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ค าน า 
 

ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัเป็นภาวะวิกฤต  และเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขท่ี
ต้องให้ความส าคัญ เน่ืองจากปัจจุบันมีปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรค  เช่น  การสูบบุหร่ี  มลพิษ              
ทางอากาศ  สารท่ีท าให้เกิดอาการแพ ้ ส าหรับประเทศไทยขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขในปี     
พ.ศ. 2559 พบวา่โรคระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการตายอนัดบั  3  ของประเทศ    ซ่ึงจดัล าดบั
จากสาเหตุการตาย  10  อนัดบัแรก   

ภาวะหายใจล้ม เหลว เ ฉียบพลันส่งผลให้ เ กิดความบกพร่องในการท าหน้า ท่ี                            
การแลกเปล่ียนก๊าซ  ท าให้ตอ้งไดรั้บการช่วยหายใจ  ในปัจจุบนัเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวก
แบบใชห้นา้กากช่วยหายใจไดรั้บความนิยมใชใ้นผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวแบบเฉียบพลนัเพิ่มข้ึน  
เน่ืองจากช่วยลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ  อตัราตาย  อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  รวมถึง
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษาตวัในหออภิบาลของผูป่้วย 
 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้      
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใชห้นา้กากช่วยหายใจฉบบัน้ี  จดัท าข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลผูดู้แล
ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการท างานพื้นฐาน  อุปกรณ์
ต่อเช่ือม และสามารถใชใ้นผูป่้วยกลุ่มโรคต่างๆท่ีมีขอ้บ่งช้ี  เพื่อให้เกิดความมัน่ใจ  ให้ผูป่้วยไดรั้บ
ความปลอดภยัสูงสุดและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารย์            
จากภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล รองศาสตราจารย ์        
นายแพทย์ สุ รัต น์   ทองอยู่   อาจารย์สาขาวิชา เวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์                                  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  และนางสาวนภาพร  อภิรดีวจีเศรษฐ์   
หัวหน้าหอผูป่้วยพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ ไอ.ซี.ยู. อายุรศาสตร์  โรงพยาบาลศิริราช  ท่ีกรุณา
ตรวจสอบเน้ือหาและความถูกตอ้ง ตลอดจนให้ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจดัท าคู่มือการ
พยาบาลเล่มน้ี  ผูเ้ขียนหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการพยาบาลน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการ
พยาบาลและผูส้นใจต่อไป 

นางธนรัตน์  พรศริรัตน์ 
          นางสาวยพุิน พูลก าลงั 

                                                                                                          ผูจ้ดัท า 
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บทที ่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ  

ปัจจุบนัพบปัจจยัส่งเสริมการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น  การสูบบุหร่ี สารท่ีท าให้
เกิดอาการแพ ้  มลพิษทางอากาศเพิ่มข้ึน  ปัจจยัดงักล่าวชกัน าให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั  
ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการแลกเปล่ียนก๊าซ  พบบ่อยในผูป่้วยวิกฤต  ท าให้ต้องได้รับ           
การช่วยหายใจ  เพื่อให้ได้ออกซิเจน  และมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอต่อความต้องการ              
ของร่างกาย  ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี  ค.ศ.  2015  พบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง          
และผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  เป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี  3  ของโลก1   ส าหรับ
ประเทศไทยขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขในปี  พ.ศ.  2559  พบโรคระบบทางเดินหายใจเป็น
สาเหตุการตายอนัดบั     3  ของประเทศ2  ซ่ึงจดัล าดบัจากสาเหตุการตาย 10 อนัดบัแรก  ความรุนแรง
และอตัราตายของภาวะหายใจลม้เหลวข้ึนกบัสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว  เช่น  โรคหอบหืด     
ถุงลมโป่งพอง  ปอดอกัเสบ  การติดเช้ือรุนแรง เป็นตน้ การรักษาภาวะหายใจลม้เหลวท าได้ด้วย   
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  (Mechanical Ventilation)  เพื่อประคบัประคองระบบหายใจของผูป่้วย  
ร่วมกบัรักษาสาเหตุ  ลดการท างานของระบบหายใจ  รอเวลาให้ระบบหายใจฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพ
ปกติ   จนสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้ ส่งผลใหล้ดอตัราตายของผูป่้วย 

เคร่ืองช่วยหายใจโดยทัว่ไปแบ่งไดเ้ป็น  2  กลุ่มใหญ่3-6   คือ  
1.  เค ร่ืองช่วยหายใจชนิดรุกล ้ า   ( Invasive Ventilator)   หมายถึง  การช่วยหายใจ                   

ผ่านเคร่ืองช่วยหายใจทางท่อช่วยหายใจ  หรือท่อหลอดลมคอ3-5 ปัจจุบนัใช้เป็นมาตรฐานในการ
รักษาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว  เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูง แต่มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้น   จากการใช้งาน เช่น ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือสัมพนัธ์กบัการใส่ท่อช่วยหายใจและ
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เยือ่บุท่อลมใหญ่ขาดเลือด เป็นตน้ 

2. เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่รุกล ้ า  (Noninvasive Ventilator: NIV)  หมายถึง  การช่วย
หายใจผา่นเคร่ืองช่วยหายใจทางหนา้กากครอบจมูก  หรือ  จมูก-ปาก  แทนการใส่ท่อช่วยหายใจ  3-5

สามารถแบ่ง  NIV เป็น  2  ชนิด5, 7, 8   คือ   
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2.1 การช่วยหายใจดว้ยแรงดนัลบ (Negative  Pressure Noninvasive  Ventilation: 
NPNIV)  เคร่ืองช่วยหายใจท าใหเ้กิดแรงดนัลบภายในปอด ดูดอากาศจากภายนอกเขา้สู่ปอดในขณะ
หายใจเขา้ 

2.2 การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก (Non-invasive   Positive  Pressure   Ventilation: 
NPPV)  เคร่ืองช่วยหายใจอดัอากาศแรงดนับวกเขา้สู่ปอดในขณะหายใจเขา้ ผา่นทางหนา้กาก 

ปัจจุบนันิยมใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใช้หน้ากากช่วยหายใจในผูป่้วย
ภาวะหายใจล้มเหลว ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรังเพิ่มมากข้ึนทั้งในต่างประเทศและ         
ในประเทศไทย  เน่ืองจากเคร่ือง  NPPV  มีขนาดเล็ก  ท างานง่าย  สามารถปรับเคร่ืองช่วยหายใจชนิด
รุกล ้ ามาใช้งานแทน  ท าให้การช่วยหายใจท าได้ทันทีท่ีห้องฉุกเฉิน  หอผู ้ป่วยอายุรกรรม                    
หออภิบาล  หรือใช้เป็น  long term ventilator  ในผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีมีอาการคงท่ี
พร้อมจะกลบัไปดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีบา้น 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Stefan และคณะ9 ในปี ค.ศ. 2013 ท าการศึกษา
แบบยอ้นหลัง พบผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวเพิ่มสูงข้ึน ในปีค.ศ. 2001 พบผูป่้วยภาวะหายใจ
ล้มเหลวเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 1,006,549 ราย มีค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 
30.1 พนัลา้นบาท และในปี ค.ศ. 2009 พบผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพิ่มข้ึนเป็น  1,917,910 ราย  มีค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึนเป็น  54.3 พนัลา้นบาทต่อปี  การศึกษา
ในประเทศฝร่ังเศสพบมีการใช้   NPPV  เป็นล าดบัแรกในการรักษาภาวะหายใจลม้เหลวในผูป่้วย
หลายกลุ่ม  โดยมีแนวโน้มการใช้เพิ่มข้ึน จากร้อยละ  16    ในปี  ค.ศ. 1997  เพิ่มเป็นร้อยละ  37        
ในปี ค.ศ. 2011  ส่งผลให้ลดระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล   ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล                  
ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดรุกล ้า10 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยนัถึงประสิทธิผลการใช้งาน NPPV ในผูป่้วยหลายกลุ่ม  
โดยเฉพาะในกลุ่ม COPD ท่ีใช ้NPPV ในการรักษาตั้งแต่เร่ิมแรก เช่น การศึกษาแบบ  Meta-analysis  
โดย Peng และคณะ11  ในปี ค. ศ. 2016 เปรียบเทียบการใช้ NPPV กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ        
ชนิดรุกล ้ าในผูป่้วยกลุ่ม COPD  พบการใช้ NPPV ช่วยลดอตัราตาย ร้อยละ 73  ลดอตัราการใส่ท่อ        
ช่วยหายใจร้อยละ 54   ลดอตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 82              
ลดระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาตัวในหออภิบาล   6.39 วนั  รวมถึงลดระยะเวลานอนรักษา                   
ในโรงพยาบาล  6.27 วนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ Meta-analysis       
โดย Osadnik และคณะ12 ในปี 2017  ในกลุ่มผูป่้วย COPD ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว  พบว่าการใช้ 
NPPV ช่วยลดอตัราตาย ร้อยละ 46 ลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 65  ลดระยะเวลานอนรักษา
ในโรงพยาบาล  3.39 วนั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    



9 
 

 

ความส าเร็จในการใช้งาน NPPV  ข้ึนกบัหลายปัจจยั  จากการศึกษาท่ีผ่านมา  พบผูป่้วย
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV ไม่ไดผ้ลสูงถึงร้อยละ  5-6013, 14        
และตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา  ส่งผลให้เพิ่มอตัราตาย15, 16  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จใน
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV ไดแ้ก่  การคดัเลือกผูป่้วย ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ  หนา้กาก
ส าหรับช่วยการหายใจ  ความร่วมมือของผูป่้วย  ความมัน่ใจและความช านาญในการใช้งานของ
แพทยแ์ละพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลรักษาผูป่้วย14, 17-20 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลศิริราชมีการน าเคร่ือง NPPV มาใช้ในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันเพิ่มข้ึน   ทั้งในหออภิบาล  หอผูป่้วยอายุกรรม  รวมถึงการใช้งานใน      
หอ้งฉุกเฉิน  อุปกรณ์ท่ีน ามาใชมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และผูใ้ชง้านบางส่วนยงัไม่คุน้เคย  มีความ
ซับซ้อนในการดูแล รวมถึงไม่มีการดูแลท่ีเป็นมาตรฐาน ผูเ้ขียนจึงจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วย   
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก       
แบบใช้หน้ากากช่วยหายใจข้ึน  เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบติังาน   ให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย        
มีความรู้ความเขา้ใจหลกัการท างานพื้นฐาน  อุปกรณ์ต่อเช่ือมของเคร่ืองช่วยหายใจ  ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม 
และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อให้บุคลากรผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา  ปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับภาวะหายใจล้มเหลว  กายวิภาค                  
และพยาธิสรีรวทิยาท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลทราบแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใชห้นา้กากช่วยหายใจ 

3. เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหาของผูป่้วย วางแผนให้การพยาบาล โดยระบุ
ปัญหาท่ีพบ รวมทั้งก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล   เป้าหมาย    การพยาบาล  เกณฑก์ารประเมินผล 
และกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลสามารถน าความรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนั  ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใช้หน้ากากช่วย
หายใจ   
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2. พยาบาลมีการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลัน  ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกแบบใช้หน้ากาก            
ช่วยหายใจ  ท่ีเป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

3. ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใช้หน้ากากช่วยหายใจได้รับ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น  มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

4. ลดความจ าเป็นการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยบางกลุ่มอาการ  ลดความจ าเป็นในการเขา้
รับการรักษาในหออภิบาล  และลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาของผูป่้วย 
 
ขอบเขต 

คู่มือการพยาบาลเล่มน้ีใช้ส าหรับพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลนัทางอายุรกรรม  ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใช้
หนา้กากช่วยหายใจ  ทั้งในหออภิบาล หอผูป่้วยอายุรกรรม  และห้องฉุกเฉิน บุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งนกัศึกษาพยาบาลและผูส้นใจ   
 
ค าจ ากดัความ 

1. ภาวะหายใจลม้เหลว  (Respiratory  failure)  หมายถึง  ภาวะท่ีระบบหายใจไม่สามารถ
ท างานไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  (metabolic  demand)  เน่ืองจากระบบหายใจเส่ือม
สมรรถภาพ ไม่สามารถท าหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซหรือระบายอากาศใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ ท า
ให้ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง  (Hypoxemia,  PaO2  <  60  mmHg  หรือ <  8.0  kPa)  หรือมีการคัง่
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด  (Hypercapnia,  PaCO2  >  50  mmHg  หรือ> 6.0 kPa  และ 
pH  <  7.3)  หรือเกิดทั้งสองภาวะร่วมกนั21-23 

2. เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใชห้นา้กากช่วยหายใจ  (Non-invasive   Positive  
Pressure   Ventilation; NPPV)   หมายถึง เคร่ืองช่วยหายใจท่ีส่งแรงดนับวกผ่านทางหน้ากากเขา้สู่
ผูป่้วยโดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรุกล ้าหรือเจาะคอ18, 20, 24-26 

3. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใช้หน้ากากช่วยหายใจ  (Non-invasive   
Positive  Pressure   Ventilation; NPPV)    หมายถึง  การช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบโดยใช้หน้ากากเป็นตวัส่งอากาศแรงดันบวกจาก
เคร่ืองช่วยหายใจเขา้สู่ผูป่้วย  โดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรุกล ้าหรือเจาะคอ18, 20, 24-26 

 



 
 

 
บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 
 
หน้าทีห่ลกัและเป้าหมายทีส่ าคัญของหอผู้ป่วย 

หอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู.และหออภิบาลการหายใจ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์  ทุกเพศ  ท่ีมีอายุ 15 ปี ข้ึนไป เพื่อให้
ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤตอยา่งรวดเร็ว  ปลอดภยั  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  ฟ้ืนฟูสุขภาพและสร้างเสริม
สุขภาพ  รวมทั้งใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  แบบองคร์วมและค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 
 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 

ผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล  ปฏิบติังานพยาบาล ประจ าหอผูป่้วยไอซียู   และหออภิบาล     
การหายใจ ตึกอษัฎางค์ชั้น 2  สังกดังานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  โรงพยาบาล       
ศิริราช  ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤติแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  
และจิตวญิญาณ  ดว้ยการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยพ์ิเศษต่างๆในการรักษาผูป่้วย  มุ่งเนน้ให้การ
ดูแลโดยมีผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางตามมาตรฐานวิชาชีพ  เพื่อให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น  
 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั มีดงัน้ี 
1. ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล  โดยตรวจเยี่ยม  สังเกตและประเมินอาการของ

ผูป่้วย  เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล  และมอบหมายงานตามความเหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคลากร  ตลอดจนนิเทศและติดตามประเมินผลการปฏิบติังานพยาบาลให้เป็นไป
ตามท่ีวางแผนไว ้

2. ให้การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม และ         
จิตวญิญาณ  โดยใชก้ระบวนการพยาบาล  อาศยัความรู้เชิงประจกัษ ์ บูรณาการใหเ้กิดความรู้  เพื่อให้
การพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว  ทนัท่วงทีกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลง  ไม่ให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต 
หรือเกิดภาวะแทรกซอ้น  พร้อมทั้งเฝ้าระวงัติดตามประเมินอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 



6 
 

3. ร่วมกบัแพทยต์รวจเยี่ยมผูป่้วยและให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการ
ผดิปกติ  มีการส่งต่อขอ้มูลดว้ยกระบวนการส่ือสารท่ีชดัเจน โดยใช ้SBAR (Situation-Background-
Assessment-Recommendation) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง 

4. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) โดยมีระบบ  fast 
track  ส ารองเตียงรับผูป่้วยจากห้องฉุกเฉินเขา้สู่หออภิบาล  เพื่อการวินิจฉยัและการรักษาท่ีรวดเร็ว              
มีหลกัการรักษาภาวะ severe sepsis/septic shock  เพื่อก าจดัแหล่งติดเช้ือ (source identification 
control)  ปรับสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic support)  รักษาประคบัประคองระบบ
อวยัวะต่างๆท่ีลม้เหลว (organ and metabolic support) เร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยจนถึงกระบวนการยา้ยหรือ
จ าหน่าย โดยจดัล าดบัความส าคญัในการรักษาพยาบาลท่ีเร่งด่วนและรวดเร็วตามล าดบั ดงัน้ี  

4.1 ช่วยแพทยค์วบคุม ก าจดัแหล่งติดเช้ือ ด้วยการส่งตรวจเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ   
ทางคลินิกตามระเบียบปฏิบติัของโรงพยาบาลอย่างถูกต้อง  ก่อนให้ยาต้านจุลชีพโดยเร็วท่ีสุด      
หลงัการวนิิจฉยั severe sepsis ภายใน 1 ชัว่โมง  เพื่อลดอตัราการเสียชีวติ 

4.2 ดูแลใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอตามแผนการรักษา  หากไม่มีขอ้ห้าม
ในระยะแรกของภาวะช็อกให้สารน ้ าเป็น  crystalloid ในอตัรา  30 ml/kg  ภายใน 60 นาที                  
ตามแผนการรักษา  ช่วยแพทยท์  าหัตถการเพื่อประเมินระบบไหลเวียนโลหิต  ไดแ้ก่  การใส่สาย
สวนหลอดเลือดแดงเพื่อติดตามค่าความดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง ค่าความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
(Mean Arterial Pressure: MAP) ค่าปกติ > 65 mmHg การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(central venous catheter)  เพื่อวดัความดนัของหวัใจห้องบนขวา (central venous pressure: CVP)    
ค่าปกติ    8-12 mmHg  การใส่สายสวนหลอดเลือดด า swan ganz เพื่อวดัแรงดนัเลือดในห้องหวัใจ 
(Pulmonary Capillary Wedge Pressure: PCWP) ค่าปกติ  12-15 mmHg ติดตามปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจใน    1 นาที  (cardiac output: CO) ค่าปกติ 4-8 ลิตรต่อนาที  เฝ้าระวงัและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหตัถการและการรักษา   เช่น ภาวะเลือดออกจากต าแหน่งท่ีใส่สายสวน
หลอดเลือด  สายสวนหลอดเลือดอุดตนั ภาวะน ้าเกินจากการใหส้ารน ้าในอตัราเร็วเกิน เป็นตน้  

4.3 ดูแลให้ได้รับยาบีบหลอดเลือด (vasopressor) เพื่อเพิ่มระดับความดันโลหิต            
ให้มีค่า MAP > 65 mmHg ช่วยให้หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตวั  ยาท่ีนิยมใช้ ได้แก่ 
Norepinephrine ขนาดยา 0.02-0.5 mcg/kg/min  Dopamine ขนาดยา   3-20 mcg/kg/min      
Adrenaline ขนาดยา 0.02-0.5 mcg/kg/min   ซ่ึงเป็นยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง  (high alert drug)   ตอ้ง
บริหารยาผา่นทาง infusion pump  โดยสามารถเตรียมยา บริหารยา ค านวณขนาดยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   
เฝ้าระวงัและติดตามอาการเปล่ียนแปลงชองผูป่้วยในระหวา่งการใชย้า  รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์
ของยา ภาวะแทรกซอ้นจากการร่ัวของยา Norepinephrine ออกนอกหลอดเลือด  ท าใหเ้กิดเน้ือตาย 
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4.4 ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ตามแผนการรักษา ในผูป่้วยท่ี     
ไดรั้บการรักษาตามแนวทางและยงัคงมีภาวะความดนัโลหิตต ่าอยา่งต่อเน่ือง 

4.5  ประเมินและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของภาวะ severe sepsis/septic shock  ท่ีท า
ใหมี้ระบบอวยัวะท างานผดิปกติ ไดแ้ก่  

4.5.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตรวจพบ อัตราการเต้นของชีพจรผิดปกติ      
ความดนัโลหิตต ่า  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ 

4.5.2 ไต ตรวจพบ ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr  ภายใน 4 ชัว่โมง  หรือมี
ระดบัซีร่ัม creatinine มากกวา่ 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมากกวา่ 2 เท่าของค่าพื้นฐาน 

4.5.3 ปอด ตรวจพบภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั (Adult Respiratory Distress 
Syndrome: ARDS)  โดยมีค่า PaO2 / FiO2 < 300 mmHg เอกซเรยป์อดพบ bilateral alveolar 
infiltration และไม่มีภาวะ  cardiogenic-pulmonary edema หรือ  PCWP < 18 mmHg 

4.5.4  ระบบเลือด  ตรวจพบ  เกล็ดเลือดนอ้ยกวา่ 80,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือลดลง
มากกวา่ร้อยละ 50 จากค่าเดิมภายใน 3 วนั ผวิหนงัพบจุดเลือดออก หรือมีเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ 

4.5.5 ตบั  ตรวจพบ ภาวะเหลือง total bilirubin > 3 mg/dl หรือมีการเพิ่มข้ึน         
ของค่าการแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin Time: PT)  โดยไม่ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

4.5.6 ระบบทางเดินอาหาร ตรวจพบ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน  ปวดทอ้ง ทอ้งอืด  
อาหารไม่ยอ่ย 

4.5.7 ระบบประสาท ตรวจพบ การเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สติ  ได้แก่ 
กระสับกระส่าย ซึม ไม่รู้สึกตวั หรือคะแนนของระดบัความรู้สึกตวั  (Glasgow Coma Score: GCS) 
ลดลง  2 คะแนนจากเดิม 

4.5.8 ต่อมไร้ท่อ  ตรวจพบภาวะ hyperglycemia, hypoalbuminemia, weight loss, 
cachexia และ hypercatabolism 

4.5.9  Metabolic ตรวจพบค่า pH < 7.3 หรือ base deficit > 5 mmol/L จากภาวะ 
metabolic acidosis  ค่าซีร่ัม Lactate > 2 mmol/L หรือมากกวา่ระดบัสูงสุดของค่าปกติ 1.5 เท่า 

4.5.10 ติดตามให้มีปริมาณออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อต่างๆของร่างกายอย่างเพียงพอ 
(adequate tissue perfusion) โดยมีเป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชัว่โมงแรก  หลงัการวินิจฉยั   ให้มีค่า
CVP 8-12 mmHg, MAP >65 mmHg, urine > 0.5 ml/kg/hr, (Central Venous O2 Saturation: 
SCVO2) >70 % หรือ (Mixed Venous O2 Saturation :SVO2) > 65% 

4.6 ประเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม ได้แก่  ซักประวติัความเจ็บป่วย  ประวติั
ครอบครัว  ตรวจร่างกายตามระบบ  ติดตามผลการตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อสืบคน้แหล่งติดเช้ือเพิ่มเติม   
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4.7 ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ป้องกนัการติดเช้ือโดยเน้นการลา้งมือ   
ให้ถูกต้องตามมาตรฐาน  ดูแลให้ได้รับความสุขสบาย  รวมถึงให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ              
เพื่อให้ความร่วมมือในการรักษา  ลดความวิตกกงัวล  ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อให้ขอ้มูลเชิงลึก    
ในกรณีท่ีญาติตอ้งการพบแพทย ์ หรือในกรณีผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย  เปิดโอกาสให้ญาติเขา้เยี่ยม
อยา่งใกลชิ้ด  และอ านวยความสะดวกในส่ิงท่ีญาติร้องขออยา่งเหมาะสม 

4.8 บนัทึกทางการพยาบาลอย่างครอบคลุม  เป็นระบบ  มีการรายงานอาการผูป่้วย  
หรือการส่งต่อขอ้มูลด้วยกระบวนการส่ือสารท่ีชัดเจน  โดยใช้ SBAR (Situation-Background-
Assessment-Recommendation) บนัทึกความกา้วหนา้ในการรักษาเป็นระยะๆ  เพื่อใชป้ระเมินผลการ
ปฏิบติัตามแนวทางการรักษา 

5.ให้การพยาบาลผูป่้วยภาวะพร่องออกซิเจนหรือมีภาวะหายใจล้มเหลว  ท่ีร่างกาย           
ไม่สามารถระบายอากาศ  หรือแลกเปล่ียนก๊าซได้เพียงพอ  ด้วยการใช้ออกซิเจน  สามารถแบ่ง       
ออกไดเ้ป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 

5.1 การให้ออกซิเจนชนิดไม่รุกล ้า ไดแ้ก่  O2 cannula,  O2 mask with bag  หรือ High 
Flow Nasal cannula (HFNC)  การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบไม่รุกล ้าชนิดใชห้นา้กากช่วยการหายใจ  
(Noninvasive Positive Pressure Ventilation: NPPV)  บทบาทหลกัของพยาบาล คือการติดตาม       
เฝ้าระวงัการเกิดความลม้เหลวของระบบหายใจ  เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจล่าชา้ท าให้อตัราการ
เสียชีวิตและระยะเวลาในการรักษาตวัเพิ่มข้ึน  โดยการประเมินระดบัความรู้สึกตวั  ลกัษณะการ
หายใจ ตรวจวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนผ่านทางผิวหนงั (O2 Saturation: O2 Sat) อย่างต่อเน่ือง  
ติดตามและแปลผล  (Arterial Blood Gas: ABG)   ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง  กระตุน้ให้ผูป่้วยไอขบั
เสมหะและช่วยดูดเสมหะในกรณีไอไม่มีประสิทธิภาพ  ดูแลสุขอนามยัในช่องปาก สังเกตและ
บนัทึกการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่างกายทุก 4  ชัว่โมง  บนัทึกสี  กล่ิน  ลกัษณะของเสมหะ บนัทึก
สัญญาณชีพ HR, RR, O2 Sat ทุก 1  ชัว่โมง สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน ไดแ้ก่ อาการหอบเหน่ือย  
ปีกจมูกบาน ภาวะหายใจล าบากใช้กลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ  O2 Sat < 94% หรือผล ABG        
มีความผิดปกติให้รายงานแพทยท์นัที เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ  เตรียมอุปกรณ์ส าหรับช่วย
แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจและเตรียมเคร่ืองช่วยหายใจใหเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพของผูป่้วย  ตลอดจน
ส่ือสารให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติให้เขา้ใจถึงเหตุผลท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจน  การใส่ท่อช่วยหายใจและ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อลดความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมือในการรักษา  

