูแลผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยดูแลใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเหมาะสม  ผูปวยบางรายจําเปนตองใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ  ดูแลใหมีการระบาย
อากาศเพียงพอ  เชน  ดูดเสมหะ  จัดทาใหผูปวยหายใจไดสะดวก  โดยนอนศีรษะสูง  30 – 40  องศา  หรือนอนตะแคง
ดูแลใหผูปวยไดรับยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา  และในบางรายแพทยอาจใหยาพวก สตีรอยดรวมดวย  
เพราะเชื่อวาจะสามารถชวยขยายหลอดลม  ลดอาการบวม  และการอักเสบของทางเดินหายใจได  นอกจากนี้ดูแล
ใหผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําและอีเลคโตรลัยท  ไดรับอาหารเพียงพอ  ดูแลใหพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ 
  2.  การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  (ทนันชัย  บุญบูรพงศ,  2552 : 444 - 451 )   

     2.1 การเตรียมเครื่องชวยหายใจ   โดยตรวจสอบการทํางานของเครื่องใหพรอมใชงานและ                
ชุดชวยหายใจตองผานการทําใหปลอดเชื้อแลว   ตั้งเครื่องชวยหายใจใหถูกตองเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวย
และคําสั่งการรักษา  เตรียมเครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ   ความดันโลหิตและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนเมื่อเกิดการขัดของของกระแสไฟฟา เชน ชุดชวยหายใจชนิดมือบีบพรอมถุงเก็บอากาศ 

     2.2  การดูแลขณะใชเครื่องชวยหายใจ  อธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ  
ความจําเปนและขอควรระวังตาง ๆ ขณะใชเครื่อง   ดูแลใหมีออกซิเจนและการระบายอากาศที่เพียงพอ  โดยติดตาม
ผลตรวจคากาซในเลือดแดง   ฟงเสียงลมเขาปอดสองขางวาเทากันหรือไม  การดูดเสมหะจะตองทําอยางระมัดระวัง
ทําอยางถูกวิธีและทําเมื่อจําเปนเทานั้น  ดูแลทอชวยหายใจระมัดระวังไมใหทอชวยหายใจเลื่อนหลุด  ใสความดัน
ในกระเปาะของทอชวยหายใจใหมีความดันในกระเปาะ 20 - 30 เซนติเมตรน้ํา   บันทึกที่เปนเวชระเบียนเพื่อแสดง
ความกาวหนาของโรค  ติดตามและบันทึกคากาซในเลือดแดง  อีเลคโตรลัยท  ระดับน้ําตาลในเลือดและการตรวจ
ทางโลหิตวิทยา  นอกจากนี้ควรดูและลดภาวะเครียดทางอารมณและจิตใจ   สงเสริมใหนอนหลับพักผอน                 
อยางเพียงพอ  ดูแลใหไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ  การดูแลสุขอนามัยทั่วไป  ปองกันอุบัติเหตุ  เชน ผูปวย
ตกเตียง  ทอชวยหายใจหลุด  จัดทานอนตะแคงกึ่งหงายกึ่งคว่ําชวยใหลดการคั่งและทําให การระบายเสมหะดีขึ้น  
ชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายอยางนอยวันละครั้ง   ปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
เชน  การติดเชื้อ  ปอดแฟบ  ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด  ลมใตผิวหนัง  ความดันโลหิตต่ํา เปนตน 

     2.3  การหยาผูปวยออกจากเครื่องชวยหายใจ  เปนวิธีการที่เปลี่ยนกลับจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
มาเปนผูปวยหายใจเอง   โดยกอนหยาเครื่องชวยหายใจควรประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใช
แบบการประเมินสภาพผูปวย  และขอบงชี้ที่สําคัญคือโรคและสาเหตุที่ทําใหใชเครื่องชวยหายใจไดรับการแกไข  



 

อธิบายแผนการรักษาและขั้นตอนในการหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อลดความวิตกกังวล  ควรเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจ
ในตอนเชาหลังจากผูปวยไดพักผอนเต็มที่แลว  ในระหวางการดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจควรจัดใหนอน       
ในทานั่งศีรษะสูง  อยูเปนเพื่อนเพื่อลดความวิตกกังวล  เฝาติดตามวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินผล  ถามีอาการและ
อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงแสดงถึงความไมพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจใหยุติการหยาเครื่องในวันนั้นแลว
กลับไปใชวิธีการหายใจและรูปแบบเดิมกอนหยาเครื่อง  ในกรณีที่ผูปวยสามารถหยาเครื่องไดสําเร็จแพทยเปน              
ผูตัดสินใจในการถอดทอชวยหายใจซึ่งผูปวยควรงดอาหารทางปากทุกชนิดอยางนอย  4 ช่ัวโมง  เตรียมอุปกรณ
สําหรับใหออกซิเจน  และสังเกตอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิดภายหลังการถอดทอชวยหายใจ 

แนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  (ฟาริดา  อิบราฮิม,  2546 : 12 - 13)   
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

2.  โครงสรางองคความรูในศาสตรทางการพยาบาลที่นํามาใชในกรณีศึกษา  ไดแก 
      ทฤษฎีการดูแลตนเองกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

       ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 
3.  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ    

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยคนหาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ

กรอบแนวความคิดทางการพยาบาล  จากตํารา  งานวิจัย 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ขอมูลท่ัวไปกรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย  อายุ  66 ป  สิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได  สถานภาพสมรส  เชื้อชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ 

ภูมิลําเนาอยูจังหวัดนครปฐม 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล วันที่  14  กันยายน  พ.ศ. 2550 
วันที่จําหนาย   วันที่  25  กันยายน  พ.ศ. 2550 
การวินิจฉัยโรค   ภาวะการหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
1.   การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

                      อาการสําคัญ 1วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อยหอบมาก 
          ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   เปนโรคถุงลมอุดกั้นเรื้อรังประมาณ  2  ป  รักษาเมื่อมีอาการ 

           ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  จํานวนสมาชิกในครอบครัวมี  4  คนทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงดี 
ปฏิเสธโรคทางกรรมพันธุ 



 

          การตรวจรางกาย   หายใจโดยผานทางทอหลอดลมคอ  ปอดทั้ง  2  ขางมีเสียงหวีด  ภาพถายรังสี
ทรวงอกพบหัวใจขนาดปานกลาง  มีน้ําในชองเยื่อหุมปอดดานขวาเล็กนอย  อุณหภูมิรางกาย 36.8  องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ  144  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  24  คร้ัง/นาที ความดันเลือด  218/120  มิลลิเมตรปรอท     

2.  โภชนาการและการเผาผลาญ  ในภาวะปกติรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ  รับประทานอาหารไดทุกชนิด 
แตเนื่องจากการเจ็บปวยจึงทําใหผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดเหมือนปกติ 

3.  การขับถาย   ผูปวยขับถายอุจจาระวันละ 1 คร้ังตอนเชาทุกวัน   ปสสาวะวันละ 4 – 6  คร้ัง  ไมมีแสบขัด 
4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย   ภาวะปกติชวยเหลือตัวเองได ทํากิจวัตรประจําวันได  
5.  การพักผอนนอนหลับ   ภาวะปกตินอนวันละ  6 - 8  ช่ัวโมง   
6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู   รูสึกตัวดี ส่ือสารโตตอบไดตามปกติโดยการเขียน 
7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน   ผูปวยยอมรับความเจ็บปวย  และยอมรับการรักษา   
8.  บทบาทและสัมพันธภาพ   ผูปวยและครอบครัวมีความรักใครปรองดองกันดี  ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

และปรึกษาหารือเมื่อมีปญหา 
9.  เพศและการเจริญพันธุ   ไมมีความผิดปกติทางเพศสัมพันธ 
10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด   เปนคนใจเย็น ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นและมีเหตุผลที่ดี

ในการแกปญหา 
11. ดานคุณคาและความเชื่อทางดานสุขภาพ   ผูปวยและญาติคิดวาโรคที่เปนอยูไมสามารถรักษาให

หายขาดได  แตทําใหทุเลาลง  สามารถใชชีวิตกับครอบครัวไป 
5.  ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขั้นตอน  100% 
                จากกรณีศึกษาผูปวย ชายไทยอายุ  66  ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญ  คือ  หายใจเหนื่อยมาก  
1  วันกอนมาโรงพยาบาล  จากการตรวจรางกายและการซักประวัติ  แพทยวินิจฉัยเปนโรคภาวะการหายใจลมเหลว
จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และรับตัวเขารักษาในโรงพยาบาลในวันที่ 14   กันยายน พ.ศ. 2550  จําหนายกลับบาน
วันที่  25  กันยายน  พ.ศ.2550   เวลา 15.00 นาฬิกา  
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  เนื่องจากหายใจไมมีประสิทธิภาพ  
จุดประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยหายใจมีประสิทธิภาพและไมมีภาวะพรองออกซิเจน 
 