5.2. การช่วยหายใจชนิดรุกล ้ าโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ        
โดยติดตามลกัษณะการหายใจและการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ  ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและ
ในปากอย่างน้อยทุก   2 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีเสียงเสมหะ  จดัสายเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม
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ป้องกันการดึงร้ัง  จดัท่าผูป่้วยให้นอนศีรษะสูง   กระตุน้ให้ไอ  เปล่ียนท่านอน  พลิกตะแคงตวั    
เคาะปอด  เพื่อให้เสมหะระบายออกไดดี้ข้ึน  ดูแลสุขอนามยัในช่องปาก  วดั cuff pressure  ให้อยู่
ระหว่าง 20- 30 cmH2O  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ให้ยา
ขยายหลอดลม  ยาคลายกลา้มเน้ือ  หรือยานอนหลบัในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการ
รักษา  เพื่อป้องกันไม่ให้ผูป่้วยหายใจไม่สัมพนัธ์กับการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ  ท าความ
สะอาดแผล  Tracheostomy  ติดตามและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช ้          
เคร่ืองช่วยหายใจ  ไดแ้ก่  การติดเช้ือ  ภาวะปอดแฟบ ภาวะการตายของกลา้มเน้ือหลอดลม  การเกิด  
รูทะลุระหวา่งหลอดลม  และภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด โดยการลา้งมือก่อนและหลงัการให้การ
พยาบาล  สังเกตและบนัทึกการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่างกายทุก  4  ชัว่โมง  สังเกตและบนัทึก          
สี  กล่ิน  ลกัษณะของเสมหะ  รวมทั้งวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ Tidal Volume, Minute Volume, 
Airway Pressure ทุก 2  ชัว่โมง  พิจารณาปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการท าสรีรบ าบดัทรวงอก 
และวางแผนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยประเมินความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ     
ไดแ้ก่ Hb > 7 g/dl, HR < 120-140 BPM, MAP > 65 mmHg, O2 Sat >  94%, FiO2 < 0.4                       
PEEP <  8 cmH2O, RR<  35 BPM  ระดบัความรู้สึกตวั  GCS > 8   เพื่อให้การหยา่เคร่ือง                 
ประสบความส าเร็จ  ผูป่้วยเกิดความร่วมมือและลดความวติกกงัวล 

5.3 ให้การรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยพยุงการท างานของหัวใจและปอด 
(Extracorporeal Membrane Oxygenation: ECMO) ในกรณีท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจประสิทธิภาพสูง
และยงัไม่สามารถรักษาการแลกเปล่ียนก๊าซในร่างกายได ้ การพยาบาลเร่ิมตั้งแต่ในระยะก่อนไดรั้บ
การรักษาดว้ย  ECMO เพื่อคลายความวิตกกงัวลและไดรั้บความร่วมมือในการรักษาจากผูป่้วยและ
ครอบครัว  การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ ร่างกาย การเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการ
รักษา  การพยาบาลผูป่้วยระยะไดรั้บการรักษาดว้ย  ECMO  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนส้ินสุด
การรักษาและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   ได้แก่  การพยาบาลในขณะช่วยแพทย์ใส่         
สายสวนหลอดเลือด  การพยาบาลในขณะต่อระบบวงจรเคร่ือง  ECMO  ดูแลจ ากดัการเคล่ือนไหว         
จดัท่าผูป่้วยนอนหงายราบ  เหยียดขาขา้งท่ีใส่สายสวน  พลิกตะแคงตวัด้วย log-roll technique         
ทุก 2  ชั่วโมง  สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ  การรับรู้ความรู้สึก  ประเมินความปวดและให้ยา
บรรเทาปวดตามแผนการรักษา ประเมินอุณหภูมิ  สีผิว  ลกัษณะชีพจร  Dorsalis pedis,  Posterior 
tibial  เปรียบเทียบขา้งซ้ายและขวา  พร้อมทั้งบนัทึก capillary refill  เฝ้าระวงัและป้องกนั                 
การเกิดเลือดออกจากต าแหน่งท่ีใส่สายสวน ตรวจสอบ bleeding, hematoma  ภาวะขาดเลือดของ
อวยัวะส่วนปลาย ตรวจสอบและประเมินความปวด ชาขา ดูแลจดัวางไม่ให้สายหกัพบังอ ตรวจตาม
รอยต่อต่างๆไม่ให้ร่ัวหรือหลุด  ดูแลท าความสะอาดแผลดว้ยวิธีปลอดเช้ือ  ให้ค  าแนะน าวิธี active 
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exercise กระดกปลายเทา้  เพื่อคลายความปวดเม่ือย  และเพิ่มเลือดเล้ียงส่วนปลาย  การพยาบาล
ผูป่้วยในระยะส้ินสุดการรักษาดว้ย  ECMO  เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการหย่าการใช้  ECMO         
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น เลือดออกหลงัการถอดสายสวนหลอดเลือด  การใช้เคร่ือง ECMO     
เพื่อช่วยการท างานของปอดแบบชัว่คราว  การหย่าเคร่ืองควรเร่ิมเม่ือมี hemodynamic คงท่ี มีการ
ท างานของปอดดีข้ึน  ประเมินไดจ้าก การมี lung compliance ดีข้ึน  ปัสสาวะออก > 0.5 ml/kg/hr    
ไม่มีอาการของ pulmonary edema  สภาพจิตใจดี  หรือมีขอ้บ่งช้ีท่ีอาจตอ้งยกเลิกการท า ECMO          
ก่อนก าหนด เช่น ในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น  มีเลือดออกในสมอง  หรือระบบวงจรของ
เคร่ืองอุดตนั  เกิดปัญหาซ่ึงต้องได้รับการแก้ไข  เตรียมอุปกรณ์ส าหรับน าสายออกให้พร้อมใช ้ 
พยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกฝนในการดูแลผูป่้วย  มีทกัษะในการประเมิน  ติดตาม  และจดัการความ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึน เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองจนพน้ภาวะวกิฤต   
 6. ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการไตบาดเจ็บเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยบนัทึกปริมาณ
ปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ในรายท่ีมีปัญหาปัสสาวะออกนอ้ย  ผลเลือดแสดงภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั  
และในรายท่ีมีระดบัความดนัโลหิตไม่คงท่ี  เตรียมอุปกรณ์ใส่สายเพื่อฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
อยา่งต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง (Continuous Renal Replacement Therapy: CRRT)  หรือในรายท่ีมีระดบั
ความดนัโลหิตคงท่ี  เตรียมอุปกรณ์ใส่สายเพื่อฟอกเลือดทางหลอดเลือดแบบชัว่คราว (Intermittent 
Hemodialysis: IHD)  หรือลา้งไตทางหน้าท้อง  เพื่อประคบัประคอง และท าหน้าท่ีแทนไตชัว่คราว
ในการน าของเสีย อิเลคโตรไลท์ และน ้ าท่ีคัง่อยู่ในกระแสเลือดของผูป่้วยออก โดยอาศยัหลกัการ 
diffusion และ convection  รอเวลาไตฟ้ืนกลบัมาเป็นปกติ  เฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือ     
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  โดยบนัทึกสัญญาณชีพ  ระดบัความรู้สึกตวั ตลอดการท าหัตถการและการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พร้อมทั้งติดตามและแปลผลเลือดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

7. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าท่วมปอด  ภาวะน ้ าเกิน/หัวใจวาย  โดยสังเกตอาการ
เหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้ ความดนัโลหิตต ่า  O2 Sat < 94%  ปัสสาวะออกนอ้ยลง  เสมหะสีชมพู
หรือเป็นฟอง  มีอาการบวม  หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทย์ทันที  ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  จดัท่านอนศีรษะสูง  30  องศา ในรายท่ีมีปัญหาการหายใจเตรียมอุปกรณ์  
ใส่ท่อช่วยหายใจใหพ้ร้อมใช ้ ช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ  ดูแลเดินหายใจใหโ้ล่ง  ใหย้าขบัปัสสาวะ
ตามแผนการรักษา  รวมถึงเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ใส่สายวดัแรงดนัในห้องหัวใจ (Swan 
Ganz)  บนัทึกและประเมินค่า  Pulmonary Capillary Wedge Pressure  (PCWP)  เพื่อประเมิน
ปริมาณน ้ าในร่างกาย  ดูแลให้ไดรั้บยาและสารน ้ าตามแผนการรักษา  ติดตามค่าแรงบีบตวัออกจาก
หัวใจใน 1 นาที (Cardiac output)  เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดเลือดออกจากต าแหน่งท่ีใส่สาย 
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ติดตามผล          เอกซเรยป์อด  ติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพ  อาการเหน่ือยหอบ  บนัทึก  O2 Sat 
ตลอดเวลา           และติดตามจ านวนปัสสาวะทุกชัว่โมง  

8.ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะลมหรือน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด โดยประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะลมหรือน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ได้แก่ อาการหายใจล าบาก หายใจเร็ว หัวใจ  
เตน้เร็ว  กระสับกระส่าย  มีอาการปวดขณะหายใจ  การเคล่ือนไหวของผนงัทรวงอกลดลง  ฟังเสียง
หายใจเบาลงในปอดด้านท่ีมีลมหรือน ้ า  มีอาการซีดเขียวเป็นต้น  ดูแลให้มีการระบายอากาศ        
และไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ  ส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบายช่องเยื่อหุ้มปอด (chest tube)  ดูแล
ท่อระบายมิใหส้ายหกัพบั  หรือผูป่้วยนอนทบั  รีดสายยางบ่อยๆ เพื่อป้องกนัการอุดตนัของล่ิมเลือด
และ fibrin  สังเกตการกระเพื่อมข้ึนลงในสายยาง (fluctuation) ดูแลระบบการระบายให้เป็น        
ระบบปิด  เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือโรคและอากาศร่ัวเขา้จากภายนอก  สังเกตและดูแลให้
ปลายของหลอดแก้วอยู่ใต้ระดับน ้ าประมาณ 2 เซนติเมตร รอยต่อต่างๆต้องปิดด้วยพลาสเตอร์        
ให้สนิท  ระวงัสายเล่ือนหลุด  สังเกตและบันทึกปริมาณของเหลวท่ีไหลออกจากเยื่อหุ้มปอด            
ตั้ งขวดรองรับของเหลวให้ต ่ากว่าระดับปอด  เพื่อป้องกันการดูดสารน ้ าในขวดกลับเข้าสู่ช่อง          
เยือ่หุม้ปอด  สอนใหผู้ป่้วยไอและหายใจเขา้ลึกๆ  เพื่อขจดัเสมหะออกจากหลอดลมให้ปอดขยายตวั
ป้องกนัปอดแฟบ (atelectasis)  ใหผู้ป่้วยออกก าลงักายแขนและไหล่ขา้งท่ีใส่สายระบาย  ป้องกนัขอ้
ไหล่ติด  ในขณะพลิกตะแคงตวั  จดัสายระบายมิใหมี้การดึงร้ัง  ป้องกนัการเล่ือนหลุดจากต าแหน่ง 

9. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดปอด  โดยประเมินอาการแสดง
ของภาวะพร่องออกซิเจน   ติดตามผลเลือด  Arterial Blood Gas  ผลเอกซเรยป์อด  และผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์  ดูแลใหไ้ดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด  สังเกตและบนัทึกเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ 

10. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคระบบประสาทท่ีมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง  ร่วมกบัมีภาวะ
หายใจล้มเหลว  เช่น  โรค Guillain Barr Syndrome (GBS)  ท่ีมีอาการอ่อนแรงแบบปวกเปียก 
(flaccid motor paralysis)  ของกลา้มเน้ือทั้งสองขา้ง  โดยอาการอ่อนแรงเร่ิมตน้ท่ีขาและลุกลามข้ึน  
ท่ีแขน ล าตวัดา้นบน รวมไปถึงกลา้มเน้ือทรวงอกและกลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ  ท าให้เกิดภาวะ
หายใจลม้เหลว  ตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  มีอมัพาตของหนา้  ปิดปาก
และตาไม่สนิท  มีความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมติั ไดแ้ก่ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนั
โลหิตไม่คงท่ี หน้าแดง เหง่ืออก ปัสสาวะคั่ง และโรคทางระบบโลหิตท่ีต้องท าการเปล่ียน              
ถ่ายพลาสมา โดยประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วย  ช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจและดูแลให้
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา  ในกรณีท่ีตอ้งท าการเปล่ียนถ่ายพลาสมา  ช่วยแพทยใ์ส่สาย
สวนหลอดเลือดด าใหญ่  เพื่อท าการเปล่ียนถ่ายพลาสมา  บนัทึกสัญญาณชีพทุกคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง
ตามความรุนแรงของอาการผูป่้วย  สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการท าการเปล่ียนถ่ายพลาสมา          
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เช่น ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (hypocalcemia)  ไดแ้ก่  เป็นตะคริวท่ีขา  ใบหนา้ มีอาการมือจีบเกร็ง      
ชาท่ี ริมฝีปาก  และชัก  ดูแลให้ได้รับแคลเซียมตามแผนการรักษา  ดูแลแผลบริเวณท่ีใส่                     
สายสวนหลอดเลือด เพื่อป้องกันการติดเช้ือ โดยการท าความสะอาดแผลด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ                 
2% chlohexidine in 70% alcohol  สังเกตลกัษณะของแผล สารคดัหลัง่จากแผล อาการแสดงของ
ภาวะอกัเสบติดเช้ือ รวมถึงระวงัการอุดตนัในสายสวนหลอดเลือดด้วยการหล่อสายด้วย heparin      
ในอตัราส่วน (heparin 1,000 unit/NSS 1 ml) ตามขนาดของสาย  ติดตามประเมินการเคล่ือนไหว  
ก าลงัของกลา้มเน้ือ  การรับรู้สัมผสั  สภาวะของ motor sensory  และ cranial nerve ช่วยเหลือ      
ฟ้ืนฟูสภาพ  ดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากดัการเคล่ือนไหว  ดูแลให้ไดรั้บสารอาหาร
และสารน ้ าอยา่งเพียงพอ ในรายท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมติัร่วมดว้ย  จะมีอาการ
ทอ้งอืดและอาหารไม่ยอ่ยจาก  paralytic ileus  อาจตอ้งไดรั้บยากระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้  
หรือไดรั้บสารอาหารชดเชยทางหลอดเลือดด า 

11.ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาการชักต่อเน่ือง  โดยประเมินการหายใจ  ระดับความ
รู้สึกตวั  สังเกตลกัษณะและระยะเวลาในการชัก  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ให้ยากนัชักตามแผนการ
รักษา  เตรียมอุปกรณ์ในการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจให้พร้อมใช้งานในกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉิน  เช่น  ผูป่้วยมีภาวะผิวกายเขียวจากการหยุดหายใจ  ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนเพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย  ประเมินสภาพการหายใจ  สังเกตอาการและอาการแสดงถึงประสิทธิภาพ
ของการหายใจ  เช่น  อตัราการหายใจ  ลกัษณะการหายใจ  ภาวะขาดออกซิเจน  ดูแลทางเดินหายใจ
ใหโ้ล่งโดยการดูดเสมหะในจมูก  ปาก  และล าคอ  ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะชกั  ดว้ยการ
ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนป้องกนัการตกเตียง  ให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด  เพื่อสามารถให้ความช่วยเหลือทนัที 
ท่ีเกิดอาการชัก  ดูแลให้ยาควบคุมอาการชักตามแผนการรักษา  สังเกตผลข้างเคียงของยา  เช่น       
ความดนัโลหิตต ่า  ช่วยแพทยใ์นการวนิิจฉยัโรค  โดยเตรียมความพร้อมไดแ้ก่  สระผมผูป่้วยก่อนท า
การตรวจและติดตามคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalography: EEG) อย่างต่อเน่ือง  ดูแลป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น  ภาวะกลา้มเน้ือลีบ  ขอ้ติดแข็ง  การเกิดแผลกดทบัจากการถูกจ ากดั
การเคล่ือนไหว  ดว้ยการเปล่ียนท่านอนอย่างน้อยทุก  2  ชัว่โมง  จดัท่านอนให้เหมาะสมและยึด
หลกัการทรงตวัท่ีถูกตอ้ง  ช่วยท า  passive exercise  เม่ือสภาพผูป่้วยพร้อม ส่งปรึกษากายภาพบ าบดั
เพื่อช่วยฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเน้ือตามแผนการรักษา  ให้สารอาหารและน ้ าอย่างเพียงพอ  
รวมทั้งพดูคุยให้ขอ้มูลกบัญาติเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย  ภาวะโรค  แผนการรักษาท่ีไดรั้บเป็นระยะ
อยา่งต่อเน่ือง  เพื่อลดความวติกกงัวล 

12. ให้การพยาบาลผู ้ป่ วย ท่ี มี ปัญหาระบบทาง เ ดินอาห าร เ ช่น มี เ ลือดออกใน                  
ทางเดินอาหารอย่างรุนแรง  โดยตรวจวดัสัญญาณชีพ ประเมินความรุนแรงของภาวะการเสียเลือด 
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เปิดเส้นส าหรับให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  ดูดเลือดส่งตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(hematocrit)  การแข็งตัวของเลือด (coagulogram)  จองเลือดและส่วนประกอบของเลือดตาม
แผนการรักษา  ถา้ผูป่้วยมีอาการแสดงของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน  เช่น  อาเจียน
เป็นเลือด  ช่วยแพทยใ์ส่สาย nasogastric tube และท า gastric lavage ให้ยายบัย ั้งการหลัง่กรด             
ในกระเพาะอาหาร และยาช่วยท าให้หลอดเลือดหดตวัตามแผนการรักษา  กรณีเลือดออกจาก 
esophageal varices ดูแลให้งดน ้ างดอาหารทางปาก(NPO) ตามแผนการรักษา เพื่อเตรียมส่องกลอ้ง  
หรือท า  angiography with embolization  และอาจมีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัฉุกเฉิน  ถา้ผูป่้วยมีอาการ
แสดงของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนล่าง   เช่น ถ่ายเป็นเลือดสด เตรียมผู ้ป่วย                   
เพื่อส่องกล้องหาสาเหตุ  หรือพยาธิสภาพของการมีเลือดออก  ดูแลให้ปลอดภัยจากภาวะ 
hypovolemic shock โดยให้สารน ้ า  เลือดและส่วนประกอบของเลือด  เช่น  PRC, FFP, whole blood                  
ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา    เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงขณะใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด  
บนัทึกสัญญาณชีพ ทุกคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง ตามความรุนแรงของอาการผูป่้วย  ประเมินระดบัความ
รู้สึกตวั  ลกัษณะการหายใจ  บนัทึก  สีและปริมาณเลือดท่ีออกจากการอาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด  
เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด  ติดตามภาวะซีด  ดูแลให้เน้ือเยื่อต่างๆไดรั้บออกซิเจน  
ไปเล้ียงอยา่งเพียงพอ  ใหส้ารอาหารและน ้าทดแทนตามแผนการรักษา 

13.ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ    
กรดจากการคัง่ของสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis: DKA)  ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์
เป็นพิษ (thyroid crisis)  โดยประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะกรด        
จากการคัง่ของสารคีโตน  ไดแ้ก่  กระหายน ้า ปัสสาวะบ่อย  อ่อนเพลีย  น ้ าหนกัลด  คล่ืนไส้ อาเจียน  
หายใจหอบลึกแบบ  Kussmaul ,s breathing  ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  ปลายมือปลายเทา้เยน็จากการ
หดตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย  ปัสสาวะลดลง  ซึม  สับสน  หมดสติ  ดูแลใหส้ารน ้าทดแทน  และ
อินซูลินตามแผนการรักษา  ระวงัอนัตรายจากการใหส้ารน ้าปริมาณมากและเร็ว เช่น ปอดและสมอง
บวมน ้ า (pulmonary and cerebral edema)  และภาวะน ้ าตาลต ่า (hypoglycemia) จากการรักษาดว้ย
อินซูลิน  ดูแลให้อิเล็กโตรไลท์ทดแทนตามแผนการรักษา ระวงัอาการท่ีไม่พึงประสงค์ของยา  
บนัทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ใน 2-4 ชั่วโมงแรก และปรับเป็นทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพและ
ความรุนแรงของผูป่้วย วดัปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ติดตามระดบั
น ้าตาลในเลือดและอิเล็กโตรไลทต์ามแผนการรักษา 

14. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะแบบชา้และเร็วชนิดรุนแรง เฝ้าระวงั
สังเกตการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งใกลชิ้ด  บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 leads  เตรียม
ความพร้อมของรถ emergency with defibrillator  ให้พร้อมใช ้ ประเมินอาการ ตรวจวดัและบนัทึก
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สัญญาณชีพเป็นระยะๆ  เฝ้าระวงัและป้องกนัอาการแสดงของอวยัวะส าคญัไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่
เพียงพอ  ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวท่ีเปล่ียนไป  ซึมลง เอะอะ  เวียนศีรษะ  หน้ามืด หมดสติ         
แน่นหน้าอก  หอบเหน่ือย  หายใจล าบาก  หัวใจล้มเหลว  บนัทึกจ านวนน ้ าเขา้-ออกจากร่างกาย  
ติดตามผลอิเลคโตรไลท์  ค่า creatinine  รายงานแพทยใ์ห้ยาท่ีช่วยลดหรือเพิ่มอตัราการเตน้ของ
หัวใจตามแผนการรักษา  ในกรณีหัวใจเตน้ช้าผิดปกติและความดนัโลหิตไม่คงท่ี  เตรียมอุปกรณ์
และช่วยแพทย์ติดเคร่ืองกระตุ้นหัวใจทางผิวหนัง (transcutaneous pacemaker)  หรือใส่เคร่ือง
ควบคุมจงัหวะการเตน้ของหวัใจทางหลอดเลือดด า (Transvenous pacemaker)  ประเมินความปวด
และใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  หลงัใส่สายแนะน าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบหรือตะแคงซ้าย                               
เพื่อป้องกนัไม่ให้สายเล่ือนจากต าแหน่ง apex ของหัวใจ สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ ลกัษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ระดบัความรู้สึกตวั  ความอุ่นของปลายมือ-เทา้  ความแรงของชีพจร  เฝ้าระวงัและ
ป้องกนัการเล่ือนหลุดของสาย โดยตรวจสอบบริเวณขอ้ต่อต่างๆ  

15. ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัโดยประเมินและ
สังเกตลกัษณะการเจ็บหน้าอก  อาการปวดร้าว  ระดบัความรุนแรง(pain scale)  ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้
เจ็บแน่นหนา้อก  รวมทั้งอาการร่วมอ่ืนๆ เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เหง่ือแตก ใจสั่น ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจท่ีผิดปกติคือ  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยก  (ST elevation 
myocardial infarction: STEMI)  และภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่มี ST segment 
ยก (non ST elevation myocardial infarction: NSTEMI) รวมทั้งติดตามผล Cardiac biomarker   ดูแล
ให้ absolute bed rest เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน  ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา  บนัทึกสัญญาณชีพ
ทุก 15 -30  นาที ในระยะ 3 ชัว่โมงแรกและเพิ่มความถ่ีตามอาการท่ีเปล่ียนแปลง  และวดัทุก 1-2 
ชั่วโมงเม่ืออาการคงท่ี  สังเกตการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 
โดยเฉพาะในภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง คือ ventricular fibrillation, ventricular 
tachycardia, bradyarrhythmias ใน 12-24 ชัว่โมงแรกของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  
เตรียมรถ emergency และเคร่ือง defibrillation ให้พร้อมใช ้ ประสานการส่งต่อขอ้มูลเพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเน่ืองในกรณีท่ีแพทย์ให้ยา้ยไปรักษาในหน่วยเฉพาะทาง        
เช่น หออภิบาลโรคหวัใจซีซีย ู

16. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดส่วนปลาย  โดยตรวจวดัสัญญาณชีพ  ประเมิน
การรับรู้ประสาทสัมผสั  การเคล่ือนไหว  ความอุ่น  สี อุณหภูมิ  สีของผิวหนงัและเล็บ  คล าชีพจร
บริเวณท่ีขาดเลือด  ตรวจสอบ capillary refill  ดูแลให้ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดเขา้ทางเส้นเลือด    
อยา่งต่อเน่ือง  ติดตามผล Hct, Hb, CBC, INR, PT, APTT ratio  ดูแลภายหลงัการผา่ตดัซ่อมแซม   
เส้นเลือด หรือผ่าตดัแขนขา (Amputation) ดูแลอวยัวะท่ีผ่าตดั  หรือ Stump ให้ยกสูง เพื่อลดบวม  
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ปรับอุณหภูมิห้องมิให้เหมาะสม เพื่อป้องกนัเส้นเลือดหดตวั (อุณหภูมิห้องไม่ต ่ากว่า 25.5° C)       
ช่วยแพทยท์  าแผลผา่ตดัและแผล stump  ดูแลใหย้าแกป้วดและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

17. ใหข้อ้มูล ความรู้ ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัอาการ การรักษา การปฏิบติัตวั
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล  ประเมินปัญหาทางจิตสังคมของผูป่้วยและญาติ  ช่วยให้ผูป่้วยและญาติ
สามารถเผชิญปัญหาความเจ็บป่วย  จนสามารถยอมรับสภาพความเป็นจริงได ้ เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
และญาติแสดงความรู้สึก  ระบายความคบัขอ้งใจ และปรึกษาหารือ  จนสามารถปรับตวัให้เผชิญกบั
ความเจ็บป่วยได้ในท่ีสุด  รวมทั้ งให้การช่วยเหลือเพิ่มเติม  เช่น  ส่งปรึกษาจิตแพทย์ในราย                  
ท่ีมีพฤติกรรมท่ีไม่สามารถยอมรับกบัสภาพความเจบ็ป่วย 

18. เป็นผูน้ าทีมการพยาบาลในการปฏิบติัการช่วยชีวติ  เตรียมรถ emergency  ใหพ้ร้อมใช ้
19. ให้การพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง            

ท่ีมีอาการหนัก  มีความซับซ้อนของโรคและการรักษา  ตอ้งเผชิญกบัความทุกข์ทรมานทั้งด้าน
ร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  ให้การดูแลแบบประคับประคองอย่างองค์รวม (Holistic 
approach)  และมีความต่อเน่ือง (Continuous caring) ตราบจนถึงวาระสุดทา้ยของการมีชีวติอยู ่

20. ป้องกนัควบคุมการติดเช้ือและการแพร่กระจายของเช้ือโรค  โดยปฏิบติัตามมาตรฐาน
การท างานและยดึหลกั  universal precaution technique  ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 

21. เป็นพยาบาลพี่เล้ียง  สอนแนะน าปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤต 
การดูแลผูป่้วยท่ีท าหัตถการต่างๆ  ตลอดจนการใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษท่ีใช้ภายในหอผูป่้วย       
แก่บุคลากรระดบัรองลงมาและผูม้าศึกษาดูงาน 

22. ดูแลการส่งตรวจและส่งปรึกษาให้ถูกตอ้ง  ครบถว้น  ติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การวนิิจฉยัและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว  ดูแลผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ยไปตรวจนอก
หอผูป่้วย  พร้อมทั้งประเมินสภาพและจดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้

23. ติดต่อประสานงานกบับุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่  ทีมแพทยแ์ละ
พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน  ห้องผ่าตัด  หอผู ้ป่วยอ่ืนๆ  ฝ่ายโภชนาการ  ห้องยา  เจ้าหน้าท่ี
หอ้งปฏิบติัการ  เจา้หนา้ท่ีรังสี  หน่วยตรวจสอบสิทธิ  หน่วยเงินรายได ้ เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยั 
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                       โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสกิฯ                

 

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

 

งานการพยาบาล
ผูป้ว่ยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตรฯ์        

 

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตรฯ์    

 

งานการพยาบาล
อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
ปฐมภมู ิ           

 

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

 

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
 
 
 

  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  
 

     
 

  13. หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 เหนือ 
       

2. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู 
 

 14. หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 ใต ้
      

3. หออภิบาลการหายใจ   15. หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 เหนือ 

      

4. หอผู้ป่วยไอซียู อายุรศาสตร์ 
 

 16. หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 ใต ้

      

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอซีย ู2) 
 

 17. หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 เหนือ 

       

6. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   
 

 18. หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 ใต ้

       

7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก 
 

 19. หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 เหนือ 

       

8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก 
 

 20. หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 ใต ้

       

9. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกรู 
 

 21. หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 เหนือ 

       

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์ 
 

 22. หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 ใต ้

       

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute Stroke Unit   23. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 
   

  

  

 
 

      

1.หอผูป่้วย ซีซีย ู 

24. หอผูป่้วยจุฑาธุช 13 (หรจ.) 