 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ตั้งเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษาและสังเกตการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 

 2.  ดูแลใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ  ดูดเสมหะทุกครั้งที่ประเมินไดวาผูปวยมีเสมหะ 
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
 4.  เจาะเลือดสงตรวจคากาซในเลือดแดงและติดตามผลรายงานแพทย 

5.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้วทุก  1  ช่ัวโมง 
การประเมินผล  วันที่  15  กันยายน  พ.ศ. 2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 

1.  ผูปวยใสทอชวยหายใจ  ใชเครื่องชวยหายใจ 
2.  ผูปวยไมมีอาการแสดงของการขาดออกซิเจน  ริมฝปาก   ปลายมือ  ปลายเทาไมเขียว 
3.  ฟงเสียงปอดมีเสียงหวีดลดลง 
4.  คาแรงดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง =  422.8   

 5.  อัตราการหายใจอยูในชวง  16 - 24  คร้ัง/นาที  คาอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยูระหวาง  97 – 100%  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  2   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อ  เนื่องจากมีการสอดใสเครื่องมือทางการแพทยเขาไปในรางกาย 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการสอดใสเครื่องมือทางการแพทยเขาไปในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง 
 2.  ดูดเสมหะ  อยางถูกเทคนิคปราศจากเชื้อ 
 3.  ใสสายสวนปสสาวะใชเทคนิคปราศจากเชื้อ  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธอยางนอยวันละ  2  คร้ัง 
 4.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อ  สังเกตอาการบวม – แดง  รอบบริเวณที่ให 
 5.  ลดการแพรเชื้อโดยการลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง 

6.  ดูแลใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อตามแผนการรักษา  
7.  รักษาสภาพแวดลอมผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ  

การประเมินผล  วันที่  18  กันยายน  พ.ศ. 2550  เวลา  14.00  นาฬิกา 
1.  ผูปวยไมมไีข  อุณหภูมิรางกายอยูชวง  36.5 – 37.5  องศาเซลเซียส 
2.  เสมหะไมเปลี่ยนสี  ปริมาณไมเพิ่มจากเดิม 
3.  ปสสาวะสีเหลืองใส 
4.  บริเวณทีใ่หสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ไมบวม  แดง  รอน 

 5.  ผลการตรวจทางโลหิตวทิยา (วันที่  14  กันยายน  พ.ศ. 2550)  ปกติ 



 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่   3   ผูปวยมีโอกาสไดรับสารน้ําสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
เนื่องจาก รับประทานอาหารทางปากไมได 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ไดรับสารน้ําสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ดูแลใหสารน้ําและอาหารทางสายยางตามแผนการรักษา 
 2.  สังเกตอาการและอาการแสดงตาง ๆ  ของภาวะไมสมดุลของสารน้ํา  สารอาหารและอีเลคโตรลัยท 
 3.  บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออกในแตละเวร 
 4.  ติดตามผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิกและรายงานผลใหแพทยทราบ 
การประเมินผล  วันที่  20  กันยายน  พ.ศ. 2550  เวลา  16.00  นาฬิกา 
 1.  ผูปวยรับประทานอาหารทางปากไดหลังถอดทอชวยหายใจ 
 2.  ผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิก  (วันที่  14  กันยายน พ.ศ.2550)  ปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่   4   ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอหลอดลมและการใชเครื่องชวยหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล 
              1.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอหลอดลม 
              2.  ปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดความดนักระเปาะลมของทอหลอดลมไมใหเกนิ  20 – 30  เซนติเมตรน้ํา 
 2.  เปลี่ยนตําแหนงทอชวยหายใจทีก่ดบริเวณมุมปากสลับซาย – ขวา  เพื่อปองกันแผลกดทับ 
 3.  ระมัดระวังการดึงร้ังของทอหลอดลมขณะพลิกตะแคงตัว 
 4.  จดบันทึกขนาดและตําแหนงของทอหลอดลมที่ใสไวในตําแหนงที่มองเห็นชัดเจน 
              5.  ดูแลปรับเครื่องชวยหายใจใหเหมาะกับพยาธิสภาพผูปวยตามแผนการรกัษาของแพทย 
 6.  สังเกตอาการหายใจลําบาก  ฟงเสียงลมผานปอดไมเทากัน  คลําไดเสียงกรอบแกรบบริเวณหนาอก  
แสดงวามีการแตกของถุงลมเขาชองปอด  รายงานแพทยและเตรียมชวยแพทยใสทอระบายทรวงอก 
 7.  จดบนัทกึการตั้งคาของเครือ่งชวยหายใจและสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
และติดตามวาผูปวยพรอมทีจ่ะหยาเครื่องชวยหายใจไดเมือ่ใด 
การประเมินผล  วันที่  20  กันยายน  พ.ศ. 2550  เวลา  16.00  นาฬิกา 
 1.  ภายหลังถอดทอชวยหายใจ  ผูปวยไมเกิดแผลกดทับบริเวณมุมปาก  ไมมีอาการหายใจลําบาก 
 2.  ผูปวยสามารถหายใจเองไดหลังถอดทอหลอดลม 
 