25. หอผูป่้วยแยกโรค ทองค า เมฆโต 

12. หอผูป่้วยวกิฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 
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แผนภูมิแสดงโครงสร้างหอผู้ป่วย 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

1. พยาบาล                                                                                                   จ านวน        คน 
                2. ผูช่้วยพยาบาล                                                                                          จ  านวน        คน 

3. เจา้หนา้ท่ีธุรการ                                                                                       จ านวน        คน 
4. พนกังานทัว่ไป                                                                                         จ  านวน        คน 
รวม                                                                                                              จ  านวน        คน 

 

ผูต้รวจการพยาบาล  6 คน 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย 
 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  
 



 
 

 
บทที ่ 3 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัภาวะหายใจล้มเหลวและการรักษา 
 

นิยามภาวะหายใจล้มเหลว  
ภาวะหายใจลม้เหลว (Respiratory  failure) หมายถึง ภาวะท่ีระบบหายใจเส่ือมสมรรถภาพ 

ไม่สามารถท าหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซหรือระบายอากาศให้อยูใ่นระดบัปกติ  ท าให้ออกซิเจน
ในเลือดแดงลดลง  (Hypoxemia, PaO2 < 60 mmHg หรือ < 8.0 kPa)   หรือมีการคั่งของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด  (Hypercapnia, PaCO2 > 50 mmHg หรือ> 6.0 kPa  และ  pH < 7.3)  
หรือเกิดทั้งสองภาวะร่วมกัน21-23, 27 อาจเกิดแบบเฉียบพลัน  (Acute) ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วเป็น
ชัว่โมงจนถึงเป็นวนั  หรือเกิดแบบเร้ือรัง (Chronic) ในระยะเวลาเป็นสัปดาห์จนถึงเป็นเดือนหรือ               
เป็นปี หรือเกิดแบบเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว   แบบเร้ือรังอยู่ก่อน (Acute  on  
chronic)28  

การรักษาภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน(Acute  Respiratory  Failure)  ด้วยการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อประคบัประคองระบบหายใจ  ร่วมกบัการรักษาสาเหตุ  รอเวลาให้ระบบ
หายใจฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพปกติ  จนสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้
 
กายวภิาคของระบบหายใจ 

การหายใจ เ ป็นการน าก๊ าซออกซิ เจนจากภายนอก เข้า สู่ปอดและระบายก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดจากการเผาผลาญในระดับเซลล์ออกนอกร่างกาย  เพื่อรักษาสมดุล         
กรด ด่างในร่างกาย  ระบบการหายใจประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ๆ29-31  คือ 

1. ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีน าอากาศเขา้สู่ปอด (Conducting airway)  ประกอบดว้ย จมูก  หลอดคอ  
กล่องเสียง  หลอดลม  ก่ิงหลอดลม  และหลอดลมฝอย 

2. ส่วนท่ีท าหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซ (Respiratory tissue)  ประกอบดว้ย  ท่อหายใจ
ฝอย  ท่อถุงลม  กลุ่มถุงลม  และถุงลม       

การแลกเปล่ียนก๊าซในร่างกายเกิดจากการท างานร่วมกนัของอวยัวะหลายระบบ29-31 ดงัน้ี 
1.ระบบหายใจท าหน้าท่ีในการขนส่งและแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างอากาศภายนอกและ

ภายในร่างกาย   
2. ระบบกล้ามเน้ือท าหน้าท่ีในกระบวนการหายใจเข้าและออก โดยอาศยัการท างาน       

ของกลา้มเน้ือกะบงัลม  กลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครง  และกลา้มเน้ือทอ้ง 
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3. ระบบไหลเวียนเลือด  ท าหน้าท่ีในการขนส่งออกซิเจนจากหลอดเลือดฝอยในปอด      
ไปยงัเซลลต่์างๆทัว่ร่างกาย  และน าคาร์บอนไดออกไซดล์ าเลียงกลบัมาแลกเปล่ียนท่ีปอด 

4. ระบบประสาท  ท าหน้าท่ีในการควบคุมการท างานของระบบหายใจ  โดยการสั่งงาน
ของสมอง  ซ่ึงอยู่ใตอ้  านาจจิตใจและนอกอ านาจจิตใจ  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงปริมาตรของปอด  
หรือความดนัก๊าซต่างๆในเลือด  เพื่อใหเ้หมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย 

อวยัวะในร่างกายมีความตอ้งการออกซิเจนต่างกนั ร่างกายตอ้งมีวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ  
ในการน าออกซิเจนไปใช ้  การมีพยาธิสภาพของระบบประสาทท่ีควบคุมการหายใจ  กลา้มเน้ือท่ีใช้
ในการหายใจ  ปอด  หัวใจ  หลอดเลือด  และส่วนประกอบของเลือด  เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิด
การผนัแปรของออกซิเจนในร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตท่ีรุนแรง เป็น
อนัตรายต่อชีวติผูป่้วย 
 
สรีรวทิยาของระบบหายใจ  

การหายใจเปกติ ประกอบดว้ยกระบวนการ  4  กระบวนการท่ีสัมพนัธ์กนั29, 30, 32 ดงัน้ี 
1. การระบายอากาศ  (Ventilation)  หมายถึง  การน าอากาศจากภายนอกร่างกายเคล่ือนเขา้

สู่ปอด อาศยัการหายใจเขา้สลบักบัการหายใจออก การหายใจเขา้เป็นขบวนการท่ีตอ้งใช้พลงังาน 
(active process)  จากระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (neuro-muscular interaction)  อาศยัการท างาน
ของกลา้มเน้ือกระบงัลม  (Diaphragm)  และกลา้มเน้ือซ่ีโครง  (Intercostal  muscle)  หดตวั  ท าให้มี
การขยายของช่องทรวงอก  ผนงัถุงลม  ผนงัหลอดลมถูกดึงขยายออก ค่าความดนัของถุงลมปอดมีค่า
ต ่ากว่าความดนับรรยากาศ ส่งผลให้อากาศจากภายนอกไหลเขา้ในช่องทรวงอก  ส่วนการหายใจ
ออกเกิดจากการคลายตวัของกล้ามเน้ือหายใจเขา้จากคุณสมบติัในการยืดหยุ่น (elastic property)   
และแรงคืนตัวของเน้ือเยื่อ (elastic  recoil force)  ดันอากาศออกสู่ภายนอกปอด  เป็น  passive 
process ไม่ตอ้งใชแ้รงในการหายใจ30 การหายใจเขา้และการหายใจออก  เป็นกระบวนการท่ีร่างกาย
ใชใ้นการรักษาระดบัความดนัของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นถุงลมใหเ้หมาะสม 

อากาศในส่ิงแวดล้อมประกอบไปด้วยก๊าซออกซิเจนประมาณ  21%  ไนโตรเจน 78%  
คาร์บอนไดออกไซด์  0.04%  และมีก๊าซเฉ่ือยอีก  1% ไดแ้ก่  อาร์กอน  ฮีเลียม  ซีนอน  มีไอน ้ าอยู่
ประมาณ  0.96%  และมีฝุ่ นละอองขนาดต่างๆกนั29 ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้และออกแต่ละคร้ัง 
(Tidal volume: Vt)  ประมาณ  500  มิลลิลิตร29, 30, 32  การระบายอากาศเร่ิมตั้ งแต่จมูก  คอหอย           
ท่อลม จนถึง  terminal  bronchiole  ซ่ึงเป็นส่วนท่ีไม่มีการแลกเปล่ียนก๊าซ  (Physiological dead 
space)   ท าหนา้ท่ีในการดกักรองส่ิงแปลกปลอม ใหค้วามชุ่มช้ืน (humidify)  และความอุ่นแก่อากาศ
ท่ีหายใจ มีปริมาณอากาศคา้งอยูป่ระมาณ  150 มิลลิลิตร29, 33  อากาศส่วนท่ีเหลือประมาณ  60-80%  
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จะกระจายไปยงัถุงลมท่ีสามารถแลกเปล่ียนก๊าซ  (gas exchange)  ได ้ ถุงลมท่ีบริเวณฐานมีความ
ยืดหยุ่น  (compliance)  ดีกว่าบริเวณยอดปอด จึงมีการระบายอากาศได้มากกว่า    ผู ้ป่วยท่ีมี              
พยาธิสภาพของถุงลม  เช่น  ถุงลมปอดโป่งพอง หรือมีล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดฝอยปอด  ท าให้
ถุงลมบริเวณนั้ นไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าซได้ เกิด  Alveolar  dead  space  ส่งผลให้เกิดการ       
บกพร่องในการแลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มข้ึน29 

2. การซึมซ่านหรือการแพร่ของก๊าซ (diffusion) หมายถึ การกระจายของอากาศจาก         
เยื่อ บุ ถุงลมปอด (Alveolar capillary membrane)   ไป สู่หลอดเ ลือดฝอยในปอด (Pulmonary     
capillary) โดยอาศยัขบวนการท่ีไม่ต้องใช้พลังงาน  (passive  transport)    การซึมผ่านของก๊าซ 
ข้ึนกบัปัจจยั 4 อยา่ง29, 32  ดงัน้ี 

2.1 น ้าหนกัโมเลกุล  ก๊าซท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลนอ้ยกวา่จะแพร่ไดเ้ร็ว  
2.2 ความสามารถในการละลายน ้ า ก๊าซท่ีละลายน ้ าได้ดีสามารถซึมผ่านเยื่อบุถุงลม

ปอดไดดี้ 
2.3 ความแตกต่างระหวา่งแรงดนัยอ่ยของก๊าซในถุงลมกบัแรงดนัยอ่ยของก๊าซในเลือด  

ก๊าซท่ีมีแรงดนัยอ่ยสูงจะมีแรงผลกัมากกวา่ก๊าซท่ีมีแรงดนัยอ่ยต ่า 
2.4 พื้นท่ีผิวส าหรับการแพร่  พื้นท่ีผิวทั้งหมดของถุงลมในปอดมีเน้ือท่ีประมาณ  70  

ตารางเมตร  มีเลือดไหลผา่นเพียง 70 มิลลิลิตรต่อนาที จึงมีพื้นท่ีผวิในการแลกเปล่ียนมาก 
3. การไหลเวียนของเลือด  (Blood  flow  หรือ  Perfusion)  หมายถึง  การท่ีเลือดด า      

(mixed venous  blood)  จากอวัยวะ ต่างๆไหลผ่าน   pulmonary  arterial  circulation  เพื่ อ ส่ ง                 
เลือดไปฟอกอากาศท่ีปอด29, 30, 32, 34  ในภาวะปกติ  การระบายอากาศผ่านถุงลม  (VA)  ประมาณ                    
4.2  ลิตรต่อนาที  และการไหลเวียนของเลือดผ่านถุงลม  (Q)  ประมาณ  5.5  ลิตรต่อนาที  ดงันั้น
อตัราส่วนการระบายอากาศต่อการไหลเวียนเลือดผา่นถุงลมในภาวะปกติ  คือ  V/Q  =  0.831  ท าให้
เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซอยา่งสมบูรณ์  และมีประสิทธิภาพ  เลือดแดงจะถูกส่งกลบัทาง  Pulmonary 
vein  เพื่อไปเล้ียงอวยัวะต่างของร่างกาย 

4. การควบคุมการหายใจ  (Control  of  breathing)  หมายถึง  การควบคุมให้มีการระบาย
อากาศเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  ซ่ึงกลไกในการควบคุมการหายใจเกิดจากการท างาน
ประสานกนัขององคป์ระกอบหลกั  3  ส่วน29, 31, 32  ดงัน้ี 

4.1 Central  controlling  area  หรือ   Respiratory  center  ศูนย์ควบคุมการหายใจ 
inspiratory  center  และ  expiratory  center  อยูใ่นสมองส่วน  medulla  oblongata  และศูนยค์วบคุม 
การหายใจ  pneumotaxic  center  และ  apneustic  center  อยูใ่นสมองส่วน  pons29, 31, 32 
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4.2 Afferent  supply  ประกอบดว้ย29, 31, 32   
4.2.1 Central  chemoreceptors  เป็นเซลล์ท่ีอยู่บริเวณพื้นล่างของ fourth  ventricle  

ไวต่อภาวะกรด-ด่างของ cerebrospinal  fluid (CSF) ภาวะกรดของ CSF น าไปสู่การหายใจเร็วข้ึน 
4.2.2 Peripheral  chemoreceptors  เป็นเซลล์ท่ีอยู่ใน  carotid  และ  aortic  bodies   

ไวต่อระดบัของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง  โดย  chemoreceptor  ท่ี  carotid 
body  จะมีบทบาทเด่นกวา่  เม่ือเลือดแดงท่ีไหลผา่นมีระดบั  PaO2   80  mmHg  หรือมีระดบั  PaCO2 
มากกวา่  40  mmHg  จะกระตุน้ใหเ้พิ่มอตัราการหายใจและปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออกทนัที 

4.2.3 สมองส่วนอ่ืนๆ ท่ีสามารถสั่งการให้มีการเปล่ียนแปลงจงัหวะ  หรือรูปแบบ
การหายใจ สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้พียงชัว่คราว 

4.2.4 ปอดมีตวัรับสัญญาณท่ีสามารถปรับการหายใจ  เช่น  ตวัรับสัญญาณท่ีผนัง
หลอดลมท่ีตอบสนองดว้ยอาการไอ  การกลั้นหายใจ  หรือจามเม่ือเกิดการระคายเคือง  และมีตวัรับ
สัญญาณท่ี  elastic  tissues  ท่ีไวต่อการยืดตวัเม่ือปอดและทรวงอกถูกยืดถึงระดบัท่ีเหมาะสม จะมี
การส่งสัญญาณใหห้ยดุหายใจเขา้ 

4.3 Efferents    เส้นประสาทท่ีเช่ือมจาก  respiratory  center  มาตามไขสันหลงั    ไปท่ี
กระบงัลม  (C3,4,5)  กลา้มเน้ือ  intercostals  (T1-T12)  และกลา้มเน้ือ  accessory  ส าหรับหายใจเขา้
ท่ีอยู่ส่วนคอ  (cervical  plexus)  การได้รับบาดเจ็บหรืออนัตรายต่อเส้นประสาทเหล่าน้ีจะมีผล
โดยตรงต่อการหายใจ29, 31, 32   

เม่ือกระบวนการแลกเปล่ียนก๊าซในร่างกายเกิดข้ึนอยา่งสมบูรณ์ ร่างกายมีวธีิการขนส่ง
ออกซิเจนไปยงัเซลล ์ เพื่อใหเ้ซลลน์ าไปใชผ้ลิตพลงังาน และมีวธีิการขนส่งคาร์บอนไดออกไซด ์        
ท่ีเป็นของเสียจากขบวนการเมตาบอลิซึมของเน้ือเยือ่ กลบัไปสู่ปอดเพื่อระบายออกนอกร่างกาย ดงัน้ี 

การขนส่งออกซิเจน  (Oxygen  transportation)  ในร่างกาย มี  2  ระยะ31, 32  คือ 
1. ระยะท่ีหน่ึง การขนส่งออกซิเจนจากถุงลมไปยงัหลอดเลือดแดงฝอย  (Capillary)              

ของเน้ือเยื่อต่างๆ  การขนส่งในระยะน้ีข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ของ  Hemoglobin  และการจบัตวัของ
ออกซิเจนกบั  Hemoglobin 

2. ระยะท่ีสอง  การขนส่งออกซิเจนจาก  capillary  ของเน้ือเยื่อไปยงัไมโตคอนเดรีย 
(Mitochondria)  ของแต่ละเซลล ์ การขนส่งในระยะน้ีข้ึนอยูก่บัอตัราการเผาผลาญ  (Metabolic rate)  
ของแต่ละบุคคล ความสามารถในการสกัด  (Extraction)   และใช้ออกซิ เจนของเ น้ือเยื่อ  
(Consumption)  การขยายตวัของ  capillary  และความต้านทานของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
(Peripheral  vascular  resistance)   
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สามารถแบ่งลกัษณะของออกซิเจนท่ีถูกขนส่งไปยงัเลือด  ไดเ้ป็น  2 ลกัษณะ31, 32 ดงัน้ี 
1.  ออกซิเจนท่ีละลายในเลือด  (Dissolved  O2)  ออกซิเจนมีคุณสมบัติในการละลาย         

น ้ าไดน้้อย  ท าให้ออกซิเจนท่ีละลายในเลือดไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  โดยปกติมี
ประมาณ  3-5%  ในภาวะปกติค่าแรงดันย่อยออกซิเจนในเลือดแดง  (Partial pressure of arterial 
oxygen; PaO2)  มีค่า  100  มิลลิเมตรปรอท31, 32 

2.   ออกซิเจนท่ีจับกับ  Hemoglobin  (Oxyhemoglobin;  HbO2)  มีมากกว่าออกซิเจน                
ท่ีละลายในเลือดถึง  65  เท่า  โดย  Hemoglobin  1  โมเลกุลมี  4  หน่วยยอ่ย  (heme)  สามารถจบักบั
ออกซิเจนได ้ 4  โมเลกุล31, 32  และเม่ือ  heme  ใด  heme  หน่ึงจบัหรือปล่อยกบัออกซิเจน  จะมีการ
เปล่ียนรูปร่างส่งผลให้  heme  ท่ีเหลือจบัหรือปล่อยกบัออกซิเจนไดเ้ร็วข้ึน  ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการ
ปล่อยออกซิเจนเขา้สู่เซลล ์ (Perfusion)30  คนปกติในเลือดมี  Hemoglobin  ประมาณ  12-15  กรัมต่อ 
100 มิลลิลิตร  และ  1 กรัมของ  Hemoglobin  สามารถจบักบัออกซิเจนได ้ 1.34  มิลลิลิตร31, 32   

การขนส่งคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbodioxide  transportation)  ในร่างกาย ท่ีเกิดจาก
ขบวนการเมตาบอลิซึมของเน้ือเยือ่ สามารถแบ่งลกัษณะของคาร์บอนไดออกไซดท่ี์ถูกขนส่งกลบัไป
ยงัปอด ได ้เป็น  3 ลกัษณะ31, 32 ดงัน้ี 

1. คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีละลายในน ้ า เน่ืองจากคาร์บอนไดออกไซด์มีคุณสมบติัในการ
ละลายน ้าไดม้าก พบคาร์บอนไดออกไซดร้์อยละ70 จะกบัน ้าในรูปของกรดคาร์บอนิก 

2. คาร์บอนไดออกไซดท่ี์จบักบั  Hemoglobin พบร้อยละ 23 
3. คาร์บอนไดออกไซดท่ี์ละลายในพลาสมา พบร้อยละ 7 
เ ม่ือ เ ลือดด าไหลกลับ เข้า สู่ปอด เอนไซม์  Carbonic anhydrase  ในเม็ด เ ลือดแดง                      

จะแยกคาร์บอนไดออกไซด์ให้เป็น ไฮโดรเจนอิออน และคาร์บอเนตอิออน เพื่อขับออก                   
ทางการหายใจ31, 3
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พยาธิสรีรวทิยาของการหายใจ 
ในสภาวะปกติ  กระบวนการหายใจทั้ง  4  องค์ประกอบ  ท างานร่วมกนัเพื่อรักษาระดบั

ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ30-32  เม่ือเกิดความผดิปกติในการ      
ท าหน้าท่ีของกระบวนใดกระบวนการหน่ึงหรือหลายกระบวนการ น าไปสู่การแลกเปล่ียนก๊าซ         
ท่ีผิดปกติ ถา้ความผิดปกติเกิดข้ึนรุนแรงจนร่างกายไม่สามารถปรับตวัได ้ ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจ
ลม้เหลว โดยมีพยาธิสรีรวทิยาท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของระบบหายใจ ไดแ้ก่  การระบาย
อากาศไม่ เพียงพอ (alveolar hypoventilation)  ความบกพร่องในการซึมซ่านก๊าซ (diffusion 
defect/impairment)การระบายอากาศและการไหลเวียนของเลือดไม่สมดุลกนั(ventilation/perfusion 
mismatch)21-23, 29, 31, 32   ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. การระบายอากาศไม่เพียงพอ  (alveolar  hypoventilation)  การระบายอากาศของถุงลม
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัปริมาณออกซิเจนท่ีร่างกายไดรั้บและปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีตอ้งการ   
ขับ ออก   ก า รส ร้ า ง ค า ร์บอนไดออกไซด์ ข้ึ น อยู่ กับ อัต ร า ก า ร เ ผ า ผล าญใน ร่ า ง ก า ย                                         
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดถู์กขบัออกไดดี้เม่ือการระบายอากาศของถุงลมดี23  คนปกติปริมาตรอากาศ
ท่ีหายใจเข้าออกใน 1 นาที (minute ventilation  =  tidal  volume  X  อัตราการหายใจ 1 นาที)  
ประมาณ  5-7  ลิตร  หากการระบายอากาศของถุงลมเพียงพอ  ท าให้ มีค่ าแรงดันย่อย
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง  (Partial  pressure  of  arterial  carbondioxide  PaCO2)  ประมาณ  
35-45  mmHg  หากมีการเปล่ียนแปลงของ  tidal  volume  อตัราการหายใจหรือ  physiologic  dead  
space  ส่งผลใหก้ารระบายอากาศผิดปกติ  เกิดการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย  ท าให้
การรับเอาออกซิเจนเข้าสู่ถุงลมลดลง  ส่งผลให้ระดับออกซิเจนในถุงลมลดลงเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนตามมาได ้

สาเหตุของการระบายอากาศไม่เพียงพอ  เช่น  ภาวะท่ีมีอตัราการหายใจลดลงหรือไม่
หายใจ  ในผูป่้วยท่ีมีระบบประสาทส่วนกลางถูกกดจากโรคต่างๆ  การดมยาสลบ  หรือไดรั้บยานอน
หลบัในปริมาณมาก  ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ  การไดรั้บบาดเจ็บ
บริเวณทรวงอก  ช่องทอ้ง  ภาวะอกรวนท าให้การขยายและหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
หายใจท างานผิดปกติ  หรือกลัวเจ็บ  ท าให้ไม่กล้าหายใจแรง  การระบายอากาศจึงไม่เพียงพอ          
หรือในภาวะท่ีมีการตีบแคบหรืออุดกลั้นทางเดินหายใจจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  หอบหืด  หรือ
มะเร็งท่อทางเดินหายใจ  เป็นตน้ 

2. ความบกพร่องในการซึมซ่านก๊าซ  (diffusion  defect/  impairment)  พบในภาวะท่ีมี
พยาธิสภาพของเน้ือปอดระหวา่งเส้นเลือดฝอยปอดและผนงัถุงลม  ท าให้มีระยะทางหนาข้ึน  การมี
ของเหลวสะสมในถุงลมเป็นอุปสรรคในการเคล่ือนท่ีของก๊าซจากถุงลมไปท่ีผนงัถุงลม พยาธิสภาพ
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เหล่าน้ีท าให้การแพร่ของออกซิเจนจากถุงลมเขา้สู่เส้นเลือดฝอยปอดล าบากมากข้ึน  ในขณะท่ีเลือด
ไหลผา่นหลอดเลือดฝอยปอดในเวลาปกติ  แต่การแลกเปล่ียนออกซิเจนถูกขดัขวาง  ท าให้มีระดบั
ออกซิเจนในหลอดเลือดฝอยปอดต ่าลง23  ในขณะท่ีมีระดับคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ เน่ืองจาก
คาร์บอนไดออกไซด์ละลายน ้ าไดดี้กวา่ออกซิเจน  ถึง  20  เท่า  ท าให้สามารถผา่นจากเม็ดเลือดแดง
และพลาสมาเขา้สู่ถุงลมไดส้ะดวก ในช่วงแรกความดนัยอ่ยของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงจึง
อยูใ่นระดบัปกติ  ความผิดปกติในการซึมซ่านก๊าซท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และในทางคลินิก
ส่วนใหญ่  ภาวะพร่องออกซิเจนมกัพบร่วมกบัความผิดปกติในการระบายอากาศและการไหลเวียน
ของเลือดไม่สมดุลกนัร่วมดว้ยเสมอ 

สาเหตุของความบกพร่องในการซึมซ่านก๊าซ  ไดแ้ก่  การเกิดพงัผดืในเน้ือปอด  (interstitial  
fibrosis) ภาวะน ้ าท่วมปอด  (pulmonary  edema)  หรือโรคติดเช้ือท่ีท าให้เกิดมีน ้ าในถุงลม  เช่น  
ภาวะปอดอกัเสบ กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั(Acute  respiratory distress  syndrome; ARDS)  

3. ความไม่สมดุลของอตัราส่วนการระบายอากาศกบัการไหลเวียนของเลือดท่ีผา่นถุงลม 
(Ventilation/  Perfusion  mismatch)  ซ่ึงอาจเกิดจากการระบายอากาศท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง  หรือมีการ
เปล่ียนแปลงการไหลเวยีนของเลือด  ท าใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจน23, 35 

สาเหตุของความไม่สมดุลระหวา่งการระบายอากาศกบัการไหลเวียนของเลือดผา่นถุงลม  
ได้แก่ โรคของหลอดลม/ ท่อลม  ท่ีมีหลอดลมบวม  (glandular  hyperplasia)  หลอดลมตีบแคบ  
หลอดลมหดเกร็ง  หรือมีเสมหะคัง่คา้ง  ท าให้การกระจายของลมหายใจเขา้สู่ปอดไม่สม ่าเสมอ       
ลมเขา้สู่ปอดลดลง  และหรือมีการระบายอากาศออกจากปอดลดลง  ท าใหมี้อากาศคัง่คา้งอยูใ่นปอด  
อากาศบริสุทธ์ิเขา้สู่ปอดไม่ได ้ หรือโรคของถุงลม  หรือ  interstitial tissue  ของปอด ซ่ึงมีการท าลาย
ผนงัถุงลมและ  pulmonary  capillary  bed  ท าใหมี้ความผดิปกติในการไหลเวยีนเลือดมาสู่ถุงลม36   
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ชนิดของภาวะหายใจล้มเหลว  

ภาวะหายใจลม้เหลว สามารถแบ่งออกเป็น 2  ชนิดใหญ่21-23, 27, 28   ดงัน้ี 

1.  Acute  hypoxemic  respiratory  failure  (AHRF,  type  I)  
ภาวะหายใจลม้เหลวท่ีมีระดบัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงต ่ากวา่ปกติ หมายถึง มีความดนั

ก๊าซออกซิเจน < 60 mmHg โดยมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงเป็นปกติ  หรือต ่ากว่าปกติ
เล็กน้อย21-23, 28, 37 เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างอากาศและเลือดท่ีไหลเวียนเข้าสู่ปอด  เพื่อ
แลกเปล่ียนก๊าซ  โดยอาจมีอากาศไหลเวียนเขา้สู่ถุงลมเพียงพอ  แต่มีเลือดไหลมาแลกเปล่ียนก๊าซไม่
เพียงพอ  (เรียกว่าเกิด  Dead space)29  หรือเกิดจากการมีเลือดไหลเวียนมาท่ีถุงลมโดยไม่มีการ
แลกเปล่ียนก๊าซ  (เรียกวา่เกิด Shunt)  ทั้ง  2  กรณี  ส่งผลให้ระดบัก๊าซออกซิเจนในเลือดต ่ากวา่ปกติ 
เกิด  V/Q  mismatch29, 37   เช่น  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือ  โรคหอบหืด  โรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เร้ือรัง  โรคปอดอกัเสบเร้ือรังชนิดท่ีมีพงัพืดเกิดข้ึนในปอด  การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดใน
ปอด  ภาวะปอดแตก   ปอดแฟบ เป็นตน้ 

สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวแบบ Acute  hypoxemic  respiratory     
failure23, 27, 36  มีดงัน้ี 

1.1  ภาวะท่ีมีแรงดนัออกซิเจนในบรรยากาศต ่า  (low  inspired  FiO2) เช่น ผูท่ี้อาศยัอยู่
บนท่ีสูง 

1.2  ภาวะการระบายอากาศลดลง  (hypoventilation) เช่น ผูป่้วยท่ีมีอตัราการหายใจ
ลดลงจากไดรั้บยาสลบ หรือยานอนหลบัปริมาณมาก 

1.3  ภาวะท่ีมีการแลกเปล่ียนก๊าซผิดปกติ ( diffusion impairment ) เช่น มีของเหลว
สะสมในถุงลม มีภาวะน ้าท่วมปอด 

1.4 ภาวะไม่สมดุลระหว่างการระบายอากาศและการไหลเวียนเลือด (ventilation/ 
perfusion   mismatch) เช่นมีภาวะหลอดลมหดเกร็ง หรือตีบแคบ 

1.5  ภาวะเลือดด าไหลลดัทางเดินเลือดแดง (right  to  left  shunt) เช่น มีล่ิมเลือดอุดตนั
ท าใหไ้ม่มีการไหลเวยีนเลือดมาสู่ถุงลม ท าใหไ้ม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าซได ้

 2.  Hypercapnic  respiratory  failure  (ventilator  failure,  type  II)   
ภาวะหายใจลม้เหลวท่ีมีระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงกวา่ปกติ > 50  mmHg 

นอกจากน้ีระดบัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงอาจต ่ากวา่ปกติ  เกิดจากการหายใจเขา้ลดลง  จ  านวนคร้ัง
ของการหายใจเขา้ลดลง  หรือมีการหายใจเขา้ต้ืนกว่าปกติ  โดยส่วนใหญ่เกิดจากโรคของระบบ

http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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ประสาทและกล้ามเ น้ือท่ีท าหน้า ท่ีควบคุมหายใจเข้าออก  เ ช่น  โรคกล้ามเ น้ืออ่อนแรง                       
ผนงัทรวงอกมีรูปร่างผดิปกติ  ท าใหช่้องทรวงอกมีขนาดลดลง  ปอดขยายตวัลดลงเวลาหายใจเขา้ 

สา เห ตุและกลไกการ เ กิดภาวะหายใจล้ม เหลวแบบ   Hypercapnic  respiratory              
failure23, 36, 37     มีดงัน้ี 

2.1 ภาวะท่ี ร่างกายมีการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ เพิ่ม ข้ึน  ได้แก่   การมีไข้ 
(hyperthermia)  การสั่น  (shivering)  หรือในผูป่้วยบาดทะยกัท่ีมีการเพิ่มของ  muscle  tone 

2.2  ภาวะท่ีมีการระบายอากาศลดลง  (hypoventilation)  เช่น  neuromuscular weakness,  
drug-induced  respiratory  depression,  obesity  hypoventilation  syndrome, hypothyroid  ภาวะท่ีท า
ใหเ้กิดการลา้ของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ  (respiratory  muscle fatique)  

2.3  การมีภาวะสูญเปล่าในการแลกเปล่ียนก๊าซกบัหลอดเลือด (dead  space)  เช่น ภาวะ 
upper  airway  obstruction  หรือโรคถุงลมโป่งพอง  (chronic  obstructive  airway disease) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
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อาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลว     
 ผู ้ป่วย ท่ี มีภาวะหายใจล้มเหลวจะมีอาการของภาวะพร่องออกซิ เจนหรือภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์คัง่   ส่งผลให้ระบบการท างานของอวยัวะในร่างกายผิดปกติ  เช่น  ระบบ
ประสาท  ระบบหายใจ  อาการแสดงพบไดด้งัแสดงในตารางท่ี  1   และตารางท่ี  221, 36 ตามล าดบั 
ตารางที ่ 1  อาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด  (hypoxemia) 21, 36 
ระบบ อาการแสดง 

ระบบประสาท -ระยะแรกของการขาดออกซิเจน มีอาการกระสับกระส่าย สับสน  ไม่มีสมาธิ    
 -ระยะขาดออกซิเจนรุนแรง  มีอาการซึมถึงขั้นหมดสติ  รูม่านตาอาจขยาย     
ไม่ตอบสนองต่อแสง  อาจมีกลา้มเน้ือกระตุก    และอาการชกัทั้งตวัได ้

ระบบหายใจ -ภาวะขาดออกซิเจนกระตุน้  peripheral  chemoreceptor  เกิดการส่งสัญญาณ
ประสาทไปยงั  medulla  ท าใหอ้ตัราการหายใจเร็วข้ึน  หายใจหอบเหน่ือย     
ถา้มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงมาก  อาจเกิดภาวะ Cheyne-stokes  breathing  
หรือ  apnea  cyanosis  

ระบบหวัใจ 
และหลอดเลือด 

-ระยะแรกของการขาดออกซิเจน จะกระตุน้  sympathetic system  ท าให ้    
หวัใจเตน้เร็ว  ความดนัโลหิตสูง 
-เม่ือเกิดภาวะพร่องออกซิเจนมากข้ึน การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง  
ความดนัโลหิตลดลง อาจมีหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ ร่างกายสร้างเมด็เลือดแดง
เพิ่มข้ึน  เลือดหนืด  ความตา้นทานของหลอดเลือดปอดสูงข้ึนอาจท าให้เกิด
ภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลวอยา่งเฉียบพลนั  

ระบบไต -กระตุน้  rennin  angiotensin  axis  ใหมี้การสร้าง  erythropoietin  เพิ่มข้ึน  
ระยะแรกของการขาดออกซิเจนมีปัสสาวะออกลดลง  < 0.5-1 ml/kg/hr  ถา้มี
ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงมาก  อาจเกิดภาวะไตวาย  

ระบบผวิหนงั -ระยะแรกของการขาดออกซิเจน  มีอาการเหง่ือออก  ตวัเยน็ 
-ระยะขาดออกซิเจนรุนแรงมีระดบั  PaO2  <  40  mmHg  หรือO2 Sat  <  70 %  
จะพบอาการตวัเขียว  (cyanosis)  ควรตรวจดูท่ี  เยื่อบุปาก  ล้ินและปลายมือ 

อ่ืนๆ -ในระยะแรกมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน  การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง  

ท่ีมาดดัแปลงจาก Lewis SL, Hagler D, Bucher L, Heitkemper MM, Harding MM, Kwong J, et al. 
Respiratory failure, Acute. In: Lewis SL, Bucher L, Heitkemper MM, Harding MM, Kwong J, 
Roberts D, editors. Clinical Companion to Medical-Surgical Nursing: Elsevier Health Sciences; 
2017. p. 533-40. หนา้ 536 
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ตารางที ่2 อาการและอาการแสดงของภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในเลือด   (hypercapnia) 21, 36, 38 

ระบบ อาการแสดง 
ระบบประสาท
ส่วนกลาง 

-ภาวะ CO2  คัง่จะกดระบบประสาท ถา้  CO2  คัง่เลก็นอ้ย  ผูป่้วยจะมีลกัษณะ
อารมณ์ดีผิดสงัเกต  (euphoria)  ต่ืนตอนกลางคืนง่วงนอนตอนกลางวนั หาก
ภาวะ CO2  คัง่มากข้ึน  จะมีอาการซึมง่วงนอน  (drowsiness)  สบัสน  
(confusion)  ไม่มีสมาธิ (inability  to  concentrate)  หากมีระดบั  CO2  สูงข้ึน  
3  เท่าของระดบัปกติ  จะมีอาการโคม่า  รูม่านตาหดเลก็  deep  tendon  และ  
planter reflex  ลดลง 

ระบบหายใจ -ระยะแรกของการมี  ภาวะ CO2  คัง่ จะพบการกระตุน้  central  
chemoreceptor ท าใหเ้พ่ิมการหายใจ  เพ่ือเพ่ิมการระบาย CO2  ออกจาก
ร่างกาย    มีอาการหายใจเร็วต้ืน 

ระบบหวัใจและการ
ไหลเวียนเลือด     
 

- CO2  ออกฤทธ์ิท าใหเ้กิด  arteriole  dilatation  ผิวหนงัมีลกัษณะแดง            
และอุ่น  ชีพจรเตน้แรง  (bounding  pulse)  ความดนัโลหิตสูง  จากการเพ่ิม  
cardiac  output  ปวดศีรษะจากหลอดเลือดขยายมีอาการปวดมากในเวลา
กลางคืน  เพราะมี  hypoventilation  มากกวา่เวลากลางวนั  และอาจพบจอ
ประสาทตาบวม  (papilledema)  จากความดนัในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึนมาก 
- CO2  ท่ีเพ่ิมข้ึนโดยตรง  ท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั(vasodilatation) 
  กดการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ  หวัใจเตน้ผิดปกติ  (cardiac  dysrhythmia) 
อาจท าใหเ้กิด  cardiovascular  collapse  ความดนัโลหิตลดลงและ                           
มีอาการเขียว 

อ่ืนๆ - มีอาการสัน่  กลา้มเน้ือกระตุก (asterixis  /  muscle  twitching)  อาจตรวจพบ
อาการ  flapping  tremor   เหง่ือออกมาก 

ท่ีมาดดัแปลงจาก Lewis SL, Hagler D, Bucher L, Heitkemper MM, Harding MM, Kwong J, et al. 
Respiratory failure, Acute. In: Lewis SL, Bucher L, Heitkemper MM, Harding MM, Kwong J, 
Roberts D, editors. Clinical Companion to Medical-Surgical Nursing: Elsevier Health Sciences; 
2017. p. 533-40. หนา้ 536 
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การรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะหายใจล้มเหลว 

การดูแลรักษาภาวะหายใจลม้เหลวประกอบดว้ย  การแกไ้ขโรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุ การ
ดูแลทางเดินอากาศ  การประคบัประคองระบบทางเดินหายใจ การแก้ไขภาวะ  hypoxemia  และ  
hypercapnia  การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้น21-23, 27, 37, 38  ดงัน้ี 

1. การแกไ้ขโรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวเป็นส่ิงจ าเป็น23   
การรักษาสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวท่ีไม่เหมาะสม  ท าใหผู้ป่้วยมีอาการแยล่งจนเสียชีวติได ้

2. การดูแลทางเดินอากาศตอ้งท าให้ทางเดินหายใจของผูป่้วยเปิดโล่งไม่มีการอุดกลั้น
เพื่อใหมี้ออกซิเจนผา่นเขา้ออกทางเดินหายใจของผูป่้วยไดต้ลอดเวลา21, 23 

3. การแกไ้ขภาวะ  hypoxemia  และ  hypercapnia21, 23 จุดมุ่งหมายของการรักษา  คือ  การ
ท าใหมี้ออกซิเจนไปยงัเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกายอยา่งเพียงพอ  โดยทัว่ไประดบัท่ีเหมาะสมคือ  PaO2 
เท่ากับ 60  mmHg   O2 saturation  จาก  pulse oximetry  เท่ากับ  94 -  98%  ในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ           
พร่องออกซิเจน และรักษาระดบั O2 Sat เท่ากบั 88 – 92% ในผูป่้วยท่ีมีภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่39 
ระยะเบ้ืองตน้ควรให้การรักษาดว้ยออกซิเจนและอุปกรณ์ต่างๆตามความเหมาะสม หากไม่สามารถ
แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนหรือภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ได้  พิจารณาช่วยหายใจโดยการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ40  โดยเลือกชนิดของการช่วยหายใจตามพยาธิสภาพของโรค  ในกรณีของภาวะ
พร่องออกซิเจนท่ีเกิด ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี  ภาวะคาร์บอนไดออไซด์คัง่  มกัตอบสนองดีต่อการให้
ออกซิเจน  แต่ถา้มีอาการเลวลงคือ  PaCO2  เพิ่ม  และ  pH  ลดลงหลงัไดรั้บออกซิเจน  ควรไดรั้บการ
ช่วยหายใจโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

4. การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท าหนา้ท่ีแทนกลา้มเน้ือหายใจในการสนบัสนุนการท างานของ
ระบบหายใจ  ช่วยเพิ่ม  PaO2  และลด  PaCO2  ช่วยให้กล้ามเน้ือท่ีล้าในการหายใจได้พกั  โดยมี        
ขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ40, 41  มีดงัน้ี 

4.1 มีการระบายอากาศไม่เพียงพอจนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด  (Inadequate  ventilation 
to  maintain pH) 

4.2 มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด  (Inadequate  oxygenation) 

4.3 กลา้มเน้ือช่วยหายใจท างานหนกัเกิน  (Excessive breathing  workload) 

4.4 ภาวะหวัใจลม้เหลว  (Congestive  heart  failure) 

4.5 ระบบไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว  (Circulatory  shock) 
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การเลือกชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ  ข้ึนกบัภาวะของผูป่้วยตามข้อบ่งช้ีในการใช้งาน        
ทั้งชนิด  Noninvasive Mechanical Ventilator   และ  Invasive Mechanical Ventilator   

5. การป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดแ้ก่  ภาวะปอดแตก
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ความดนัโลหิตลดลง  เลือดออกในทางเดินอาหาร  และการติดเช้ือ       
ในโรงพยาบาล19, 21, 26    บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยควรตระหนกัถึงการป้องกนั  และใหก้าร
รักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม  เพื่อลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย 

 
การช่วยหายใจโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

การช่วยหายใจโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สามารถแบ่งเป็น  2  วธีิ3-6  ดงัน้ี  

1. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่รุกล ้ า  (Noninvasive  ventilator; NIV)  เป็นการช่วย
หายใจผ่านทางหน้ากากครอบจมูก  หรือ  จมูกปาก  แทนการใส่ท่อช่วยหายใจ  ซ่ึงอาจเป็นการ      
ช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันลบ  (Noninvasive  Negative  Pressure Ventilation;  
NNPV)  โดยใชเ้คร่ืองครอบล าตวั  หรือเฉพาะทรวงอก  ท าใหเ้กิดความดนัลบในช่องอก  อากาศไหล
ผ่านจมูกและปากเขา้สู่ปอดเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซเลียนแบบการท างานของระบบหายใจของมนุษย ์ 
เช่น  iron  lung  หรือ  chest  cuirass  แต่ไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมในการใชง้าน  เน่ืองจากเคร่ืองมีขนาดใหญ่  
ผูป่้วยถูกจ ากดัอยู่ในท่ีแคบ  ยากต่อการดูแลรักษาพยาบาล  หรือการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก  
(Noninvasive  Positive  Pressure  Ventilation;  NPPV) 3-6   มีขอ้ดีคือ  ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
การใช้ท่อช่วยหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  แต่มีขอ้เสียคือ  อากาศจากเคร่ืองช่วยหายใจจะ
ผา่นทางเดินหายใจ      และทางเดินอาหาร ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมอากาศท่ีผา่นเขา้ออกได ้มีโอกาส
กลืนลมเขา้ไป  (aerophagia)  ท าให้กระเพาะอาหารโป่ง  หากเป็นมากท าให้รบกวนการช่วยหายใจ
เน่ืองจากกระบงัลมถูกดนั  (diaphragmatic  splinting)  มีโอกาสเกิดการร่ัวของอากาศได้ง่าย   ไม่
สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยท่ีมีระบบหายใจลม้เหลวทุกประเภท  ตอ้งมีการคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบั
การใช้งาน  ผูป่้วยตอ้งมีระดบัความรู้สึกตวัดี  ให้ความร่วมมือในการใช้งาน  และสามารถไอขบั
เสมหะได ้

2. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดรุกล ้ า  (invasive ventilator)  เป็นการช่วยหายใจผ่านทาง
ท่อช่วยหายใจหรือท่อหลอดลมคอ3-6  มีการใช้งานอย่างแพร่หลายในต้นศตวรรษท่ี 20  จากการ
ระบาดใหญ่ของโรคโปลิโอ ในเมืองโคเปนโฮเกน ประเทศเดนมาร์ก  ท าให้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ  
NPPV  มีปริมาณไม่เพียงพอกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว และมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองจนใช้
เป็นมาตรฐานในการรักษา  มีขอ้ดีคือ  สามารถใช้ไดก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวทุกประเภท
โดยสามารถปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจให้ท างานทดแทนระบบหายใจของผูป่้วยในภาวะวิกฤต         
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โดยให้อากาศเขา้ทางเดินหายใจทิศทางเดียว  ท าให้สามารถควบคุมปริมาตรอากาศท่ีผ่านเขา้ออก  
ไม่เกิดการร่ัวของอากาศ  ให้ออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูง  สามารถดูดเสมหะได ้ ทางเดินหายใจ      
เปิดโล่งตลอด  แต่มีขอ้เสียคือ  เกิดการบาดเจบ็ของทางเดินหายใจส่วนบน  อาจท าใหก้ล่องเสียงและ     
ทางเดินหายใจบวมอกัเสบ  หรือเกิด  granulation  ได ้ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีโพรงไซนสัและ
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เพิ่มเวลาการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ท าให้ผูป่้วยตอ้งอยู่ใน
หออภิบาลหรือโรงพยาบาลนานข้ึน   

โดยทัว่ไปนิยมแบ่งชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจตามการก าหนดจงัหวะการหายใจ  ไดเ้ป็น     
3 ชนิด42, 43  ดงัน้ี 

1.1 ความดนัก าหนดรอบ (Pressure  cycle  ventilator)  เคร่ืองจะท าการจ่ายอากาศเขา้สู่
ผูป่้วยในขณะหายใจเขา้  จนกระทัง่ความดนัภายในทางเดินหายใจสูงถึงระดบัท่ีตั้งไว ้ เคร่ืองจะหยุด
ดนัอากาศเขา้  และตดัเป็นจงัหวะของการหายใจออก 

1.2 ปริมาตรก าหนดรอบ (Volume  cycle  ventilator)  เคร่ืองจะท าการจ่ายอากาศเขา้สู่
ผูป่้วยในขณะหายใจเขา้  จนกระทัง่ไดป้ริมาตรภายในทางเดินหายใจถึงระดบัท่ีตั้งไว ้ เคร่ืองจะหยดุ
ดนัอากาศเขา้  และตดัเป็นจงัหวะของการหายใจออก 

1.3 เวลาก าหนดรอบ  (Time  cycle  ventilator)  เคร่ืองอาศยัเวลาของการหายใจเข้า       
เป็นตวัก าหนดจงัหวะการส้ินสุดการท างาน  ปกติระยะเวลาของการหายใจเขา้  จะนานประมาณ      
1-2  วินาที  ถา้เทียบเป็นอตัราส่วนระหว่างระยะเวลาการหายใจเขา้ต่อการหายใจออกปกติ  จะได ้ 
1:1.5  ถึง  1:2 

ปัจจุบนัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่รุกล ้ าด้วยแรงดนับวก (NPPV) เป็นท่ีนิยมและ        
มีการใช้งานเพิ่มมากข้ึนทั้งในหออภิบาล หอผูป่้วยทัว่ไป ห้องฉุกเฉิน  ดงันั้นในคู่มือการพยาบาล
ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัเล่มน้ี เน้นการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ือง   
ช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกแบบใชห้นา้กากช่วยหายใจ   (NPPV)  เป็นหลกั   
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ประวตัิการพฒันาเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
เคร่ืองช่วยหายใจในยุคแรกเป็นชนิดไม่รุกล ้ า  เร่ิมผลิตเลียนแบบการหายใจปกติ ใช้แรง

คนท าให้เกิดแรงดนัลบรอบทรวงอก เพื่อดูดอากาศจากภายนอกเขา้สู่ตวัผูป่้วยในช่วงจงัหวะการ
หายใจเขา้ ในปี ค.ศ. 1980 มีการพฒันาอน่างต่อเน่ืองตามล าดบั5, 7  ดงัน้ี  

 ในปี  ค.ศ.  1838 โดย John  Dalziel  และในปี  ค.ศ.  1928  วิศวกรชาวออสเตรเลีย Philip  
Drinker  ได้พฒันาเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้พลงังานไฟฟ้าแทนแรงคน ได้แก่  Iron lung เคร่ืองมี
ขนาดใหญ่  ไม่สะดวกในการใชง้าน 

 ในปี  ค.ศ.  1931  J.H.  Emerson  ไดพ้ฒันา  iron lung  ให้มีขนาดเล็กลง  จึงไดรั้บความ
นิยมในการใชง้านอยา่งแพร่หลาย  

ในปี  ค.ศ.  1930-1960    เร่ิมมีการช่วยหายใจแบบ  Invasive  Positive  Pressure  Ventilator 
(IPPV)  ใชเ้ฉพาะในการดมยาสลบ      

ในปี ค.ศ.  1946  มีการระบาดใหญ่ของโรคโปลิโอ   ท าให ้ iron lung  มีปริมาณไม่เพียงพอ  
จึงมีการน าเคร่ืองช่วยหายใจแบบ  IPPV จากแผนกวิสัญญีมาใช้งานทดแทน พบว่าการรักษาไดผ้ล
ดีกวา่การใช ้NPPV สามารถดูแลทางเดินหายใจและระบายเสมหะไดดี้กวา่  