 

 3.  ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใสเครื่องชวยหายใจ  เชน  หายใจลําบาก  หนาอกมีเสียงกรอบแกรบ   
ฟงมีเสียงลมผานปอดทั้ง  2  ขาง 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษา 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบสภาวะของโรค  แผนการรักษาพยาบาล 
 2.  จัดสภาพแวดลอมใหสะอาดและสงบเพื่อใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอทําใหลดความกังวลได 
 3.  แจงผูปวยและญาติเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยม  แนะนําญาติใหกําลังใจผูปวย 
การประเมินผล  วันที่  20  กันยายน  พ.ศ. 2550  เวลา  16.00  นาฬิกา 
 ผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยม  หลังจากที่ผูปวยไดรับการถอดทอหลอดลมคอ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  6  ผูปวยมีความรูไมเพียงพอเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรูเพียงพอเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
 2.  แนะนําฝกการหายใจในระยะพักฟนและการไอที่ถูกวิธี 
 3.  แนะนําการรับประทานยาและความจําเปนในการมาตรวจตามนัด 
 4.  แนะนําหลีกเลี่ยงงานที่ตองใชแรงมาก  อากาศที่เปนพิษและผูปวยติดเชื้อ  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิด
โรคซ้ําได 
การประเมินผล  วันที่  25  กันยายน  พ.ศ. 2550  เวลา  13.00  นาฬิกา 
 ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตัวและการรับประทานยาเมื่อกลับไปอยูบานได 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 หลังจากไดติดตามเยี่ยมผูปวยเปนเวลา  5  วัน  พบวามีปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีความยุงยากในการแกไข  
จึงตองมีการวางแผนการพยาบาล  กําหนดจุดมุงหมาย   กิจกรรมการพยาบาล   และการประเมินผลอยางมีแบบแผน
ที่ชัดเจนและตอเนื่อง   โดยรวมกับพยาบาลประจําตึก  ผูปวยจึงผานพนภาวะวิกฤตได  แพทยใหยายออกจาก
หออภิบาลผูปวยหนักไปตึกผูปวยสามัญชาย  รวมเวลาอยูในความดูแล  12  วัน  และนัดใหมาพบแพทยอีก  1  สัปดาห 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2.  ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของภาวะการหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ไดแก  อัตราการ 



 

เสียชีวิต  อัตราการกลับมารักษาซ้ํา  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  เปนตน 
 3.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
9.  ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการรุนแรง  มีหายใจเหนื่อยหอบตองไดรับการติดตามประเมินสัญญาณชีพ        
อยางใกลชิดเพื่อปองกันภาวะการหายใจลมเหลว    หากจําเปนตองใสทอชวยหายใจ   ซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉินทางการพยาบาล   
หอผูปวยทุกหนวยตองเตรียมความพรอมของทีมบุคลากร  เครื่องมือและเวชภัณฑที่พรอมใชตลอดเวลา 
               2. บุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญและประสบการณในการประเมินผูปวย               
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  จัดบอรดเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน  และประชาชนทั่วไปมีความรู  
ความเขาใจถึงสาเหตุ  และปองกันไมใหเกิดโรคเนื่องจากหนวยงานยังไมเคยจัด 
 2.  ใหคําแนะนํากอนกลับบาน  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่ออยูบานเพิ่มเติมโดยแจกแผนพับ  ประสานงานกับ
เภสัชกรสอนการพนยาที่ถูกวิธี 
 3.  ทีมงานผูใหการดูแลผูปวยควรไดรับการฟนฟูวิชาการอยางสม่ําเสมอ   เพื่อใหการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยนํากรณีศึกษาผูปวยที่มีปญหามาปรึกษารวมกัน 
 
 ขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ   
   
       ลงชื่อ....................................................... 
                                (นางสาวสุกัญญา  เจริญทนัง) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่................/................../.................. 
 
               ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ...................................................              ลงชื่อ.......................................................... 
           (นางศิริวรรณ   พิริเยศยางกูร)                                    (นายพิพัฒน    เกรยีงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง)หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล    ( ตาํแหนง )       ผูอํานวยการ                                                                            
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทศิ    โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทศิ          
วันที่............../..................../..............              วันที่............../.................../................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสุกัญญา  เจริญทนัง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ รพท. 148)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง     แนวทางการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
 

หลักการและเหตุผล 
 เครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณเครื่องมือแพทยที่ใชในการบําบัดผูปวยที่มีปญหาในระบบหายใจซึ่งเปนกลุม
ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ   มีความเสี่ยงสูง   อุปกรณ   เทคโนโลยีที่ใชมีความซับซอน  ราคาแพง  จากการวิเคราะห
ปญหาและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  พบวาสาเหตุสําคัญคือ  บุคลากรผูปฏิบัติขาดประสบการณและความรู  ความ  
ชํานาญ  ในการใชเครื่องชวยหายใจ  และอุปกรณประกอบตาง ๆ อยางถูกตองเหมาะสม  ดังนั้นเพื่อใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงานของหนวยชวยหายใจมีความรู  ความเชี่ยวชาญ  สามารถใหบริการเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาล
อยางมีมาตรฐานใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใชงาน  การติดตามเฝาระวังและแกปญหาอันเกิดจาก
การใชเครื่องชวยหายใจใหแกพยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวยตาง ๆ   ไดอยางถูกตองเหมาะสม  จึงไดนําแนวคิดการ
จัดการความรูมาใช  โดยจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจขึ้น  เพื่อเพิ่มพูนทักษะ  ประสบการณ  
ความรู  ความชํานาญ  และเชี่ยวชาญในการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอดภัย  คุมคา  และลดภาวะแทรกซอน
จากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของบุคลากรทางการพยาบาลใหสามารถ
ใหการพยาบาลอยางมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อลดภาวะแทรกซอนของผูปวยจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 3.  เพื่อใหผูปวยเขาใจความจําเปนในการใชเครื่องชวยหายใจและใหความรวมมือในการใหการพยาบาล 

เปาหมาย 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจทุกรายไดรับการดูแลและการใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 



 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การพยาบาลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ  (ทนันชัย  บุญบูรพงศ , 2552 : 444-451)  
 ผูปวยที่มีอาการหายใจลมเหลวตองไดรับการรักษาดวยการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ
จําเปนตองไดรับการดูแลเฉพาะดาน  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจากการใชเครื่องชวยหายใจอยางถูกตอง
และปลอดภัย  ดังนี้ 
 1.  การเตรียมเครื่องชวยหายใจ 
      1.1  ตรวจและทดสอบการทํางานของเครื่อง  ผานการทดสอบพรอมจะใชงานได  
      1.2  ลบขอมูลที่ตั้งไวเดิมออกใหหมดกอนตั้งเครื่องเตรียมใชกับผูปวยรายตอไป 
      1.3  ตั้งเครื่องชวยหายใจใหถูกตอง  เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยและคําสั่งการรักษา  รูปแบบการรักษา  
อัตราการหายใจ/นาที  ปริมาตรของลมหายใจ/นาที  ความเขมขนของออกซิเจนขณะหายใจเขา  ระบบการเตือนตาง ๆ 
 2.  การดูแลขณะที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
      2.1  กอนใชเครื่องชวยหายใจ  อธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ   
ความจําเปนและขอควรระวังตาง ๆ ขณะใชเครื่อง   ในรายที่ไมรูสึกตัวและไมสามารถควบคุมตัวเองไดตองผูกมือ
ผูปวยไวและระวังการดึงทอและเครื่องชวยหายใจหลุดและแจงญาติ   
      2.2  ดูแลใหมีออกซิเจนและการระบายอากาศที่เพียงพอ  โดยติดตามผลการตรวจเลือดหาคากาซในเลือดแดง  
ฟงเสียงลมเขาปอดสองขางวาเทากันหรือไม  การดูดเสมหะทําเมื่อจําเปนเทานั้น  ควรใหออกซิเจน  100%  ตอกับ
ถุงบีบอากาศ  บีบใหผูปวยกอนและหลังดูดเสมหะ 
      2.3  การดูแลทอชวยหายใจ 
              1.  การดูแลไมใหทอชวยหายใจหลุดเลื่อนออกมา  ติดตรึงพลาสเตอรรอบทอกับผิวหนังบริเวณ
จมูกหรือเหนือริมฝปากแลวควรจะใชเชือกสําหรับผูกทอชวยหายใจ  ผูกอีกครั้ง  ระวังผูปวยดึงทอออกเอง  ผูปวยที่
กระสับกระสายและมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา  จึงควรผูกมือผูปวยไวและถามีอาการมากขึ้นควรรายงานแพทย 
              2.  การใสความดันในกระเปาะของทอชวยหายใจควรใสแคพอดี  20 – 30  เซนติเมตรน้ํา  ลดการ
กดผนังหลอดลม  เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือด  กลามเนื้อรอบ ๆ  หลอดลมออนตัวหรือเกิดหลอดลมตีบหลังจากถอด
ทอชวยหายใจออก 
      2.4  การดูแลและลดภาวะเครียดทางดานอารมณและจิตใจ  ควรแนะนําใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสถานที่  
เวลาและบุคคลใหความมั่นใจแกผูปวยอธิบายถึงการใชเครื่องมือตาง ๆ  ที่จะชวยผูปวยมีอาการดีขึ้นจะเอาทอและ
เครื่องชวยหายใจออก 
      2.5  การดูแลทั่วไป 
              1.  การทําความสะอาดรางกาย   และอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2  ครั้ง  กรณีที่ผูปวย
ใสสายสวนกระเพาะปสสาวะไว  จะตองดูแลใหเปนระบบปดตลอดเวลา  เปลี่ยนเมื่อมีการอุดตันหรือร่ัว 