 ในปีค.ศ.  1960  เป็นตน้มา การช่วยหายใจแบบรุกล ้ า  IPPV ผ่านทาง endotracheal tube  
หรือ tracheostomy tube ถือเป็นการรักษามาตรฐานในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว  ท าให้ความ
นิยมในการใช ้ NPPV เส่ือมลง   

ในปี  ค.ศ.  1981  Colin  Sullivan  ได้มีการใช้อุปกรณ์    Continuous  Positive Airway  
Pressure  Ventilator  (CPAP) ใชใ้นทารกท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัผา่นทาง  nasal  airway 
และมีการพฒันาอุปกรณ์ท่ีใช้ในการช่วยหายใจกบัผูป่้วย  (patient,s  interface)  เช่น  nasal  mask, 
nasal  prongs,  face  mask  รวมถึงมีการพฒันาการท างานของเคร่ืองแบบ  Bilevel  Positive  Airway 
Pressure  (BiPAP)   ซ่ึงสามารถเปล่ียนระดบัความดนับวกในระหว่างรอบของการหายใจช่วยให้    
การรักษาดว้ย  NPPV มีประสิทธิภาพมากข้ึน  มีรายงานความส าเร็จในการรักษา  obstructive sleep  
apnea, neuromuscular disease, chest wall disease  ท า ให้   NPPV  กลับมาได้ รับคว าม นิยม                     
และใช้เป็นการรักษาหลกัใน  chronic respiratory  failure  เน่ืองจากลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

ปัจจุบนัหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ  มีการน าเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
มาใชใ้นเวชปฏิบติัสูงข้ึน การใช ้ NPPV  เป็นล าดบัแรกในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลันเพิ่มข้ึนจากร้อยละ  29 ในปี    ค.ศ. 1997  เพิ่มเป็นร้อยละ 42  ในปี  ค.ศ.  2011  พบ
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ความส าเร็จในการใชง้านเพิ่มจากร้อยละ 69 เป็น ร้อยละ 8444 ดงันั้นแพทยแ์ละพยาบาลตอ้งมีความรู้
ในการใชง้านเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV ท่ีมีแนวโนม้ในการใชง้านเพิ่มข้ึนในอนาคต 

ส าหรับโรงพยาบาลศิริราช  ไดมี้การน า  NPPV  มาใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจไดเ้อง
หรือหายใจไดไ้ม่เพียงพอ  จากปัญหาในระบบทางเดินหายใจ  หรือระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ  
โดยใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวในระยะเร่ิมตน้ตามขอ้บ่งช้ีของการใชง้าน เพื่อลดการท างาน
ของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ  เพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศในถุงลม  ช่วยให้ร่างกายไดรั้บ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ    เน่ืองจากการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV มีความสะดวก ท าให้
ไดรั้บความนิยมใชท้ั้งในหอผูป่้วยวิกฤต  หอผูป่้วยอายุรกรรม  ห้องฉุกเฉิน  รวมถึงแนะน าให้ผูป่้วย
ท่ีมีปัญหาระบบหายใจท่ีมีอาการคงท่ี  แต่จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  สามารถน า  NPPV 
กลบัไปใชง้านท่ีบา้น 

 
การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาและผลกระทบในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการช่วยหายใจชนิด  NPPV 

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  และส่งผล
กระทบท่ีสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในดา้นต่างๆ7, 28, 45, 46  ดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย 
1.1 ผลกระทบต่อระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลือด 

1.1.1 ปริมาตรการไหลเวียนเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง  ซ่ึงมีสาเหตุมา
จากการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกท าให้แรงดนัในช่องอกเพิ่มข้ึน  ส่งผลให้ venous return,  right  
ventricle  filling  pressure  และ  stroke volume  ลดลง  ร่วมกับกลไกกระ ตุ้นระบบประสาท                  
ซิมพาเทติคท่ีไตลดลง  ท าใหแ้รงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายลดลง  และความดนัโลหิตลดลง28  

1.2 ผลกระทบต่อระบบหายใจ45, 46 
1.2.1 การบาดเจบ็ในถุงลมปอด  อนัเกิดจาก  การแตกของถุงลมปอดจากการมีความ

ดนัในทางเดินหายใจสูงและมีแรงดนัในถุงลมปอดมากเกินไป  เช่น  การใช ้ PEEP  ท่ีสูงเกิน 
1.2.2 การหายใจไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ  หรือหายใจไม่เพียงพอจากการ

หายใจตา้นเคร่ืองจากการควบคุมดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจไม่สอดคลอ้งหรือสัมพนัธ์กบัการหายใจของ
ผูป่้วย46  ซ่ึงเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ  เช่น  มีแรงตา้นทานของทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน  มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากความผิดปกติในปอด  มีความผิดปกติจากการเผาผลาญ  ความผิดปกติของสมองท่ี
ควบคุมการหายใจ  ความผิดปกติของเคร่ืองช่วยหายใจ  รวมทั้งภาวะจิตสังคมของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน 
เช่น  ความกลวั  วติกกงัวล  ความปวด19, 46  เป็นตน้ 
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1.3 ผลกระทบต่อความดนัของหลอดเลือดในปอด  การขยายตวัของถุงลมท าให้เส้น
เลือดท่ีอยู่รอบถุงลมถูกกดท าให้  pulmonary  vascular resistance  เพิ่มข้ึนท าให้เกิด  Pulmonary 
arterial  hypertension28, 32 

1.4 ผลกระทบต่อการท างานของระบบประสาท  การช่วยหายใจท่ีใช้  positive end 
expiratory  pressure  (PEEP)  เป็นการเพิ่มแรงดันในช่องอกส่งผลให้ jugular venous pressure สูง  
venous drainage จาก brain เกิดไดไ้ม่ดี ท าให้ความดนัในสมองเพิ่มข้ึน  venous  return  ลดลง  เม่ือ
เกิดร่วมกบั  cardiac output  ท่ีลดลง  ท าใหป้ริมาณเลือดไปเล้ียงสมองลดลง7, 28 

1.5 ผลกระทบต่อการท างานของตับ  เน่ืองจาก  arterial  perfusion  pressure  และ 
venous  return  ลดลงร่วมกบั  visceral  vasoconstriction  จาก  hyperventilation  ท าให้ปริมาณเลือด
ไปเล้ียงตบัลดลง  อาจท าใหก้ารท างานของตบัผดิปกติได้ 7, 28 

1.6 ผลกระทบต่อสมดุลของกรดด่าง  น ้า  และเกลือแร่ 
1.6.1 การท างานของไต  จากแรงดนัในช่องอกท่ีเพิ่มข้ึนท าใหมี้  renal  vein pressure  

เพิ่ม ข้ึน  arterial  perfusion  pressure  และ cardiac output  ท่ีลดลง  กระตุ้น reninangiotensin – 
aldosterone system (RAA)  ให้เพิ่มระดบั antidiuretic hormone (ADH)  จากต่อมใตส้มองส่วนหลงั  
และลดการหลัง่  arterial  natriuretic  peptides  ท าใหเ้กิดการคัง่ของโซเดียมและน ้าในร่างกาย7, 28 

1.6.2 ความไม่สมดุลของกรดด่างจากการหายใจ  โดยเฉพาะภาวะด่างจากการ
หายใจท่ีเกิดจากการตั้งปริมาตรอากาศในการหายใจเข้าออกมากกว่าปกติ  หรือจากการท่ีผูป่้วย
หายใจไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ28, 45 

1.7 ผลต่อภาวะโภชนาการ  การกลืน  การย่อย  และการดูดซึมอาหาร  ความต้องการ
พลงังานและอาหารเพิ่มข้ึนจากความเจ็บป่วยท่ีอยูใ่นระยะเฉียบพลนัรุนแรง  แต่ความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย  ช่วยเหลือตนเองไดน้้อย  รวมทั้งมีความล าบากในการกลืนอาหารและเกิด
การส าลกัไดง่้าย  การยอ่ยและการดูดซึมอาหารชา้กวา่ปกติ28, 45 

2.  ดา้นจิตสังคม46-49 
2.1 เกิดความกลวัหรือวิตกกงัวล  รู้สึกไม่ปลอดภยั47-49 เน่ืองจากมีความล าบากในการ

ส่ือสาร  และความรู้สึกท่ีตอ้งอยู่และพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ  ท าให้ผูป่้วยมีความกลวั  กลวัหายใจ
ไม่ได ้ กลวัท่ีจะอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว  ขาดคนสังเกตใกลชิ้ด กลวัเคร่ืองช่วยหายใจหลุดหรือท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ 

2.2 เกิดความขบัขอ้งใจจากความยุ่งยากในการส่ือสาร การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว 
ผูป่้วยตอ้งอยู่กบัเคร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลา  ท าให้รู้สึกอึดอดัและขดัใจในการส่ือสาร เพื่อบอก
ความตอ้งการและขอความช่วยเหลือมีความล่าชา้ ใชเ้วลานานกวา่จะเขา้ใจและไดรั้บการตอบสนอง  
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รู้สึกอึดอดัในการหายใจจากมีแรงดันลมมาปะทะใบหน้า หรือรู้สึกไม่สุขสบายจากแรงกดจาก
หนา้กาก ท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV46-49 

2.3 ความรู้สึกหมดพลงัจากการขาดความเป็นอิสระในตนเองและไม่สามารถจดัการ
อาการ  และไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ บางรายจะมีความรู้สึกหมดพลงัไม่มีแรงแมแ้ต่จะไอขบั
เสมหะ46 

2.4  ความวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั  หรือนอนหลบัไม่เพียงพอ  เช่น  มีความรู้สึกไม่
ปลอดภยั  รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิต  การถูกรบกวนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล  หรือมี
ปัจจยัรบกวนต่อการนอนหลบั เช่น เสียงดงั การเปิดไฟตลอดเวลา  ท าใหน้อนไม่หลบั46 

  
หลกัการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  

เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  มีเทคนิคการช่วยหายใจแก่ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งอาศยั artificial  
airway  ไม่วา่จะเป็นท่อหลอดลมคอ  (endotracheal  tube)  laryngeal  mask  airway หรือท่อเจาะคอ 
(tracheostomy  tube)  การท างานอาศยัเคร่ืองเป็นตวัก าเนิดลมให้มีปริมาณมากเกินพอ (excess  flow) 
แลว้ต่อท่อเขา้กบัผูป่้วยโดยใชห้นา้กากท่ีปิดสนิทแต่เหลือรูขนาดเล็กให้ลมระบายออก  เพื่อให้เกิด
แรงดนับวกช่วยลดงานในการหายใจ  โดยมีหลกัการท างาน7, 14, 19, 24, 26, 50 ดงัน้ี 

เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  จะจ่ายลมแรงดันบวกเข้าสู่ผู ้ป่วยผ่านทางหน้ากาก                  
2  ทิศทาง ไดแ้ก่  

1.  เข้าสู่จมูกผ่านทางเดินอากาศ  (airway)  ผ่านปาก  (mouth) กล่องสียง (larynx)          
หลอดคอ  (trachea)  หลอดลม  (bronchus) และเขา้สู่ถุงลม  (alveoli)  ของผูป่้วย 

2. เขา้สู่ระบบทางเดินอาหารผ่านคอหอย  (oropharynx)  เขา้สู่หลอดอาหาร (esophagus)  
กระเพาะอาหาร  (stomach) 

การใช้  NPPV  มีทั้งขอ้ดีและขอ้ด้อยในการใช้งาน  ทีมสุขภาพจึงตอ้ง    มีการคดัเลือก
ผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชง้าน NPPV  เพื่อลดภาวะหายใจลม้เหลวในผูป่้วย  ดงัแสดง
ในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที ่ 1  ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใช ้ NPPV เพื่อลดภาวะหายใจลม้เหลว 

ท่ีมาดดัแปลงจาก Hasan A. Noninvasive Ventilation in Acute Respiratory Failure.  Understanding 
Mechanical Ventilation: A Practical Handbook. London: Springer London; 2010. p. 415-40.          

รูปท่ี 13.2 หนา้ 417 
 
ข้อดีของการใช้  NPPV  

 เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV มีขอ้ดี7, 14, 51 ดงัน้ี 

1. ลดความเส่ียงในระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ  เช่น  การส าลัก  การบาดเจ็บของ     
ทางเดินหายใจ  และความเส่ียงจากการเจาะคอ  เช่น  เลือดออก  การติดเช้ือ7, 14, 51   เป็นตน้ 

2. ประสิทธิภาพของการไอยงัคงอยู ่  ลดการสูญเสีย  barrier  ตามธรรมชาติของหลอดลม 
(airway  integrity) 7, 14, 51  ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นทางผ่านให้เช้ือโรคสามารถผ่านไปยงัทางเดินหายใจส่วนล่างโดยตรง      
พบอุบัติการณ์ของ  nosocomial  pneumonia  สูงถึงร้อยละ  9-27 ในผูป่้วยใช้ท่อช่วยหายใจใน        
หออภิบาล52   และในกรณีท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด  sinusitis เน่ืองจากมี
การอุดกั้นของ  nasal  sinus  ostia7  ลดภาวะแทรกซ้อนและอุบติัการณ์การเกิดปอดบวมจากการติด
เช้ือในโรงพยาบาล  ลดการเกิดการบาดเจ็บจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน   ลดความเส่ียง
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ  เช่น  เกิดเสียงแหบ  เจบ็คอ  กล่องเสียงบวม  หรือเกิดหลอดลมอุดกั้นได้7 

NIV 

IPAP or       

Pressure support 
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ลดแรงใน     
การหายใจ 

เพ่ิมความจุปอด 
ลด 
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ล ด  auto-
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การหายใจ 

เพ่ิมความ
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เพ่ิมการ
แลกเปล่ียน
ออกซิเจน 

เพ่ิม 
Cardiac 

output 

ลดงานของ
กลา้มเน้ือช่วยการ

หายใจ 
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3. แรงดนับวกจากเคร่ืองช่วยหายใจลดการท างานของกลา้มเน้ือส าหรับหายใจเขา้ท าให้
กลา้มเน้ืออ่อนแรงช้าลง  ลดการใช้แรงในการหายใจ  ช่วยให้การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดดีข้ึน  จาก
การถ่างขยายถุงลมจากการตั้งแรงดนับวกคงท่ีในขณะหายใจออกท าใหถุ้งลมไม่ปิด  การมีลมคา้งอยู่
ในปอดเม่ือหายใจออกสุด  เพิ่ม  functional  residual  capacity  ช่วยให้ช่องอกขยายไดม้ากข้ึนเม่ือมี
การหายใจในรอบต่อไปท าไดง่้ายข้ึน  ลดความตา้นทานท่ีเกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  ผูป่้วยสบาย
มากกวา่  ลดการใชย้านอนหลบั หรือยาหยอ่นกลา้มเน้ือ45 

4. สามารถใช้ช่วยหายใจในระยะท่ีมีความจ าเป็น  และหยุดใช้เม่ือผูป่้วยสามารถหายใจ     
ไดเ้อง  ผูป่้วยสามารถพูดคุยและรับประทานอาหารไดเ้อง  ไม่ตอ้งใส่  naso  grastric  tube7, 19, 26, 45 

5. ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและ
ลดอตัราการเสียชีวติ7, 19, 26, 45 
 
ข้อจ ากดัของการใช้  NPPV 

เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV มีขอ้จ ากดัดงัน้ี 
1. มีขอ้จ ากดัในการใช้เพื่อรักษาภาวะหายใจล้มเหลวชนิดเฉียบพลนั  (acute respiratory 

failure)  เฉพาะบางโรคท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวไม่รุนแรงมาก  และไม่สามารถใช้ในผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวได้ เช่น  ผู ้ป่วย  shock  หรือมี  cardiac  
arrhythmias  ตอ้งการผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์โดยเฉพาะการใช้เคร่ืองในช่วงแรก  เน่ืองจากมีผลต่อ
ความส าเร็จในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ตอ้งมีการติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดในผูป่้วยท่ีมีขอ้
บ่งช้ีวา่มีความลม้เหลวในการใชง้าน  มีการเตรียมพร้อมใส่ท่อช่วยหายใจทนัทีท่ีมีขอ้บ่งช้ี7, 18, 26, 45   

2. มีขอ้หา้มใชแ้ละขอ้ควรระวงัในผูป่้วยท่ีไม่สามารถปกป้องทางเดินหายใจได ้ (protected 
airway)  ผูป่้วยตอ้งมีระดบัความรู้สึกตวัดี  หายใจไดเ้อง  อาจมีการส าลกัหรืออุดกลั้นทางเดินหายใจ
จากเสมหะได้7, 18, 26, 45  เน่ืองจากไม่สามารถดูดเสมหะไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ผูป่้วยตอ้งให้ความ
ร่วมมือในการรักษา  เน่ืองจากลมจากเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งผา่นเขา้ปอดผูป่้วยทางหนา้กากครอบปาก
และจมูก  เพื่อป้องกนัการร่ัวไหลของลมจึงตอ้งมีการสัมผสัระหวา่งหน้ากากกบัใบหน้าของผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ด  อาจท าให้รู้สึกอึดอดั  และไม่อยากให้ความร่วมมือ  เกิดลมร่ัวไดง่้ายจากหนา้กากอาจ
หลุดหรือเคล่ือน  อาจท าใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้

3. ตอ้งมีอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม53  เช่น  หนา้กากท่ีพอดีกบัรูปหนา้เพื่อลดการร่ัวของลม 
4. อาจเกิดแผลกดทบับริเวณใบหน้า จากการใช้หน้ากากครอบจมูกและปาก  ในรายท่ี

ไดรั้บแรงดนัสูง  อาจเกิดภาวะทอ้งอืดได ้ อาจมีการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลบัเขา้ไปได้ 
(rebreathing  of  CO2)  หากตั้ง  EPAP  ต ่าเกิน  4  เซนติเมตรน ้ า  เน่ืองจากวาล์วปล่อยหายใจออก
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มาตรฐานของเคร่ือง  (Whisper  swivel  expiratory  valve)  จะปล่อยลมหายใจออกไดไ้ม่หมด  ท าให้
ผูป่้วยหายใจเอาอากาศคา้งเก่ากลบัคืนในการหายใจเขา้คร้ังต่อไป7, 54  

5. ความสามารถในการเพิ่มระดบัออกซิเจนของผูป่้วยจากการใช ้ NPPV  จะใชเ้วลานาน
กว่า invasive ventilation7  การใช้จึงเกิดประโยชน์ในผูป่้วยท่ีภาวะหายใจล้มเหลวจากการระบาย
อากาศ (ventilation failure)  มากกว่าการหายใจล้มเหลวจากการพร่องออกซิเจน  (hypoxic  
respiratory  failure) 

จากหลกัการท างานของเคร่ือง  NPPV  พบว่าอากาศบางส่วนจะผ่านเขา้สู่ระบบทางเดิน
อาหาร  ซ่ึงต่างกบัการช่วยหายใจชนิดใช้ท่อช่วยหายใจท่ีอากาศจะผ่านเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ
อยา่งเดียว  ท าให้การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผา่นทางท่อช่วยหายใจมีประสิทธิภาพดีกวา่การใช ้ NPPV    
ดังนั้ นในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  พยาบาลต้องมีการเฝ้าระวงัและการติดตาม                
เพื่อประเมินภาวะหายใจลม้เหลวในผูป่้วยอยา่งเหมาะสม26, 55-57    และมีการเตรียมพร้อมเพื่อใส่ท่อ
ช่วยหายใจตลอดเวลาเน่ืองจากมีโอกาสเกิดความล้มเหลวได้มากถึงร้อยละ 5-6013, 14   รวมถึงมี
การศึกษายนืยนัวา่การใส่ท่อช่วยหายใจท่ีล่าชา้เกินส่งผลใหผู้ป่้วยมีอตัราตายเพิ่มข้ึน12,13,16 

โดยสรุปการน า  NPPV  มาใช้ในผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ประกอบด้วยขอ้
บ่งช้ีและขอ้หา้มของการใช ้14, 51, 58 ดงัตารางท่ี  3   
ตารางที ่ 3  ขอ้บ่งช้ีและขอ้หา้มของการใช ้ NPPV  ในผูป่้วยวกิฤต 

ข้อบ่งช้ีการใช้ ข้อห้ามการใช้ 
1. RR >  25 BPMในกลุ่ม hypercapnic respiratory 
failure, RR > 30 BPM ใ น ก ลุ่ ม  hypoxemic 
respiratory failure 

1. ผูป่้วยหยดุหายใจหรือมีภาวะหวัใจหยุดเตน้ 
ไ ม่ รู้ สึ ก ตั ว ไ ม่ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ห รื อ
กระสับกระส่าย(Glasgow cama  score < 10) 

2.ใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจอย่างรุนแรง เช่น มี 
abdominal paradox 

2.ไม่สามารถทนต่อการใชห้นา้กากช่วยหายใจ  
ไม่สามารถครอบหนา้กากได ้

3. มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน มี PaCO2 >  
45mmHg  และ/หรือมี  pH  < 7.3 

3. Upper airway obstruct, facial 
surgery,trauma, or deformity 

4. มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดง มีPaO2 /FiO2  
<  200 

4. มีเสมหะปริมาณมาก  ไม่สามารถระบายได้
ดว้ยตนเอง เส่ียงต่อการส าลกั 

5. รู้ตวัดีและใหค้วามร่วมมือ ไอขบัเสมหะได ้ 5. severe upper gastrointestinal bleeding 
ท่ีมาอา้งอิงจาก Marik PE. Non-invasive Ventilation.  Evidence-Based Critical Care. Cham: 

Springer International Publishing; 2015. p. 311-7. หนา้ 315 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อความส าเร็จในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
พบผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวร้อยละ  5 - 6013, 14, 20, 53   ท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการ        

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  และตอ้งการ  invasive  ventilation  เน่ืองจากมีปัจจยัหลายประการ
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการใชง้าน  ไดแ้ก่  การคดัเลือกผูป่้วย  ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ  หนา้กาก
ท่ีใช้ในการช่วยหายใจ  (interface)  การปรับตั้งค่าท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย  ระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจควบคู่ไปกบัการรักษาสาเหตุของการเกิดภาวะหายใจลม้เหลว
อยา่งมีประสิทธิภาพ  การป้องกนัการติดเช้ือ  รวมไปถึงสถานท่ีและความช านาญของบุคลากรผูใ้ห้
การดูแลรักษาผูป่้วยเป็นตน้14, 17, 48 

 
การคัดเลือกผู้ป่วย  (patient  selection)  

การคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
ตอ้งค านึงถึงหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น  ปัจจยัส่วนบุคคล  ลกัษณะความเจ็บป่วย  เป็นตน้ พบว่า
เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยและความส าเร็จในการใช้  NPPV ในผูป่้วยดงักล่าวข้ึนอยู่กบัปัจจยัส่วน
บุคคลของผูป่้วย20, 24, 59 ดงัน้ี 

1.  ความรุนแรงของโรคไม่มาก  (Lower  APACHE  score  หรือ  SAPS-II  <34)20 
2. ระดบัความรู้สึกตวัดี  ให้ความร่วมมือดี  มีลมร่ัวออกจากหน้ากากน้อย  และสามารถ

ปรับตวัหายใจเขา้กบัเคร่ืองไดดี้  มีเสมหะไม่มากเกินไป  สามารถไอขบัเสมหะได้20  
3. Hypercarbia  ไม่รุนแรงมาก มี  PaCO2  เท่ากบั  45 - 92 มิลลิเมตรปรอท20  
4. ภาวะเลือดเป็นกรดไม่รุนแรงมากมี  pH  >  7.3 ก่อนใช ้NPPV 20, 24, 59  

5. อาการตอบสนองดีข้ึนหลังใช้  NPPV  ภายใน  1-2 ชั่วโมง  อตัราการหายใจลดลง 
PaCO2   ลดลง  และมีค่า pH เพิ่มข้ึน20, 24, 59   

จากการทบทวนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ีเหมาะสมใน
การใช ้ NPPV  คือ  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง ท่ีเกิดจากโรคท่ีมีขอ้บ่งช้ีใน
การใชง้าน มีอาการไม่รุนแรง  และไม่พบขอ้ห้ามในการใชง้าน  โดยสมาคมโรคทางเดินหายใจแห่ง
ยโุรปร่วมกบัสมาคมแพทยโ์รคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา59 ในปี คศ 2017 ไดก้  าหนดแนวปฏิบติัใน
การใช ้NPPV ส าหรับภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ดงัแสดงในตารางท่ี  4 
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ตารางที ่4  แนวปฏิบติัในการใช ้NPPV ส าหรับภาวการณ์หายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
สาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลนั 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน 
(Certainty of evidence) 

น า้หนักค าแนะน า 
(Recommendation) 

Prevention of hypercapnia in 
COPD Exacerbation 

ต ่า Conditional recommendation 
against  

Hypercapnia with COPD 
exacerbation 

สูง Strong recommendation for 
 

Cardiogenic pulmonary oedema สูง Strong recommendation for 
Acute asthma exacerbation - No recommendation made 

Immunocompromised ปานกลาง Conditional recommendation for 
De novo respiratory failure - No recommendation made 
Post-operative patients ปานกลาง Conditional recommendation for 
Palliative care ปานกลาง Conditional recommendation for 
Trauma ปานกลาง Conditional recommendation for 
Pandemic viral illness - No recommendation made 
Post-extubation in high-risk 
patients (prophylaxis)  

ต ่า Conditional recommendation for 

Post-extubation respiratory failure  ต ่า Conditional recommendation 
against 

Weaning in hypercapnic patients ปานกลาง Conditional recommendation for 
ท่ีมาอา้งอิงจาก Rochwerg B, Brochard L, Elliott MW, Hess D, Hill NS, Nava S, et al. Official 

ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute respiratory failure.          
Eur Respir J. 2017;50(2). ตารางท่ี 2 หนา้ 15 

 
 การน า  NPPV  มาใชถื้อเป็นทางเลือกซ่ึงสามารถลดงานจากการหายใจ  และช่วยบรรเทา
อาการหอบเหน่ือยได ้ ซ่ึงตอ้งมีการคดัเลือกผูป่้วย  การเฝ้าระวงัและติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  
และมีการเตรียมพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจทนัที  หากพบความลม้เหลวจากการใชง้านเคร่ืองช่วย
หายใจชนิด  NPPV  



42 
 

อุปกรณ์ทีเ่กีย่วข้องในการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

การใช ้ NPPV  ทางเวชปฏิบติัโดยทัว่ไป  ประกอบดว้ย  อุปกรณ์  4  ส่วน7, 53 คือ  
1.  ตวัเคร่ือง  NPPV 
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองช่วยหายใจประเภทแรงดนับวกโดยไม่ตอ้งใส่ท่อ

ช่วยหายใจ  มี  2  แบบ ได้แก่เคร่ืองช่วยหายใจปกติท่ีใช้ในหออภิบาล  (Critical  care  ventilator) 
และเคร่ืองช่วยหายใจแบบ  bilevel  (BiPAP)  มีหลกัการท างานโดยการให้ความดนับวกผ่านทาง
อัตราการไหลของลมท่ีเกินพอ  (overflow)  เพื่อชดเชยแรงดันจากการร่ัวไหลของลมระหว่าง
หนา้กากและใบหนา้ผูป่้วยบริเวณรอบปากและจมูกเพื่อให้ระดบัความดนัไดต้ามท่ีก าหนดไว ้ และมี
การทดแทนลมท่ีร่ัวของ  expiratory  valve  ซ่ึงเรียกระบบน้ีวา่  flow  compensate  โดยมีการวดัระดบั
ความดนัท่ีส่วนปลายของ  circuit เพื่อตรวจสอบระดบัความดนัให้ไดต้ามก าหนด  และเคร่ืองช่วย
หายใจบางเคร่ืองมีระบบ  monitoring  ท่ีเป็นรูปกราฟ  (graphic monitoring) ท่ีสามารถวดัและแสดง
ค่า  parameter  ต่างๆของผูป่้วย  เช่น  tidal volume, minute ventilation โดยมีความสามารถทดัเทียม
กบัเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  invasive  ท่ีใชใ้นหออภิบาล  (Critical care ventilator)  การใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิด  invasive  มาประยกุตใ์ชแ้บบ  noninvasive  ท าไดโ้ดยต่อcircuit  เขา้กบัหนา้กาก  (mask)  
ปรับตั้งเคร่ืองใน  mode  CPAP ร่วมกบั pressure support เคร่ืองช่วยหายใจท่ีใชใ้นหออภิบาล เหมาะ
กับผู ้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของภาวะหายใจล้มเหลวมาก เน่ืองจากสามารถปรับระดับ  FiO2   

ปรับเปล่ียนการช่วยโดยใชค้วามดนัหรือปริมาตรตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยได ้ แต่มีขอ้จ ากดั คือ  
เคร่ืองจะร้องเตือนบ่อย  เน่ืองจากไม่มีระบบ  leak compensation  โดยเคร่ืองจะร้องเตือนเม่ือระดบั
ความดนัไม่ไดต้ามท่ีก าหนด เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกต่างๆท่ีสามารถน ามาใชก้บัหนา้กาก
ช่วยหายใจ7, 53 แสดงดงัรูปท่ี 1 

 

 
 

 

 
  

 

รูปที ่ 1  ภาพของเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกต่างๆท่ีสามารถน ามาใชก้บัหนา้กากช่วยหายใจ 
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2. ท่อต่อกบัเคร่ือง  (circuit)  ระหวา่งหนา้กากกบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
ท่อต่อระหวา่งตวัเคร่ืองกบัหนา้กาก  ส่วนใหญ่เป็นท่อชนิดสายเด่ียว  (single tube circuit) 

ลมหายใจเขา้และออกผ่านทางท่อเดียวกนั ปลายสุดของท่อจะมีวาลวข์าออก  (exhalation valve)  
และ เค ร่ืองตรวจลม ร่ัว   ( leak)   ป้องกันการหายใจกลับซ ้ า   ( rebreathing)   และขับก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ออกจากระบบ  เคร่ืองจะท างานไดเ้ป็นปกติเม่ือมีการร่ัวของลมเล็กน้อย  จึงมี
ช่องระบายก๊าซอยู่ท่ีปลายสายท่อช่วยหายใจ  หรือท่ีหน้ากาก  ซ่ึงต่างกบั  critical  care  ventilator     
ท่ีเป็นท่อแบบสายคู่  (double  tube  circuit)  มีสายแยกส าหรับลมหายใจเขา้และออก ท าให้ไม่มีการ
คัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์  หน้ากากท่ีใช้จึงไม่มีช่องระบายก๊าซเพื่อลดการร่ัวของลม  ก่อนน า
หน้ากากมาใช้งานควรตรวจสอบว่าหน้ากากนั้นใช้ส าหรับท่อชนิดสายเด่ียว หรือท่อชนิดสายคู่      
การใช้หน้ากากผิดประเภทท าให้เกิดคาร์บอนไดออกไซด์คัง่เป็นอนัตรายถึงชีวิต     ในการใช้งาน
ควรมีเคร่ืองท าความช้ืน  (Humidifier)  เน่ืองจากการหายใจเอาก๊าซท่ีแห้งจนเกินไปท าให้เกิดการ
ระคายเคืองของเยือ่บุจมูก  ปากและหลอดลมได้7, 53 

3. หนา้กาก  (mask) 
หน้ากากช่วยการหายใจมีหลายรูปแบบ  ขนาดของหน้ากากมีความส าคญัต่อความส าเร็จ

ในการใช้งาน  หน้ากากท่ีดีควรมีน ้ าหนักเบา  (lightweight)  มี  dead  space  น้อย สามารถรัด            
ให้อยู่กบัใบหน้าได้ง่ายโดยมีแรงกดบนใบหน้าน้อย  ไม่ระคายเคืองต่อผิวหน้า  (non-allergenic)      
ใส  (transparent)  ท าความสะอาดง่าย  ราคาไม่แพง  หนา้กากมีหลายชนิด7, 51, 53, 60, 61 ดงัน้ี  

3.1 Nasal  pillow  เป็นท่อส าหรับใส่ทางจมูกคลา้ย  cannula 
3.2 Nasal  mask  เป็นหน้ากากครอบเฉพาะจมูก  หน้ากากครอบจมูกท่ีดีควรมีส่วน

รองรับบนใบหน้า  (inner lip)  เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทบั  โดยทั่วไปจะยอมให้มีลมร่ัว         
(air leak)  ไดเ้ล็กนอ้ย 

3.3  Oronasal  mask   เป็นหนา้กากท่ีครอบทั้งจมูกและปาก   นิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหา
เร่ืองลมร่ัวจากการอา้ปากหายใจ  

3.4 Total  face  mask  เป็นหน้ากากครอบทั้งหน้า  นิยมใช้ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองลม
ร่ัวจากการอา้ปากหายใจ  และในผูป่้วยท่ีมีปัญหาแผลกดทบับริเวณจมูก  

ปัจจุบนัมีหนา้กากรุ่นใหม่  ผลิตจากซิลิโคนหรือวสัดุท่ีมีความน่ิม  น ้าหนกัเบา สามารถ
แนบเขา้กบัใบหน้าของผูป่้วยได้อย่างพอเหมาะ  ช่วยให้รู้สึกสบายมากข้ึน  ลดแรงกดกบัใบหน้า  
และลมร่ัว  การเลือกใชห้นา้กากควรเลือกชนิดท่ีมีลกัษณะโปร่งใส  สามารถมองเห็นปากและจมูก
ของผูป่้วยไดช้ดัเจน  เม่ือมีเสมหะสามารถถอดออกไดส้ะดวก  การครอบหน้ากาก  ปลายบนของ
หนา้กากควรอยูท่ี่ต  าแหน่งประมาณ  1/3  ของสันจมูกส่วนบน การครอบหนา้กากสูงเกินไป  ท าให้
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ลมร่ัวออกมาระคายเคืองตาได้  ขอบทั้ง  2  ขา้งของหน้ากาก    ควรแนบไปกบัด้านขา้งของจมูก   
และขอบล่างของหน้ากากแนบกับบริเวณเหนือริมฝีปากบน หน้ากากชนิดต่างๆ   การเลือกใช้
หน้ากากท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย  เพื่อลดปัญหาการร่ัวของลม  ช่วยให้การหายใจมี
ประสิทธิภาพข้ึนซ่ึงการเลือกใชห้นา้กากแต่ละชนิดมีขอ้ดีขอ้เสีย51, 60, 61  ดงัแสดงในตารางท่ี  5 
ตารางที ่5  การเปรียบเทียบลกัษณะ ขอ้ดี ขอ้เสีย ระหวา่งหนา้กากแต่ละชนิด 

ข้อด ีข้อเสีย ของหน้ากากแต่ละชนิด 

Nasal  pillows Nasal  mask Oronasal  mask Total  face  mask 

    

ข้อดี: รู้สึกอึดอัดน้อย    

สะดวกสบาย ส่ือสาร

และรับประทานอาหาร

ได ้เหมาะกบัผูป่้วยกลวั

ท่ีแคบ  ไอขับเสมหะ

สะดวก เ ส่ียงต่อการ

ส าลกันอ้ย 

ข้อ ดี : รู้ สึ ก อึ ด อัดน้อ ย    

ส่ือสารและรับประทาน

อาหารได ้    ไอขบัเสมหะ

สะดวก เส่ียงต่อการส าลกั

นอ้ย 
 

ข้อ ดี :  ป้ อ งกันลม ร่ัว     

ออกทางปาก ในผูป่้วย

ท่ีไม่สามารถปิดปาก

สนิท เพ่ิมประสิทธิผล

ในการช่วยหายใจ 

ขอ้ดี: มีลมร่ัวน้อย ใช้ใน

ผูป่้วยท่ีใส่  NG tube หรือ

มีแผลกดทับบริเวณจมูก

ประสิทธิผลในการช่วย

หายใจดีกวา่ 

 

ข้อเสีย: ผูป่้วยต้องปิด

ปากสนิท เพ่ือป้องกัน    

ลมร่ัวออกทางปาก  

ขอ้เสีย: ผูป่้วยตอ้งปิดปาก

สนิท เพ่ือป้องกันลมร่ัว

ออกทางปาก เส่ียงต่อการ

เกิดแผลกดทบัจากการใช้

หนา้กาก 

 

ขอ้เสีย: การส่ือสาร การ

รับประทานอาหารและ

ขับเสมหะล าบากต้อง

ป ล ด ห น้ า ก า ก อ อ ก        

ไม่เหมาะกบัผูป่้วยกลวั

ท่ีแคบ มีโอกาสกลืนลม

เส่ียงต่อการส าลกั  การ

เกิดแผลกดทบั 

ข้อเสีย: ลมเข้าตาท าให้

ระคายเคือง เส่ียงต่อการ

คั่ ง ข อ ง  CO2 จ า ก ก า ร

หายใจเอาอากาศกลบัคืน

ในการหายใจคร้ังต่อไป 

(Rebreathing)  ก ลื น ลม

มากกว่ า  เ ส่ี ย งต่ อการ

ส าลกัไดง่้าย 
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4. สายรัดหรือท่ีสวมศีรษะ  (Head  strap  / Headgear) 
 สายรัดหรือท่ีสวมศีรษะ ใส่เพื่อให้หน้ากากอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่เล่ือนหลุด        
การรัดสายหน้ากากควรรัดให้แน่นพอเหมาะสามารถสอดน้ิวมือได ้ 2  น้ิว7, 46    แมจ้ะมีลมร่ัวบา้ง
เล็กนอ้ย หากสามารถได ้ tidal  volume  ท่ีตอ้งการ  เพื่อลดแรงกดทบับริเวณใบหนา้  การรัดท่ีแน่น
เกินไปอาจก่อให้เกิดแผลกดทบัไดโ้ดยเฉพาะบริเวณสันจมูก  หนา้กากท่ีดีควรรัดใหแ้นบสนิทแต่ไม่
แน่นเกินไป  แรงกดจากหน้ากากตอ้งเท่ากนัทั้งสองขา้ง  สายรัดหนา้กากและสายรัดคางส าหรับใช้
กบัเคร่ืองช่วยหายใจแบบใชห้นา้กาก  ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 

    
รูปที ่ 2  สายรัดหนา้กากและสายรัดคางส าหรับใชก้บัเคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 

 
รูปแบบการช่วยหายใจด้วย  NPPV 

รูปแบบการช่วยหายใจดว้ย  NPPV แบ่งเป็น 5 รูปแบบหลกั7, 20, 62, 63  ดงัน้ี 
1. Continuous  positive  pressure  ventilation  (CPAP)  เป็นการช่วยหายใจโดยการเพิ่ม

ระดบัแรงดนัในหลอดลมให้เป็นบวกอยูต่ลอดเวลา  โดยมีระดบัแรงดนัคงท่ีตลอดทั้งในช่วงหายใจ
เขา้และหายใจออก  นิยมตั้งแรงดนัไวท่ี้  4-8 cmH2O  ประโยชน์ของแรงดนับวกมีดงัน้ี 7, 20, 45 

1.1 ช่วยถ่างขยายหลอดลมส่วนตน้ ท าใหท้างเดินหายใจส่วนตน้  เช่น  จมูก  ปาก  และ
คอหอย  เปิดโล่งข้ึน  ถ่างขยายถุงลมท่ีแฟบ  เพิ่ม  functional  residual  capacity   

1.2 ลด  right  to  left  shunt ภายในปอด   
1.3 ลด  after  load   
1.4 เพิ่มออกซิเจนในเลือด  
หากตั้งระดบัแรงดนับวกในขนาดสูงเกิน  ผูป่้วยมกัไม่สามารถทนได ้อาจท าให้เกิด  

expiratory  resistance  สูงข้ึน การหายใจออกท าได้ล าบาก โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะอุดกั้ น        
ของหลอดลม  แรงดนับวกท่ีสูงท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเน้ือปอด อาจเกิดลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด54 

2. Pressure  limited  ventilation  หรือ  Bilevel positive  airway  pressure  (BiPAP)   เคร่ือง
จะอดัลมดว้ยความดนัสูงในช่วงหายใจเขา้และผ่อนความดนัให้ลดลงในช่วงหายใจออก ปริมาตร
อากาศ  (Tidal volume)  ท่ีผู ้ป่วยได้รับข้ึนกับความแตกต่างของระดับความดันทั้ งสองระดับ         



46 
 

compliance  ของปอด  และแรงตา้นทานของทางเดินหายใจ 20  ดงันั้นตอ้งตั้งค่าความดนับวกช่วง
หายใจเขา้  (Inspiratory  Positive  Airway  Pressure;  IPAP)  และตั้งค่าความดนับวกช่วงหายใจออก 
(Expiratory  Positive  Airway  Pressure; EPAP)  ซ่ึงค่า  IPAP  และ  EPAP  มีค่าไม่เท่ากนั  (ค่า  IPAP  
–  EPAP  มีค่าเท่ากบั  Pressure  Support)  โดยผูป่้วยเป็นคนก าหนดอตัราการหายใจเอง 

การท างานของ  Bilevel  Positive  Airway  Pressure  (BiPAP)  มี  3  ลกัษณะ63  คือ 
2.1 Spontaneous  mode  เคร่ืองจะจ่ายแรงดนับวกขณะหายใจเขา้ตามท่ีตั้ง  (IPAP) และ

จ่ายแรงดนับวกขณะหายใจออกตามท่ีตั้ง  (EPAP)  โดยผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดอตัราการหายใจเอง 
2.2 Time  mode  การหายใจจะถูกก าหนดตามเง่ือนไขเวลาท่ีเคร่ืองถูกปรับตั้งไว ้ 
2.3 Spontaneous /Timed  (S/T mode)   เค ร่ือง ช่วยหายใจตาม ท่ีผู ้ป่ วยก าหนด                  

หากผูป่้วยหยุดหายใจหรือหายใจช้ากว่าท่ีก าหนดเคร่ืองจะช่วยการหายใจตามเวลาท่ีตั้ งไวแ้ละ
ควบคุมการหายใจของผูป่้วย 

3.  Volume  control  ventilation  หรือ   Pressure  control  ventilation  ใช้หลักการตั้ ง
เคร่ืองช่วยหายใจเหมือนกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  การตั้งปริมาตรอากาศ  (Tidal  volume)         
ตอ้งตั้งสูงกว่าการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท่ีช่วยผ่านทางท่อช่วยหายใจ เพื่อชดเชยลมร่ัวรอบหน้ากาก      
โดยตั้งประมาณ  10-15 ml/kg  นิยมตั้งในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของรูปร่างทรวงอก 

4. Proportional  assist  ventilation  การช่วยหายใจในลักษณะท่ีเคร่ืองมุ่งช่วยลดงานท่ี
ผูป่้วยตอ้งท าในแต่ละคร้ัง ตามสัดส่วนท่ีผูใ้ช้เคร่ืองก าหนด เม่ือผูป่้วยเร่ิมการหายใจเขา้ เคร่ืองจะ
ค านวณและรับรู้ปริมาตร  (volume)  ของลมและอตัราการไหล  (flow)  ของลม  ท่ีผูป่้วยสูดเขา้ไป
จริงๆในแต่ละคร้ัง  โดยเคร่ืองจะท าการจ่ายลมให้ผูป่้วยตามปริมาตร  และอตัราการไหลของลม
ตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ และผูรั้กษาสามารถปรับให้เคร่ืองจ่ายปริมาตรและอตัราการไหลของลมเพิ่ม
มากกว่าท่ีผูป่้วยตอ้งการโดยตั้งเป็นเปอร์เซ็นต์  เพื่อลด  elastic  load  และ  resistive  load  การจ่าย
แรงดนัช่วยในแต่ละคร้ังไม่คงท่ีปรับเปล่ียนตามงานของการหายใจของผูป่้วย 

5. Neurally adjusted ventilator assist (NAVA) เป็นการช่วยหายใจท่ีปรับตาม ventilator 
drive ของผู ้ป่วย โดยเคร่ืองจะค านวณจากกระแสประสาทจาก respiratory center ท่ีส่งมาย ัง 
diaphragm จนเกิดเป็นคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือกระบงัลม (diaphragmatic EMG หรือ Edi) วดัโดย 
electrode ท่ีติดอยู่กบั NG tube หน่วยเป็น µV ผูใ้ช้ก าหนดระดบัการช่วยหายใจ ซ่ึงเรียกว่า NAVA 
level มีหน่วยเป็น  cmH2O/ µV เพื่อใหเ้คร่ืองช่วยหายใจใชเ้พิ่มแรงดนัในการช่วยหายใจเป็นสัดส่วน
กบัการกระตุน้จากระบบประสาทส่วนกลางผา่นการกระตุน้กระบงัลม ท าใหก้าร  trigger และ  cycle 
สัมพนัธ์กบั  drive ของผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองไดดี้ไม่ตา้นเคร่ือง64, 65 
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หลกัการทัว่ไปเกีย่วกบัการปรับตั้งค่าต่างๆของเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
หลกัการปรับตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV7, 20, 66, 67    โดยทัว่ไปมีดงัน้ี  

1. การตั้ง  Inspiratory  positive  airway  pressure  (IPAP) 
การตั้ ง  IPAP  คือการตั้ งปริมาณลมท่ีจ่ายออกจากเคร่ือง  โดยทั่วไปเร่ิมตั้ งประมาณ            

6-8 cmH2O   และติดตาม  Tidal  volume  ท่ีผูป่้วยได้รับโดยปรับ  IPAP  ข้ึนคร้ังละ  2-3 cmH2O   
ส่วนใหญ่มกัตั้งไม่เกิน  15 cmH2O   เน่ืองจากปริมาณลมท่ีมากเกินก่อให้เกิดการระคายเคืองของเยือ่
บุทางเดินจมูก  ปากและคอ  (mucosal  irritation)  ไม่ควรตั้ง  IPAP เกิน  20  cmH2O20  เน่ืองจาก  
tone of  lower esophageal  sphincter  pressure  มีค่าประมาณ   22 -   23  mmHg   การตั้งค่า  IPAP  
สูงมีโอกาสท าใหเ้กิดการส าลกัได ้

2. การตั้ง  Expiratory  Positive  Airway  Pressure (EPAP) 
ตั้งค่าเร่ิมตน้ท่ี  2-4 cmH2O   และท าการปรับข้ึนคร้ังละ  2-3 cmH2O  ติดตามดูลกัษณะการ

หายใจ  การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ  ระดบั  Oxygen  saturation(O2 Sat)  การปรับเพิ่ม EPAP  
อาจต้องเพิ่ม  IPAP  ร่วมด้วย  เน่ืองจากมีผลลด  pressure  support  ท าให้  Tidal  volume, minute  
ventilation  ลดลง  ส่งผลให ้ PaCO2  คัง่ 

3. การตั้ง  FiO2 
การตั้ง  FiO2 ข้ึนอยู่กบัพยาธิสภาพของผูป่้วย  โดยตอ้งการรักษาระดบั   O2 Sat ~94-98%     

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน และรักษาระดบั O2 Sat ~  88-92% ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง39  เคร่ืองช่วยหายใจแบบ  NPPV บางรุ่นไม่สามารถปรับเปอร์เซ็นต์
ออกซิเจนไดโ้ดยตรง ผูป่้วยจะไดค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจนเท่ากบัปริมาณออกซิเจนท่ีมีในอากาศ
คือ  21%    ถา้ตอ้งการเพิ่มเปอร์เซ็นต์ออกซิเจนตอ้งต่อออกซิเจนจาก external  gas  source  โดยใช้
สายต่อออกซิเจนเข้ามาในระบบเข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจ  โดยต่อเข้ากับ adapter  ท่ีอยู่ระหว่าง
หนา้กากกบั  exhalation  port  ปรับออกซิเจนท่ี  flow  meter  จนได ้ oxygen saturation  ตามตอ้งการ  
มกัตอ้งใช ้ flow ออกซิเจนท่ีสูง เน่ืองจากความเขม้ขน้ของออกซิเจนจะถูกเจือจางจากลมท่ีเป่าออกมา
จาก เค ร่ือง  ช่วยหายใจ  ส าห รับผู ้ป่ วย ท่ี มี   bronchospasm  การต่อ อุปกรณ์ส าห รับพ่นยา                            
กับเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ให้ต่ออุปกรณ์พ่นยาก่อน exhalation port ใกล้กับหน้ากาก          
ช่วยหายใจ63, 68 เพื่อป้องกนัยาพ่นไปตกคา้งบริเวณ exhalation port ท าให้ได้รับยาพ่นไม่ครบตาม
แผนการรักษา 

4. การตั้งอตัราการหายใจ 
การตั้งอตัราการหายใจส่วนใหญ่ ~ 10-14 BPM  ใน spontaneous/time mode63, 67  
5. การตั้ง Pressure Rise Time (PRT), P-ramp 
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การตั้ง PRT คือ  การตั้งระยะเวลาเพื่อให้ได ้ IPAP  ตามท่ีตอ้งการ เปรียบเสมือนการตั้ง  
flow  ในผูป่้วยท่ีตอ้งการ  flow  ในการหายใจเขา้สั้นตอ้งตั้ง  pressure  rise  time สั้น  โดยปกตินิยม
ตั้งค่า  0.3-0.5  วนิาที 

6. การตั้ง  percentage  of  inspiratory  time  (% I-time) 
การตั้ง  percentage  of  inspiratory  time  (% I-time)  เพื่อก าหนด  I:E  หากตอ้งการ  I:E 

เท่ากบั  1:2  ตั้ง  I-time  เท่ากบั  33%  ได ้ E-time  เท่ากบั  66% 
เม่ือผูป่้วยหายใจเองตอ้งอาศยัแรงดนัลบดูดอากาศเขา้สู่ปอด  การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีให้

แรงดันบวกตลอดช่วงการหายใจ  (CPAP)  ท าให้แรงดันในทางเดินหายใจเป็นบวกตลอดเวลา           
ลดงานในการหายใจ  ส่วนการใชแ้รงดนับวก  2  ระดบั  (BiPAP)  เคร่ืองจะอดัลมดว้ยความดนัสูง
ในช่วงหายใจเขา้  (IPAP)  และผอ่นความดนัใหล้ดลงคงท่ีในช่วงหายใจออก (EPAP) ความแตกต่าง
ของความดนั  คือระดบัของแรงดนัช่วยในขณะหายใจเขา้  (pressure support)  เพื่อลดงานในการ
หายใจ  และเพิ่มปริมาตรในการหายใจเขา้ในแต่ละคร้ัง14  ดงัแสดงในรูปท่ี  3 

 

 
 
 

รูปที ่ 3  แรงดนัท่ีไดรั้บจากการตั้งค่าการช่วยหายใจในรูปแบบต่างๆ 
ท่ีมาอา้งอิงจาก Mas A, Masip J. Noninvasive ventilation in acute respiratory failure.                       

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2014;9:837-52. รูปท่ี 1 หนา้ 842 
การช่วยหายใจแบบ  NPPV  จะไดผ้ลดีหากมีการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย  และช่วย  

ให้ผูป่้วยมีความผ่อนคลาย20, 38, 46, 69   ในช่วงแรกของการใช้งานควรให้ผูป่้วยท าความคุ้นเคยกบั      
การสวมหน้ากากและการหายใจผ่านหน้ากากท่ีมีแรงดนับวก  โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือย          
อาจรู้สึกอึดอดั  การตั้งแรงดนัในระยะเร่ิมแรกควรตั้งระดบัน้อยก่อน  เช่น  IPAP  4 cmH2O  และ  
EPAP   0  cmH2O หรือต ่าสุดของเคร่ืองนั้น  เพราะบางเคร่ืองไม่สามารถตั้งค่าเป็น  0  หลงัจากผูป่้วย

Spontaneous CPA

P 
BiPAP 

PEEP 10 cmH2O 

IPAP22 cmH20 

PS    12  cmH20 

EPAP 10 cmH20 

Time 

P

R

E

S

S

U

R

E 



49 
 

หายใจ  2-3  คร้ัง  จึงปรับเพิ่มแรงดนัคร้ังละ  2-3  cmH2O จนถึงระดบัแรงดนัท่ีตอ้งการ  ซ่ึงจะช่วย
ให้ผูป่้วยยอมรับการใช้  NPPV  ได้ดีข้ึน  เม่ือได้ระดบัแรงดนัท่ีเหมาะสมแล้วจึงรัดสายหน้ากาก  
ไม่ใหก้ดทบัใบหูและไม่รัดแน่นจนเกินไป19, 26 

โดยทัว่ไปหลักการใช้งานของเคร่ือง NPPV คล้ายคลึงกัน ผูจ้ดัท าคู่มือขอยกตัวอย่าง          
การใช้งานเคร่ือง NPPV ยี่ห้อ Carina แบบใช้หน้ากากช่วยหายใจ เน่ืองจากมีการใช้งานแพร่หลาย  
ในโรงพยาบาลศิริราช และมีคุณลกัษณะเฉพาะบางประการท่ีผูใ้ช้งานตอ้งทราบ เพื่อให้สามารถ      
ใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ63   ดงัน้ี 

1. เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชง้าน ไดแ้ก่ เคร่ือง carina หนา้กาก  leak valve tubing circuit 
2. ประกอบเคร่ืองตามคู่มือการใช้งาน63  ตรวจสอบข้อต่อต่างๆให้แน่น ไม่ปีนเกลียว 

เน่ืองจากเคร่ือง carina สามารถใชไ้ดท้ั้งเป็น noninvasive และ invasive ventilator  
ส าหรับผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอตอ้งเลือกใช ้expiration valve เน่ืองจากมีความ

ไวในการตรวจจบัการร่ัวของลมในระบบ ให้แรงดนัในระบบได้สูงสุด 50 cmH2O แต่ไม่มีระบบ
ชดเชยลมร่ัว ดงันั้นจึงตอ้งใชใ้นผูป่้วยใส่ท่อหายใจเท่านั้น ในการใชง้านตอ้งเปิดฝาบริเวณดา้นล่าง
เคร่ืองปรับเลือก valve ใหเ้ป็น expiration valve  

ส่วนการใชห้นา้กากแบบ noninvasive ตอ้งเลือกใช ้leak valve เพราะมีระบบชดเชยการร่ัว
ของลมในระบบ และให้แรงดนัในระบบไดสู้งสุด 40 cmH2O ตอ้งตรวจสอบไม่ให้มีน ้ าหรือเสมหะ
ไปอุดบริเวณช่องหายใจออกรอบวาลว์ เน่ืองจากมีพื้นท่ีนอ้ย และตอ้งปรับดา้นล่างเคร่ืองใหเ้ป็น leak  
valve ก่อนใชง้านกบัผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
ตารางที ่6  valve ของเคร่ือง carina และการปรับ valve ตามประเภทของการช่วยหายใจ 

Leak valve Expiration valve Leak valve Expiration valve 

    

 
3.  เ สียบสายไฟของเค ร่ือง Carina และสายไฟของชุดท าความร้อน (humidifier)                    

ต่อออกซิเจน high pressure ต่อเขา้กบั pipe line เปิดเคร่ืองท่ีปุ่มเปิดดา้นหลงั  
4. เคร่ืองจะท าการทดสอบระบบและเข้าสู่หน้าจอ standby ให้กดปุ่ม   start / stand by          

1 คร้ัง กดปุ่ม rotary knob เพื่อ confirm   
5. เลือก mode ตามแผนการรักษา ส าหรับเคร่ือง Carina มี mode ใหเ้ลือกใช ้4 mode ดงัน้ี 
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5.1 Volume control ร่วมกับ assist (VC AC) เคร่ืองจะท าการจ่ายแรงดันและปรับ
แรงดนัให้ไดต้ามค่า VT ท่ีก าหนด สามารถตั้งค่า VT, PEEP, FiO2 ,RR, trigger ( เลือกค่า sensitive 
หมายถึง เคร่ืองช่วยลดงานในการหายใจ เลือก off เม่ือตอ้งการก าหนดอตัราการหายใจของผูป่้วยให้
คงท่ีตาม RR ท่ีตั้งไว ้หรือเลือก normal เม่ือให้ผูป่้วยเป็นคนก าหนดการดึงเคร่ืองเอง) Ti (inspire 
time หมายถึง เวลาท่ีใช้ในการหายใจเขา้ ปกติตั้งอยู่ระหว่าง 1 – 1.2 วินาที) slope (หรือ rise time 
หรือ ramp หมายถึง ความเร็วในการจ่าย pressure ช่วงขาเขา้ ปกติตั้งท่ี 0.2 วินาที) Pmax ค่าความดนั
สูงสุดในระบบหายใจ 

5. 2 Volume control ร่ ว ม กั บ  synchronous intermittent  mandatory ventilation                
(VC SIMV)  เคร่ืองจะท าการจ่ายแรงดันและปรับแรงดันให้ได้ตามค่า VT ท่ีก าหนด ร่วมกับ
ช่วยเหลือในขณะผูป่้วยออกแรงหายใจด้วย PS เสริมเข้ามา สามารถตั้งค่า VT, PEEP, FiO2 ,RR, 
trigger, Ti, slop, Pmax, PS ( หมายถึง PS ท่ีจะช่วยผูป่้วยเท่ากบั PS บวก PEEP PS above PEEP) 

5.3 Pressure control ร่วมกับ assist (PC AC) เคร่ืองจะท าการจ่ายแรงดันและปรับ
แรงดนัใหไ้ดต้ามค่า inspire pressure  ท่ีก าหนด (Pi ของเคร่ืองจะเป็น pressure include PEEP ค่าท่ีตั้ง
เท่ากบั airway pressure ของผูป่้วย)  สามารถตั้งค่า Pi, PEEP, FiO2, PS ,RR, Ti, slop, trigger 

5.4 Spontaneous CPAP (SPN CPAP)  ใช้ในผู ้ป่วย ท่ีหายใจเอง เค ร่ืองจะท าการ
ช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยก าหนดการหายใจเอง สามารถตั้งค่า  PEEP, FiO2, PS , slop, trigger, Pmax, Ti 
max หมายถึงเวลาท่ีใชใ้นการหายใจเขา้สูงสุดของผูป่้วย กรณีท่ีหนา้กาก หรือสายท่อช่วยหายใจหลุด 
เคร่ืองจะตดัระบบเป็นหายใจออกตามเวลาท่ีตั้ง ปกตินิยมตั้ง Ti max 4 sec Apnea on (สามรถตั้งค่า 
RR apn กับ VT apn ให้เคร่ืองช่วยหายใจในกรณีท่ีผู ้ป่วยหยุดหายใจตาม RR และ VT ท่ีตั้ ง)             
หากตอ้งการตั้งเป็น CPAP ให้ตั้ง PEEP และตั้ง  PS เป็น 0 ส่วน VG หมายถึง volume garuntee 
หรือ volume support นิยมปิดไว ้ 
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แนวปฏิบัติในการใช้ NPPV  

การปฏิบติัเม่ือเร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกบัผูป่้วย  โดยมีการวางแผน  คดัเลือกผูป่้วย  และตั้ง
ค่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย    การดูแลและเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด  ติดตามความ
ลม้เหลวท่ีอาจเกิดจาการใชง้าน  และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน7, 14, 19, 26, 41 ดงัน้ี 

1. วางแผนล่วงหนา้หากใช ้ NPPV  ไม่ไดผ้ล  เช่น  เตรียมท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ 
2. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการไม่คงท่ีและอยูใ่นภาวะวิกฤต  ควรยา้ยผูป่้วยไปหอผุป่้วยวิกฤต  

ท่ีมีความช านาญในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  และมีอตัราบุคลากรจ านวนมาก ในการ
ดูแลและใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วย 

3. แนะน าผูป่้วยให้ทราบเหตุผลของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  ประโยชน์       
และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  เพราะผูป่้วยอาจกลวัการใช้  รู้สึกอึดอดัและหายใจไม่ออกใน
ช่วงแรกของการใชเ้คร่ือง  ควรใหก้ าลงัใจผูป่้วยใหเ้กิดความมัน่ใจและรู้สึกปลอดภยั 

4.  เลือกหน้ากากท่ีเหมาะสมกับใบหน้าของผูป่้วยและลองวางครอบท่ีบริเวณใบหน้า
เพื่อใหผู้ป่้วยคุน้เคย 

5. ตั้ งเคร่ืองตาม  setting  ท่ีแพทย์ก าหนด  โดยทั่วไปมีหลักการตั้ งโดย  เลือก  mode        
ชนิด  spontaneous  เลือก  EPAP ท่ี 4-5 cmH2O  เลือก  IPAP  ท่ี  8 cmH2O  ค่อยๆปรับเพิ่มแรงดนั
คร้ังละ  2  cmH2O  จนถึง  20  cmH2O   เพื่อลดอาการหอบเหน่ือยของผูป่้วย  เลือก  trigger  ท่ีน้อย
ท่ีสุด  (maximum  sensitivity)  ตั้ง  back  up  rate ท่ี  15  คร้ังต่อนาที  การตั้งค่าการร้องเตือนควรตั้ง  
low  pressure alarm  มากกว่าระดบั  PEEP  ติดตามวดัออกซิเจนปลายน้ิวตลอดเวลาเพื่อประเมิน
ภาวะออกซิเจนในร่างกาย 

6. วางหน้ากากท่ีใบหน้าผูป่้วยด้วยความนุ่มนวล  ถือคา้งไวแ้ละเร่ิมช่วยการหายใจเม่ือ
ผูป่้วยสามารถทนและปรับตวัต่อการใช้ได้  ใช้สายรัดหน้ากากเพื่อให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม  
โดยรัดหนา้กากไม่แน่นหรือหลวมเกินสามารถใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางสอดระหวา่งสายรัดและใบหนา้  
และดูแลมิใหเ้กิดลมร่ัวมากเกิน 

7. ประเมินผูป่้วยหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ผูป่้วยควรรู้สึกสบายมากข้ึน  อตัราการหายใจ
ลดลง  อาการหอบเหน่ือยดีข้ึน 

8. ปรับเปล่ียน  setting  ตามความเหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย์  โดยปรับ 
pressure support  ( ค่า IPAP-EPAP)  เพื่อให้ได้  tidal  volume  6-8  ml/kg   ปรับ  PEEP/ EPAP  
ร่วมกบัอตัราการไหลของออกซิเจน  เพื่อใหไ้ด ้ O2 Sat  มากกวา่  90%26  

9. แนะน าผูป่้วยเร่ืองวธีิการถอดหนา้กากออกและการร้องขอความช่วยเหลือ 
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10. ประเมินลกัษณะทางคลินิก  และ  arterial  blood  gas  ท่ีเวลา  1-2  ชัว่โมงหลงัการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  ปรับ  setting  และหรือออกซิเจนตามความเหมาะสม26, 55-57 

11. ป้องกนัการเกิดแผลกดทบับริเวณใบหนา้จากการใชห้น้ากาก  โดยการใชแ้ผน่รองรับ
การกดหรือการขยบัหนา้กากเป็นช่วงๆ70 

12. วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า  ถา้ผูป่้วยอาการไม่ดีข้ึน  หรือผล  ABG  มีค่า  PaCO2 
เพิ่มข้ึน  หรือมีค่า  pH  ลดลง  หลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  1-2 ชั่วโมง  ควรปรับเปล่ียนการตั้งค่า
เคร่ืองช่วยหายใจใหม่  หากอาการผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึนภายในเวลา  4- 6  ชัว่โมงหลงัปรับตั้งค่าใหม่  หรือ
มีค่า  pH  หรือ  PaCO2  แยล่งควรใส่ท่อช่วยหายใจทนัที19, 55-57 

13. ใหย้ากล่อมประสาทขนาดต ่าตามแผนการรักษา  เช่น  diazepam  หรือ  midazolam  ใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่าย14 

14. ใชเ้คร่ืองท าความช้ืน  (humidification)  ในกรณีท่ีใช ้ NPPV  มากกวา่  6  ชัว่โมง7, 71 
15. ประเมินการตอบสนองต่อการใช้งาน  โดยสังเกตลักษณะการหายใจของผูป่้วย          

ควรหายใจสะดวกมากข้ึน  อาการหอบเหน่ือยลดลง  O2 Sat ดีข้ึน โดยมีการติดตามสัญญาณชีพทุก 
15 นาที ใน 1 ชัว่โมงแรก  และทุก 30 นาที  ในชัว่โมงท่ี 2-4  และติดตามทุก  1  ชัว่โมง       เม่ือผูป่้วย
มีอาการคงท่ี20, 26, 57, 72  ติดตามวดัออกซิเจนปลายน้ิวตลอดเวลาและปรับตั้ งค่าการร้องเตือน                             
ท่ีเหมาะสม26 
การประเมินลกัษณะทางคลนิิก  การติดตามและการเฝ้าระวงัเม่ือใช้  NPPV 

การประเมินผู ้ป่วยหลังการใช้งาน  NPPV  มีความส าคัญมาก  เน่ืองจากเป็นเคร่ือง             
ช่วยหายใจท่ีมีระบบติดตาม(monitor)  และระบบการเตือน  (alarming system)  น้อยกว่าเคร่ือง        
ช่วยหายใจแบบธรรมดา  ดงันั้นตอ้งมีการติดตามและเฝ้าระวงัความล้มเหลวจากการใช้งานอย่าง
ใกลชิ้ด  โดยเฉพาะภายใน  1-2  ชัว่โมงแรก  หลงัการใช ้ NPPV26, 49  ผูป่้วยควรมีการตอบสนองโดย
หายใจดีข้ึน 
การประเมินอาการทางคลนิิกในผู้ป่วยทีใ่ช้  NPPV 20, 26, 55-57   มีดังนี ้

1. การเคล่ือนไหวของทรวงอกมีความสัมพันธ์กับการช่วยของเคร่ือง  NIV  ได้แก่         
ทรวงอกขยายควรขยายเม่ือเคร่ืองจ่ายอากาศเขา้สู่ปอด 

2. กลา้มเน้ือช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจควรมีจงัหวะไปดว้ยกนั (synchronization)  
กลา้มเน้ือช่วยหายใจบริเวณคอควรท างานลดลงหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

3. ชีพจรและอตัราการหายใจลดลง  หายใจสะดวกข้ึน  ระดบัความรู้สึกตวัดีข้ึนหลงัใช้  
NPPV ภายใน 30 นาที -1 ชัว่โมง 
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การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหลงัใช้เคร่ือง  NPPV19, 26, 47-49 
1. ติดตาม  blood  gas  เพื่อประเมิน  PaCO2  และ  pH  หลังจากการใช้  NPPV  ท่ี  1-2  

ชัว่โมง  และท่ี  4-6  ชัว่โมง  ควรมีค่า  pH  มากกว่า  7.35  และ  PaCO2   ควรอยู่ในระดบัปกติของ
ผูป่้วยแต่ละรายหรืออยูใ่นเกณฑป์กติท่ี  40  มิลลิเมตรปรอท 

2. วดัระดบั O2 Sat  ดว้ยเคร่ือง  pulse  oximeter  ตลอด  24  ชัว่โมงแรกหลงัใชง้าน26, 49 
มีการศึกษาแบบ  meta-analysis  พบความล้มเหลวของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ  

NPPV  แบ่งเป็น  3  ระยะ13  คือ 
1. Immediate  failure  เกิดข้ึนภายในเวลาน้อยกว่า  1  ชัว่โมงหลงัการใช ้ NPPV  พบร้อย

ละ  15  มีสาเหตุจากการไอไม่มีประสิทธิภาพ  มีเสมหะมาก  ซึมจากมีคาร์บอนไดออกไซด์คัง่มาก  
ไม่สามารถทนกบัการใชห้นา้กาก  กระสับกระส่าย  หายใจไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ือง 

2. Early  failure  เกิดข้ึนภายในเวลา  1-48  ชั่วโมงหลังการใช้  NPPV  พบร้อยละ  68            
มีสาเหตุจากการใช ้ NPPV  ในระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสม  เช่น ใชเ้ม่ือผูป่้วยมีอาการรุนแรงมากเกิน  

3. Late  failure  เกิดข้ึนหลงัการใช้ NPPV มากกว่า  48  ชัว่โมง  พบร้อยละ  17  มีสาเหตุ
จากการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ  การมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง  

ดงันั้นพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ควรมีความรู้ในระยะเวลา  
ท่ีผูป่้วยมีโอกาสเกิดความลม้เหลวจากการใชง้าน  และมีการประเมินอาการทางคลินิกอยา่งใกลชิ้ด  
เพื่อติดตามหลงัการใชง้านเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งเหมาะสม   
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การหยุดใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  

การหยุดใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ NPPV  เกิดข้ึนได ้ 2  กรณี  คือเม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 
หรือมีอาการแยล่งจ าเป็นตอ้งพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ7, 14, 24, 73  ตามตารางท่ี 7 
ตารางที ่ 7  ขอ้บ่งช้ีในการหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  

ข้อบ่งช้ีในการหยุดใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 

อาการดีขึน้ อาการแย่ลงต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
1  อตัราการหายใจ <  25 BPM 1  ไม่สามารถทนต่อการใชห้นา้กากได ้
2  ชีพจร <  120 BPM 2  การแลกเปล่ียนก๊าซไม่ดีข้ึน  เหน่ือยมากข้ึน

อตัราการหายใจ > 35  BPM 
3  pH  >7.35  และมี  compensated 3  มีระดบัความรู้สึกตวัไม่ดีข้ึนภายใน  30  นาที 

หลงัจากใช้  NIV  ผูป่้วยซึมลงหรือ  วุ่นวายเพิ่ม
มากข้ึน  ตอ้งการท่อช่วยหายใจเพื่อช่วยในการ
ก าจดัเสมหะหรือปกป้องทางเดินหายใจ 

4  O2 Sat  >  90 %  เ ม่ือใช้   FiO2 < 0.5 หรือ
oxygen  flow <  4  ลิตร/นาที 

4  ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงท่ี  MAP  <  65  
mmHg  หรือมีลักษณะของ  cardiac  ischemia  
หรือมี  dysarrhythmia 

ท่ีมาอา้งอิงดดัแปลงจาก Hidalgo V, Giugliano-Jaramillo C, Perez R, Cerpa F, Budini H, Caceres D, 
et al.  Noninvasive Mechanical Ventilation in Acute Respiratory Failure Patients:  A Respiratory 
Therapist Perspective. Open Respir Med J. 2015;9:120.หนา้ 124 
  

การดูแลผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิด NPPV  ให้ประสบความส าเร็จ  ทีมสุขภาพผูดู้แลผูป่้วยตอ้งมีการวางแผนการดูแลตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรกจนถึงระยะท่ีผูป่้วยสามารถหยา่การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งปลอดภยั มีการคดัเลือก
ผูป่้วยท่ีเหมาะสมตามขอ้บ่งช้ี  มีการประเมินและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อประโยชน์สูงสุดในการใช้งานให้เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย24 ดงัแสดงใน
แผนภูมิท่ี 2
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แผนภูม ิที่ 2 การจดัการเม่ือใช ้NPPV ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว 
ท่ีมาอา้งอิงดดัแปลงจาก Hidalgo V, Giugliano-Jaramillo C, Perez R, Cerpa F, Budini H, Caceres D, et al. 

Noninvasive Mechanical Ventilation in Acute Respiratory Failure Patients: A Respiratory Therapist 
Perspective. Open Respir Med J. 2015;9:120. รูปท่ี 1 หนา้ 124 

Acute respiratory Failure 

Hypercapnic respiratory failure  PaCO2 สูง PaO2

ปกติ  ห รือ สูง  เ ช่น   COPD, weaning COPD, 
Neuromuscular dysorder  
 

  Hypoxemic respiratory failure  PaO2 ต ่ า , PaCO2 

ปกติ หรือสูง เช่น Acute cardiogenic pulmonary 
edema, ARDS, Pneumonia, Asthma 

ข้อบ่งช้ีการใช้ NPPV 
-moderate to severe dyspnea 
-RR > 24 BPM in hypercapnea, RR> 30 BPM      
in hypoxemic) 
- increase breath work 
- PaCO2 > 45 mmHg in hypercapnea > 50 
mmHg in hypoxemic 
-pH <7.35, -PaO2/FiO2 < 200 mmHg 

ประเมินความลม้เหลว  หลงัการใชง้าน NPPV กบั
ผูป่้วย      1 ชัว่โมง ดงัน้ี 
-มีภาวะ shock  (MAP < 65 mmHg, lactate สูง) 
- ผล  ABG  มีภาวะผิดปกติ  pH<7.25,          
PaO2/FiO2 < 146 mmHg ,MV<12 LPM 
 -GCS < 8 คะแนน 
-Subjective intolerance ,ใช ้ work of breathing      
ช่วยในการหายใจ 
 

ขอ้หา้มใชก้ารใช ้NPPV 
-severe hypoxemia (PaO2/FiO2 <75) 
-Severe academia,  
-Multiple organ failure 
-Upper airway obstruction 
-Anatomical abnormalities (facial trauma) 
-Respiratory arrest, Apnea, Cardiac arrest 
-hemodynamic instability 
-Inability to protect airway, high risk of aspiration  
(Glasgow coma score <8 คะแนน) 
-Increased risk of aspiration vomiting or severe  
gastrointestinal bleeding 

 

 

 

 

 

 
  

 

มีขอ้หา้มการใช ้
NIV 

intubation 

เ ร่ิ ม ใ ช้  
NIV 

มีขอ้บ่งช้ีการใช ้ NIV 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยหายใจแบบ  NPPV  
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมกัเก่ียวกบัการใชห้นา้กากและแรงดนัท่ีปล่อยออกจากเคร่ือง  ผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาการไม่มาก  และสามารถแกไ้ขได้7, 54  ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ มีดงัน้ี 
1. ได้รับอากาศไม่เพียงพอกบัความต้องการเน่ืองจากมีลมร่ัว  (air  leak) บริเวณรอบๆ

หนา้กาก  จากการใส่อุปกรณ์ เช่น สายให้อาหาร หรือผูป่้วยอา้ปากหายใจ7, 54  ให้ตรวจเช็คต าแหน่ง
ของหนา้กากให้เหมาะสม  ใชส้ายรัดคาง  (chin  strap)  ในกรณีท่ีผูป่้วยอา้ปากหายใจ หรือถา้จ าเป็น
ให้เปล่ียนหนา้กากเป็นชนิด  full face  mask  หรือ    total face mask  หากมีการร่ัวบริเวณสันจมูกจะ
ท าใหเ้กิดเยือ่บุตาอกัเสบ  (conjunctivitis) 

2. อาการคดัจมูก ในผูป่้วยท่ีใช้หน้ากากชนิด  nasal  mask  อาจพบอาการของทางเดิน
หายใจส่วนบน     (upper  airway  symptoms)  ได้แก่  ผูป่้วยมีความรู้สึกว่ามีอาการอุดตนัท่ีจมูก  
(nasal  obstruction)  พบร้อยละ   20 – 507, 54    โดยเฉพาะช่วงวนัแรกๆหลงัการใช ้ NPPV  อาจตอ้ง
ใช้  inhaled  steroid  หรือมีน ้ ามูกไหล (rhinorrhea)  ควรรักษาด้วย  inhealed  ipratopium  หรือมี
เลือดออกทางจมูก  (epitaxis)  อาการเหล่าน้ีจะพบไดบ้่อยหากมีลมร่ัวบริเวณปาก  การแกไ้ขลมร่ัว
รอบปาก  ท าใหอ้าการลดลง  แต่หากอาการยงัไม่ดีข้ึน      ใหใ้ชเ้คร่ืองท าความช้ืนชนิด  heated  water  
humidifier  หรือเปล่ียนหนา้กากเป็นชนิด  full face  mask หรือ total face mask 

3. มีบาดแผลรอบๆหน้ากาก  เช่น  รอยแดงช ้ า  หรือแผลกดทบั7, 54 ควรมีการตรวจสอบ
ผวิหนงัทุก 4-6 ชัว่โมง7, 54, 70 ปรับหนา้กากและสายรัดศีรษะให้เหมาะสม  ไม่แน่นจนเกินไปสามารถ
ใชน้ิ้วมือ  2  น้ิวสอดใตส้ายรัด     ศีรษะบริเวณโหนกแกม้  หรือใชว้สัดุรองรับแรงกดบริเวณผิวหนงั  
เช่น wound dressing7, 54, 70   ดงัแสดงในรูปท่ี 4 

 

 
 

 
 

รูปที ่4 การเกิดแผลกดทบัและการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัจากหนา้กาก 
ท่ีมาดดัแปลงจาก Brill A-K. How to avoid interface problems in acute noninvasive ventilation. 