 

              2.  ทําความสะอาดปากทุก  12  ช่ัวโมงดวยการแปรงฟน 
              3.  ปองกันอุบัติเหตุ  เชน  ผูปวยตกเตียง  ทอชวยหายใจหลุด  โดยใชไมกั้นเตียงและปองกันไมให
ผูปวยเอามือมาปดทอชวยหายใจ 
              4.  การจัดทาใหผูปวย  ทาตะแคงครึ่งหงายครึ่งคว่ํา  ทําใหการระบายเสมหะดีขึ้น  ลดการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจ  ปองกันภาวะปอดแฟบ 
              5.  การออกกําลังกาย  กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหว  แขน – ขาอยางนอยวันละครั้ง  ในรายที่
ไมรูสึกตัวชวยเหลือการออกกําลังกายโดยพยาบาลหรือนักกายภาพบําบัด 
      2.6  การปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
              1.  ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ  โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ปอดเพิ่มขึ้น  สาเหตุมักเกิดขณะรักษา
ดวยการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  การดูดเสมหะไมถูกเทคนิค  อุปกรณที่ใสน้ําสําหรับใหความชื้น  
เปนแหลงที่สงเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อโรค  การควบคุมปองกันที่ควรทํา  ไดแก  เจาหนาที่ดูแลผูปวย
ควรเครงครัดในการลางมือ  ปฏิบัติตามการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจตามมาตรฐานที่กําหนดของแตละโรงพยาบาล 
              2.  ปอดแฟบ  เกิดจากการใหปริมาตรลมหายใจเขา – ออกนอยหรือเทาเดิมเปนระยะเวลานาน ๆ  
การปองกันคือใชถุงบีบอากาศตอกับออกซิเจน  5 – 10 ลิตร/นาที  บีบใหผูปวย 5 – 10 คร้ัง  หลังจากการดูดเสมหะ 
              3.  ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด  โดยเฉพาะในรายที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ทรวงอก  ผาตัดทรวงอก  ควรฟงเสียงลมผานปอด  ดูการขยายของทรวงอก  ดูวาหลอดลมอยูในแนว
กึ่งกลางหรือไม  วัดระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพ  ถาพบสิ่งผิดปกติตองรายงานแพทยเพื่อใสทอระบายทรวงอก 
              4.  ลมใตผิวหนัง   ภาวะนี้อาจเกิดจาการใสทอชวยหายใจผิดตําแหนงหรือมีอากาศรั่วรอบ ๆ  ทอชวยหายใจ   
อาจจะเขาไปถึงคอ  หนา  ตา  จนกระทั่งผูปวยลืมตาไมได  การแกไขสาเหตุและลดจํานวนอากาศที่เขาไปในเนื้อเยื่อ 
              5.  ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร  มีลมในชองทอง  จากการใสเครื่องชวยหายใจทําให
อืดตึงและการหายใจลําบาก  มีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน  จากภาวะเครียด  ปองกันโดยดูแลใหยาลดการสรางกรด  
ใสสายดูดน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร  สังเกตและจดบันทึกลักษณะของสี  จํานวนสิ่งที่ออกมา  อยางนอยทุก  8  ช่ัวโมง 
              6.  ภาวะออกซิเจนเปนพิษ  พบวาปอดจะมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นเมื่อใชออกซิเจนที่เขมขนสูงนานเกิน  
48  ช่ัวโมง  การใชออกซิเจนที่มีความเขมขนต่ํากวา  60  เปอรเซ็นต  ไมคอยเกิดปญหาออกซิเจนเปนพิษ  ดังนั้น  
ควรลดการใชเครื่องชวยหายใจหรือลดความเขมขนของออกซิเจนเมื่อหมดความจําเปน 
 3.  การหยาผูปวยออกจากเครื่องชวยหายใจ 
      3.1  การพยาบาลระยะกอนดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจ   ควรประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ
โดยใชแบบการประเมินสภาพผูปวยและพิจารณารวมกับแพทย  ควรหยุดยาที่ทําใหงวงซึมขณะทําการ
หยาเครื่องชวยหายใจ  หลังอาหารไมควรหยาเครื่องเพราะจะทําใหแนนทองและการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อกระบังลม
ไมดี  และไมควรหยาเครื่องหลังทํากิจกรรม เชน เช็ดตัวใหมๆ  อธิบายแผนการรักษาและขั้นตอนในการ



 

หยาเครื่องชวยหายใจ  เพื่อลดความวิตกกังวล  ควรพนยาดูดเสมหะกอนเริ่มการหยาเครื่องชวยหายใจประมาณ                
30 นาที  จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารเพียงพอ  ขจัดปจจัยที่เปนอุปสรรคในการ
หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก  รายงานแพทยเพื่อเจาะเลือดสงตรวจคากาซในเลือดแดงไวเปนขอมูลพื้นฐานกอน
หยาเครื่องชวยหายใจครั้งแรก  บันทึกสัญญาณชีพไวเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน 

     3.2   การพยาบาลระหวางดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจ  ถาผูปวยไมมีขอหามในการนั่งหัวสูง  ควร
จัดผูปวยอยูในทานั่งซึ่งเปนทากระบังลมขยายตัวไดดีขึ้น  อธิบายถึงขั้นตอนในการหยาเครื่องเพื่อใหผูปวยรวมมือ
และพยายามหายใจดวยตัวเองมากขึ้น  กอนจะหยาเครื่องตองดูดเสมหะใหผูปวยแลวใหผูปวยพักหลังดูดเสมหะ
ประมาณ  15 นาทีจึงเริ่มการหายใจเอง  เฝาติดตามประเมินผลความสามารถในระหวางหยาเครื่องชวยหายใจ               
ควรเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจในตอนเชา  หลังจากผูปวยไดนอนหลับพักผอนเต็มที่แลว  อยูเปนเพื่อนผูปวย             
เพื่อลดความวิตกกังวล  ดูแลความสุขสบาย  ใหความมั่นใจและใหกําลังใจผูปวย  ดูดเสมหะเมื่อจําเปน                 
วัดสัญญาณชีพ   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนและประเมินภาวะของตัวแปรการถูกกดการหายใจ  บันทึกใน                 
แนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning  protocol)  เบี่ยงเบนความสนใจและชวยใหผอนคลาย 
เชนใหฟงเพลง  อานหนังสือถามีการเปลี่ยนแปลงที่แสดงถึงความไมพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ใหยุติ              
การหยาเครื่องชวยหายใจในวันนั้น  แลวกลับไปใชวิธีการหายใจและรูปแบบการหายใจเดิมกอนการหยาเครื่อง  

     3.3  การพยาบาลระยะกอนถอดทอชวยหายใจ  คืนกอนถอดทอชวยหายใจ  ดูแลผูปวยใหไดพักผอนเต็มที่ 
ควรถอดทอชวยหายใจในตอนเชา  เพราะมีบุคลากรที่สามารถประเมินอาการไดทั้งวัน  งดน้ํา  งดอาหารทางปาก      
ทุกชนิดอยางนอย  4 ชั่วโมง เพื่อปองกันการสําลักหรือใสทอใหม  ถาผูปวยมีปญหาหลอดลมหดเกร็ง 
(Bronchospasm)  ควรไดยาพนกอนถอดทอ  15  นาที   ดูดเสมหะทั้งในหลอดลมและชองปากใหหมดกอนถอด 
ทอชวยหายใจ  ทดสอบการรั่วของกระเปาะลมของทอชวยหายใจ (cuff  leak  test)  เตรียมอุปกรณใหออกซิเจน            
ใหพรอม   จัดผูปวยทานั่งเพื่อใหกระบังลมขยายเต็มที่ 
        3.4  การพยาบาลระยะหลังถอดทอชวยหายใจ  ใหออกซิเจนที่มีความชื้นในบรรยากาศสูง (high  humidity) 
ตามแผนการรักษาเพื่อใหเสมหะไมเหนียว  บันทึกสัญญาณชีพ  และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  รักษาระดับคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน มากกวา  95   เปอรเซ็นต  สังเกตอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิด ตรวจรางกายประเมินเสียง
หายใจที่ผิดปกติ เชน เสียงแหบระหวางหายใจ (Stridor  wheezing) งดน้ํา  งดอาหารทางปากทุกชนิด  หลังถอด             
ทอชวยหายใจ  6 - 8  ช่ัวโมง  เพราะอาจตองใสทอใหม  เตรียมพรอมใสทอชวยหายใจหากเกิดปญหา  แนะนําให
ผูปวยหายใจเขา - ออกลึก ๆ  (deep  breathing) และไออยางประสิทธิภาพ (effective  cough)  ดูแลความสุขสบายทั่วไป  และ
ใหผูปวยพักผอน  จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  จํากัดจํานวนผูเขาเยี่ยม  แนะนําการใชออดเรียกขอความชวยเหลือ  
อธิบายปญหาที่อาจเกิดขึ้นภายหลังเอาทอชวยหายใจออก เชน  เสียงแหบ เจ็บคอ  ใหความมั่นใจผูปวยในการดูแล
หลังการถอดทอชวยหายใจ 

     3.5  เกณฑการยุติการหยาเครื่องชวยหายใจ  มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพมากกวา  20  เปอรเซ็นตของ 
คาพื้นฐานของผูปวย  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนนอยกวา   95   เปอรเซ็นต     มีปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน  1  นาที 



 

นอยกวา  200  มิลลิลิตร ปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน  1  นาที นอยกวา  5  ลิตร หรือมากกวา  12  ลิตร  มีการแสดงวา
กลามเนื้อออนแรง (muscle  fatique)  เชน ใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (accessory  muscle)  การหายใจโดย
ใชกลามเนื้อหนาทอง(abdominal  paradox)  
              ถาพบปญหาตั้งแต2ปญหา ใหยุตกิารหยาเครื่องพรอมคนหาสาเหตุและแกไขสาเหตุนั้นกอนเริ่มหยาเครื่อง
ในวนัถัดไป   แลวกลับไปใชวิธีการชวยหายใจเดิมกอนการหยาเครื่อง 

บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลอยางใกลชิด  ควรใหความตระหนักถึงการดูแล  ติดตาม
ประเมินอาการผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อใหสามารถยุติการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางรวดเร็ว
ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจและผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องชวยหายใจ  จึงไดจัดทําแนว
ทางการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  โดยมีแนวทางการพัฒนาดังนี้ 

1.  ผูจัดทํารวบรวมเนื้อหา   ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกอนใสเครื่องชวยหายใจ  ขณะใสเครื่องชวยหายใจ
และหลังการถอดทอชวยหายใจ 

2.  จัดทํารูปเลม 
3.  จัดประชุมในหออภิบาลผูปวยหนัก   เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจในการใชคูมือการดูแลผูปวยที่

ใชเครื่องชวยหายใจและนําสูการปฏิบัติ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  บุคลากรมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ  และลดภาวะแทรกซอนขณะใชเครื่องชวยหายใจ 
 2.  ผูปวยสามารถปรบัตัวขณะใชเครื่องชวยหายใจไดและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  อัตราการเกิดลมในเยื่อหุมชองปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจ มกราคม ถึง ธันวาคม  พ.ศ.2552 และ 

มกราคม ถึง กุมภาพันธ  พ.ศ.2553  ไมเกิดขึ้น 
2.  อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจจากการใสเครื่องชวยหายใจ มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2552  พบ  11.52 

คร้ัง/1000  วันใส  และมกราคม  ถึง  กุมภาพันธ  พ.ศ.2553  พบ  0 คร้ัง/1000  วันใส 
3.  อุบัติการณการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ  มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2552  พบ  10  คร้ัง  และ

มกราคม ถึง กุมภาพันธ  พ.ศ.2553  พบ  2  คร้ัง 
ลงชื่อ............................................... 
         (นางสาวสุกัญญา   เจริญทนัง) 
                ผูขอรับการประเมนิ 
                ........../........./......... 
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