Breathe. 2014;10(3):230-42. 
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4. รู้สึกหายใจไม่ออก  แน่นบริเวณจมูก พบร้อยละ    5 – 1054 โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการ
กลวัท่ีแคบ  (claustrophobia)  ท าให้ไม่กลา้ใช้หน้ากากครอบจมูก  หรือ  full  face mask  วิธีแกไ้ข    
ใหใ้ชห้นา้กากขนาดเล็กลงหรือใช ้ nasal  seal 

5. อาการท้องอืด  ท้องเฟ้อหรือผายลมมากผิดปกติ   จากการกลืนลม  ( aerophagy)             
พบร้อยละ   5 – 1054   จากลมผา่นบริเวณ  pharynx  เขา้ไปในหลอดอาหารมากเกิน  แกไ้ขโดยการลด
ระดบัของ IPAP  หรือ  EPAP  และให้ยาขบัลมหรือในกรณีท่ีผูป่้วยใส่สายยางให้อาหารสามารถ
ระบายลมออกทางสายยางใหอ้าหาร19, 49 

6. นอนไม่หลบัจากเสียงรบกวนจากเคร่ือง  BiPAP  พบร้อยละ   50 – 100  ส่วนใหญ่มี
ระดบัความดนัเสียงท่ี  40 - 100  เดซิเบล7, 54  แต่ถา้มีลมร่ัวรอบๆหนา้กากหรือท่อลมจะท าให้มีเสียง
รบกวนมากข้ึน  แกไ้ขโดยใชอุ้ปกรณ์อุดหู  (earplug)  

7. มีอาการแน่นหน้าอกและบริเวณหู  จากการได้รับแรงดนับวกในทางเดินหายใจและ
ปอด  หายใจออกล าบาก  จากมีแรงตา้นการหายใจ พบร้อยละ  30 – 507, 54 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาถุงลม     
โป่งพอง มีความเส่ียงต่อการเกิด  barotrauma  เช่น  pneumothorax  พบไม่เกินร้อยละ  57, 54 
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ส่วนใหญ่เป็นภาวะ               
ท่ีไม่รุนแรงสามารถป้องกนัได ้ หากทีมสุขภาพสามารถอธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวเห็นความ
จ าเป็นและประโยชน์ในการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV   และใช้กระบวนการพยาบาล         
เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวปรับตวัยอมรับกบัการใช้งาน  NPPV  ไดอ้ย่างเหมาะสม  ช่วยให้
ผูป่้วยสามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤตไดอ้ย่างปลอดภยั  ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล  
ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  อตัราการเกิดภาวะทุพพลภาพ  และอตัราการเสียชีวิต  ในปัจจุบนั
มีการพฒันาอุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบั NPPV เป็นอยา่งมาก  เช่น หนา้กาก  ท่ีสามารถปรับให้เขา้กบัรูปหนา้
ผูป่้วย ลดการร่ัวของลม  เพิ่มความสุขสบายให้กบัผูป่้วย ท าให้สามารถใช้งาน NPPV  ไดน้านข้ึน          
จึงมีโอกาสท่ีจะท าใหก้ารใช่ NPPV  ประสบผลส าเร็จในการใชง้านสูงข้ึน19, 47, 48 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรังร่วมด้วยอาจไม่ประสบผลส าเร็จในการหย่าเคร่ือง  
ช่วยหายใจ  มีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง  ในปัจจุบนัพบแนวโนม้ในการน า
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  กลบัไปใช้ท่ีบา้นเพิ่มข้ึน   จากการส ารวจในทวีปยุโรป    พบอตัรา
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ท่ีบา้น  6.6  ราย ต่อ  100,000  ประชากร74  ขอ้ดีของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีบา้น คือ ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาวข้ึน  เพิ่มคุณภาพชีวิต  และช่วยให้ผูป่้วยได้มีความสัมพนัธ์     
ทางสังคมทั้งกบัครอบครัวและชุมชม ลดอตัราการติดเช้ือจากการนอนโรงพยาบาลนาน  ลดค่าใชจ่้าย
ในการรักษา75 
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เป้าหมายของการวางแผนจ าหน่าย  ในผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีไม่สามารถหย่า
จากเคร่ืองช่วยหายใจได ้ คือ  การกลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีบา้นไดอ้ยา่งอยา่งถูกตอ้ง  ปลอดภยั     
ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น  เป็นการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง       
ทั้งทางดา้นร่างกาย  อารมณ์  และความผาสุกของจิตใจ  และยงัเป็นการพฒันาระบบคุณภาพการดูแล
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล แนวทางการดูแลผู ้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีบ้านให้ประสบ
ความส าเร็จ  ประกอบดว้ยการคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีบา้น  
การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติผูดู้แลก่อนกลบับา้น  การสอนผูดู้แลและผูป่้วยเก่ียวกบั
หลกัการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจแบบง่าย  ตลอดจนวิธีการสังเกตอาการ  การดูแลประจ าวนั  
และการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน การประสานงานระหว่างสถานบริการในเครือข่าย  (เช่น  สถานี
อนามยั  โรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นพร้อมให้การช่วยเหลือในการจดัการ) ควรมีการจดัตั้งทีมดูแล
และมีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตลอดจนมีระบบติดตามเยี่ยม
ประเมินผลการดูแล  ความพึงพอใจในการกลบัไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีบา้น  ตลอดจนปัญหาของ
ผูป่้วยและญาติผูดู้แล75 

ในปัจจุบนั  NPPV  มีบทบาทส าคญัมากข้ึน  ในการรักษาผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลนั  โดยเฉพาะในภาวะก าเริบเฉียบพลนัของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  น ้ าท่วมปอดท่ีมีสาเหตุ
จากหัวใจ  ผุป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  หากพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพผูดู้แลผูป่้วยมี
ความรู้ความช านาญในการใชง้าน  รวมถึงมีการติดตามเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  จะท าใหช่้วยเพิ่ม
ความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมากข้ึน 



 
 

 

 
บทที ่4 

การพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 
 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ให้ประสบผลส าเร็จ  มีปัจจัยท่ีส าคัญ  ได้แก่         

ความร่วมมือของผู ้ป่วย  ความสามารถในการปรับตัวเพื่อยอมรับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ       
เน่ืองจากต้องใช้หน้ากากเพื่อส่งลมแรงดันบวกเข้าสู่ผู ้ป่วย  ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกอึดอัด  
โดยเฉพาะในระยะแรกของการใชง้าน  ประกอบกบัจากพยาธิสภาพของโรค  ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการ
หอบเหน่ือย  หายใจล าบาก ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความวติกกงัวล7, 14, 19, 26, 46, 76 

พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยควรใช้กระบวนการพยาบาล  ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความ
ร่วมมือในแผนการรักษา  สามารถปรับตวัยอมรับการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เพื่อ
ประคบัประคองระบบหายใจของผูป่้วย  จนสามารถผ่านพน้ภาวะวิกฤต   ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  สามารถแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ 

1. การพยาบาลระยะเตรียมการก่อนใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
2. การพยาบาลระยะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV   
3.การพยาบาลระยะหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
 

การพยาบาลระยะเตรียมการก่อนใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  

ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
มกัมีความรู้สึกวติกกงัวล  รู้สึกไม่ปลอดภยั  เน่ืองจากไม่สุขสบายจากอาการหอบเหน่ือย        กลวัวา่
อาการของโรคจะมีความรุนแรงมากข้ึน19, 46, 49   การพยาบาลระยะเตรียมการก่อนใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด  NPPV   มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ขอ้มูล  เตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว 19, 46, 49, 76, 77   
ดงัน้ี 

1.1 วางแผนการรักษาร่วมกนัโดยทีมสุขภาพ  คดัเลือกผูป่้วยตามขอ้บ่งช้ี  วางแผนการ
ดูแลรักษา  เตรียมความพร้อมในกรณีลม้เหลวจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV19, 26, 49, 51, 55, 56   

1.2 อธิบายใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจถึงประโยชน์  ความจ าเป็นท่ีตอ้งใชเ้คร่ือง  
ช่วยหายใจชนิด  NPPV  โดยใหข้อ้มูลท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ19, 46, 49, 77   

1.3 อธิบายเก่ียวกบัขั้นตอนในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  อยา่งง่ายๆ  รวมทั้ง
ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยวา่จะอยูเ่คียงขา้งระหวา่งการใชง้าน19, 46, 49, 77  เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย  
ตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ  พูดคุยใหก้ าลงัใจ 
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1.4  ฝึกใหผู้ป่้วยหายใจและไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
1.5 อธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อลด

ความวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว  สรุปประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเคยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  
NPPV  เพื่อเตรียมความพร้อมและให้ผู ้ป่วยยอมรับว่าอาจเกิดความไม่สุขสบายในช่วงแรก               
จากการใชง้าน  ซ่ึงมกัเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทุกคน  หรือจดักลุ่มใหมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ดา้นการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เพื่อลดความกลวัและความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติ46 

1.6  จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใช้กบัเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ให้พร้อม7, 19, 26, 49  
ประเมินใบหน้าผูป่้วย  คดัเลือกหน้ากากท่ีเหมาะสมกับรูปหน้า  ถ้าผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย  
หายใจทางปากควรเลือกใช้หน้ากากชนิด  oronasal  หรือ  total  face  mask  เพื่อลดการร่ัวของลม
จากการเปิดปากหายใจ19, 60, 61 

1.7 ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยไวเ้ป็นพื้นฐานก่อนใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV   
การดูแลผูป่้วยและครอบครัวให้ครอบคลุมกับความต้องการทางด้านร่างกาย  จิตใจ       

ตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะเตรียมความพร้อมก่อนใชง้านเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  มีเป้าหมาย
ในการพยาบาลผูป่้วยดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด NPPV  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยและญาติบอกว่าวิตกกงัวลเก่ียวกับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  กลวั
หายใจไม่ออก 

2. ผูป่้วยและญาติสอบถามเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  เป็นระยะๆ 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

1. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง  และเขา้ใจแผนการรักษา 
2. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการรักษา  

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล  โดย

สังเกตการแสดงออกของผูป่้วยและญาติ   
2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วยและญาติ  ด้วยการทกัทายโดยใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ  สั้ น  

เหมาะสม  ง่ายต่อการเขา้ใจ  ใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล  ท าให้ผูป่้วยและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ  รวมทั้งมีการ
แนะน าตนเอง  อธิบายขอ้สงสัยและให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ    พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
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และญาติไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ  และซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ    อธิบายถึงความจ าเป็นและ
ขั้นตอนในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV ดว้ยขอ้ความท่ีสั้นและง่ายต่อการเขา้ใจ 

3. ใหข้อ้มูลซ ้ าแก่ผูป่้วยและญาติ เน่ืองจาก ความกงัวลจะลดการเรียนรู้และการสนใจ 
4.ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ก าลงัใจผูป่้วย  ดูแลช่วยเหลือในการ

ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
5. อธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อลดความ

วติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว 
 
การพยาบาลในระยะใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

การพยาบาลในระยะใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  มีวตัถุประสงค์  เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถใช้เคร่ืองช่วยหายใจและปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  มีการติดตามการตอบสนองของ
ผูป่้วย    หลงัใช ้ NPPV  ท่ีเหมาะสม  ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  ดงัน้ี 

1. ใชแ้นวปฏิบติัในการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ดงัน้ี 
1.1 แจง้ใหท้ราบก่อนใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ19, 46, 49, 77    จดัผูป่้วยนอนศีรษะสูง  45๐  ถา้ไม่

มีขอ้หา้ม เลือกหนา้กากท่ีเหมาะกบัรูปหนา้ของผูป่้วย  เช่น  เลือกใชห้นา้กากชนิดครอบทั้งจมูกและ
ปาก ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถปิดปากไดต้ลอดเวลา  หรือใชส้ายรัดคางช่วย  ใช ้transparent dressing  ปิด
บริเวณท่ีตอ้งรองรับแรงกด หรือมีลมร่ัว ปรับต าแหน่งของหนา้กากใหพ้อดี  ต่อเขา้กบัเคร่ืองช่วย
หายใจ19 

1.2 ตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา  เร่ิมแรกให้ตั้ง  EPAP  0  cmH2O  และ  
IPAP    5  cmH2O  FiO2  ท่ีพอเหมาะเพื่อให้ได ้ O2 Sat  >  90%39, 49 เพื่อแกไ้ขภาวะพร่องออกซิเจน    
ครอบหนา้กากเขา้กบัใบหนา้ผูป่้วย  เม่ือมีแรงดนัลมปะทะบริเวณใบหนา้แนะน าให้ผูป่้วยสูดหายใจ
เข้าทางจมูกตามปกติปิดปากให้สนิท   ป้องกันลมร่ัวออกทางปาก  หายใจเข้าออกตามปกติให้
สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ  เม่ือผูป่้วยคุน้เคย  และหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ  จึงรัด
หนา้กากกบัศีรษะของผูป่้วยให้พอดี  ปรับ  IPAP  เพิ่มข้ึนจนได ้ tidal  volume  มากกวา่หรือเท่ากบั  
6-8 ml/kg อตัราการหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากบั  25  BPM  และผูป่้วยหายใจสบายไม่ใช ้ accessory 
respiratory  muscles  ช่วยในการหายใจ  ปรับ  EPAP  ทีละ  2  cmH2O  ถามผู ้ป่วยเป็นระยะๆ              
วา่การช่วยระดบัใดท่ีผูป่้วยรู้สึกสบายท่ีสุด    จนได ้ oxygenation  ท่ีตอ้งการคือ O2 Sat > 90 % และ 
FiO2 < 0.6 หรือ PaO2/FiO2 > 300  ควรใช ้ IPAP  ไม่เกิน  25  cmH2O และ EPAP ไม่เกิน   8  cmH2O  
เน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายจากการมีแรงตา้นขณะหายใจออก  และเส่ียงต่อการส าลกั14, 26   
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1.3 ปรับตั้งค่าสัญญาณเตือนท่ีเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม  เช่น  low  pressure,  high  
respiratory  rate,  apnea  time  รวมถึงการตั้ง  back-up rate  ท่ีเหมาะสม  ตรวจดูภาวะลมร่ัวรอบ
หนา้กาก  ตรวจสอบสายรัดหนา้กากให้แนบสนิทแน่นพอดี  โดยสามารถสอดน้ิวมือระหวา่งสายรัด
และหน้าของผู ้ป่วยได้  1 -2  น้ิวมือ อยู่ เ ป็นเพื่อนผู ้ป่วยโดยเฉพาะช่วง 30 นาทีแรกของ                         
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ7, 26, 46    สัมผสัและใหก้ าลงัใจ  พร้อมทั้งแนะน า
วิธี ส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีเม่ือเกิดปัญหา  เช่น  มีเสมหะ  มีอาการหายใจไม่สะดวก  เน่ืองจาก                  
ในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย การช่วยใหผู้ป่้วยสามารถยอมรับ       
และคุน้เคย กบัการใช้งานในช่วงแรกอย่างมีประสิทธิภาพมีความส าคญัและส่งผลต่อความส าเร็จ     
ในการใช้งาน    จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร  เช่น  ออดกด เน่ืองจากผูป่้วยพูดคุยได้                   
ล าบากข้ึน  หรือเตรียมสมุด/ปากกา  ไวใ้ห้พร้อมกรณีท่ีผูป่้วยอ่านออกเขียนได้  เพื่อการส่ือสาร          
ท่ีมีประสิทธิภาพ19, 26, 46, 49   

1.4 ดูแลและติดตามการตอบสนองของผูป่้วยหลงัใช ้ NPPV  มีดงัน้ี 
1.4.1 จดบนัทึกการตั้งค่าของเคร่ืองช่วยหายใจ  และ parameter  ของผูป่้วยทุก            

2  ชัว่โมง  หรือทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงการปรับตั้งค่าใหม่26 
1.4.2 ตรวจสอบปริมาณ  exhaled  tidal  volume  ให้ไดอ้ย่างน้อย  6-7 ml/kg7, 14, 26    

ยอมรับไดห้ากมีอากาศร่ัวออกจากวงจรไม่เกิน  50 ml  และผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย 
1.4.3 ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อตัราการเตน้ของหวัใจ  อตัราการหายใจ  และความดนั

โลหิต  ติดตามระดบั  O2 Saturation  ตลอดเวลา  และจดบนัทึกทุก  15  นาทีในชัว่โมงแรก  และทุก 
30  นาที ในชัว่โมงท่ี  2-4  และบนัทึกทุก  1  ชัว่โมงเม่ือผูป่้วยมีอาการคงท่ี  ติดตาม  arterial  blood  
gas  ประมาณ  1  ชัว่โมงหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ26, 55-57   ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองไดมี้ประสิทธิภาพ  มกัมี  
arterial  blood  gas  ดีข้ึน  ภายใน  1-2 ชัว่โมงหลงัใชเ้คร่ือง26, 55-57      ติดตามผล  arterial  blood  gas  
เป็นระยะๆตามความจ าเป็น  ติดตามอาการหอบเหน่ือย  ระดบัความรู้สึกตวั  ความสุขสบายของ
ผูป่้วย  การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ  ทุก  1  ชัว่โมง 

1.4.4 แนะน าวิธีการหายใจซ ้ าอีกคร้ัง  เน่ืองจากในช่วงแรกผูป่้วยอาจยงัมีความ
ต่ืนเตน้และวิตกกงัวลท าให้มีความบกพร่องในการเรียนรู้  โดยให้หายใจเขา้ทางจมูกตามปกติเม่ือมี
ลมมาปะทะใบหนา้ให้สูดลมหายใจเขา้  ปิดปากให้สนิทเพื่อลดการร่ัวของลมออกทางปาก  แนะน า
การไอขบัเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการปลดหน้ากากออกเพื่อขบัเสมหะอย่างถูกวิธี  
สังเกตลมร่ัว  (air leakage)  และปรับแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

1.5 การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน14, 54, 78 
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1.5.1ภาวะทอ้งอืดจากการกลืนลมเขา้ทอ้งขณะหายใจดว้ยแรงดนับวก  แนะน าให้
ผูป่้วยนอนตะแคงเพื่อลดอาการทอ้งอืด  หากผูป่้วยมีอาการคงท่ีอาจยุติการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็น
ช่วงๆ  เพื่อใหผู้ป่้วยไอขบัเสมหะ  รับประทานอาหาร  พูดคุย  หรือในกรณีท่ีผูป่้วยใส่สายสวนอาหาร
ทางจมูก  ใหร้ะบายลมออกเป็นระยะๆก่อนใหอ้าหาร  

1.5.2 ภาวะเยือ่บุจมูกแห้งจากอตัราการไหลของก๊าซสูง  และอากาศแหง้  แกไ้ขโดย
เปิด  humidifier  ใหค้วามชุ่มช้ืนแก่อากาศท่ีหายใจ 

1.5.3 การติดเช้ือ  ดูแลความสะอาดปากฟันอยา่งน้อยวนัละ  3  คร้ัง  เพื่อลดอาการ
ปากแหง้ เพิ่มความสุขสบายและความอยากอาหาร26   ส่งเสริมใหไ้ดรั้บสารน ้า  สารอาหารแลแร่ธาตุ 
ท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  เน่ืองจากภาวะขาดสารอาหารท าให้ภูมิตา้นทานของร่างกาย
บกพร่อง  มีโอกาสติดเช้ือเพิ่มข้ึน  ส่งผลให้กล้ามเน้ือช่วยหายใจอ่อนแรงและเหน่ือยง่าย                  
เพิ่มโอกาสเกิดความลม้เหลวต่อการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
พบภาวะทุพโภชนาการได้สูงถึงร้อยละ  25-4079  ลมจากเคร่ืองช่วยหายใจท่ีปะทะใบหน้าท าให้      
เยื่อบุช่องปากแห้ง   การใส่หน้ากากท าให้การรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ าล าบาก  มีการศึกษา    
แบบไปขา้งหน้าในผูป่้วยท่ีใช้ NPPV จ านวน 36 ราย พบว่าผูป่้วยร้อยละ 75  ไดรั้บน ้ าและอาหาร    
ไม่เพียงพอ79     ดงันั้นควรมีการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย  ส่งเสริมให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ    
ให้เร่ิมรับประทานอาหารหลังจากไม่มีอาการหอบเหน่ือย  หากไม่มีข้อจ ากัดในแผนการรักษา           
อาจให้พกัจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะช่วงรับประทานอาหาร73  ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ
หอบเหน่ือยโดยมี  อตัราการหายใจมากกวา่  30  คร้ังต่อนาที  ควรใหส้ารอาหารทดแทนทางสายยาง
หรือให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าทดแทน  เพื่อป้องกนัการส าลกั26  การไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ
ส่งเสริมใหก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ      และช่วยใหเ้กิดความส าเร็จ ในการ
ใชง้านเคร่ืองช่วยหายใจ 

1.5.4 อาการระคายเคืองตาและการเกิดเยือ่บุตาแห้งจากการมีลมร่ัว  ป้องกนัไดโ้ดย
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีใชห้นา้กากแบบครอบทั้งใบหนา้ แนะน าใหผู้ป่้วยหลบัตาเพื่อป้องกนัลมเขา้ตา  
และดูแลจดัต าแหน่งของหนา้กากให้เหมาะสม จดัให้ปลายบนของหนา้กากครอบอยู ่ ประมาณ  1/3  
ของสันจมูกดา้นบน  เพื่อลดการร่ัวของลม 

1.5.5 เสียงดงัจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  การมีลมร่ัวจากหน้ากากท าให้เสียงดงั
เพิ่มข้ึน  ควรจดัหนา้กากใหเ้หมาะสม  หรือใช ้ ear  plug  เพื่อลดเสียงรบกวน 

1.5.6  ความเครียดจากการใช ้ NPPV  แกไ้ขโดย  พูดคุยสอบถามอาการผูป่้วยเป็น
ระยะๆ  เพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความวิตกกงัวล  รวมทั้งให้การช่วยเหลือโดยการตอบสนอง
ตามความเหมาะสม46    เบ่ียงเบนความสนใจ  เช่นการฟังเพลง  เทปธรรมะ  เพื่อใหผ้อ่นคลายลดและ
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บรรเทาความเครียด69   ส่งเสริมและสนับสนุนให้สามารถนอนหลับพกัผ่อนได้อย่างเพียงพอ  
ส่งเสริมใหญ้าติไดมี้ส่วนร่วมในการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย 

การพยาบาลผูป่้วยในระยะน้ีเป็นส่ิงท่ีพยาบาลวิกฤตตอ้งให้ความส าคญั  เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถปรับตวัยอมรับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  ดว้ยการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผูป่้วย  มีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน  และให้การพยาบาล
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวด้งัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  1 การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ี
ปอดและมีโอกาสเกิดความลม้เหลวจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. CXR พบ alveolar infiltration  
2. หายใจหอบ RR > 30 BPM   
3. หายใจล าบากใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  กลา้มเน้ือคอช่วยในการหายใจ 
4. O2 Sat   <  95 % 
5. ไดรั้บการรักษาภาวะหายใจลม้เหลวโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
6. เคยใช ้NPPV และตอ้งกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ภายในเวลา 3 hr 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
การแลกเปล่ียนก๊าซมีประสิทธิภาพไม่เกิดความลม้เหลวจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  

NPPV 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. หายใจปกติ  อตัราการหายใจ <  30  BPM  ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
2. ไม่ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  กลา้มเน้ือคอช่วยในการหายใจ 
3. O2 Sat   >  94 % หรืออยูใ่นเกณฑท่ี์แพทยก์ าหนด 
4.  ผล  ABG  อยู่ในเกณฑ์ปกติ  PH (7.35-7.45) , PCO2 (35-45 mmHg) , PO2 (80-100 

mmHg), HCO2 (22-29 mmol/L) O2  Sat (97-100%) 
5. สามารถใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV เพื่อประคบัประคองการท างานของระบบ

หายใจได ้ โดยไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินสถานะของการไดรั้บออกซิเจน สังเกตจากอาการแสดงของภาวะ hypoxemia 
และ hypercarbia,  สัญญาณชีพ,  capillary refill time,  O2 Sat,  ABG 

2. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง  เพื่อใหก้ระบงัลมหยอ่น ปอดขยายตวัไดดี้ 
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3. ดูแลให้ได้รับการช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ตามแผนการรักษา  
เลือกใชห้นา้กากท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเพื่อลดการร่ัวของอากาศ  ตรวจสอบการร่ัวของลมอยา่งน้อย
ทุก 1 ชัว่โมง 

4. สอนและเน้นให้ผูป่้วยบอกอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ เช่น  รู้สึกหายใจล าบาก            
มีอาการหอบเหน่ือย  เฝ้าระวงัและป้องกนัความคืบหนา้ของพยาธิสภาพของโรคและการเกิดภาวะ
หายใจลม้เหลวหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  

5. ดูแลใหพ้กัหนา้โดยใช ้Oxygen cannula หรือ mask with bag ตามแผนการรักษา  ติดตาม
สัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ด  ติดตาม O2 Sat ตลอดเวลา  พร้อมทั้งตั้งค่าเตือนให้อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสม 
หากพบอาการผิดปกติ  รายงานแพทยท์นัที ตรวจสอบการตั้งค่าเม่ือใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 
ใหต้รงตามแผนการรักษา บนัทึกค่าทุก 2 ชัว่โมง  หรือทุกคร้ังท่ีมีการปรับการตั้งค่าใหม่ 

6.  ติดตามประเมินผลการหายใจ  สัญญาณชีพ  ระดบัความรู้สึกตวั  O2 Sat  ผล  ABG  และ  
CXR  เป็นระยะ  หลงัใช้เคร่ืองช่วยหายใจตามความเหมาะสม  ประเมินและติดตามอาการแสดงท่ี
บ่งช้ีถึงความลม้เหลวจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เช่น อาการหายใจเร็วต้ืน  หายใจ
ล าบาก  ใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ  เขียว กระสับกระส่าย สับสน  O2 Sat  <  90%  หัวใจ       
เตน้เร็ว  และผล  ABG 1-2  ชัว่โมง  หลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  แยล่ง   

7. ให้การช่วยเหลืออย่างรีบด่วนและรายงานแพทย์ทันทีท่ีมีอาการผิดปกติหลังใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ  และเคร่ืองช่วยหายใจให้พร้อมเพื่อ
สามารถใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัที 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 2 ผูป่้วยไม่สุขสบายขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยปฏิเสธการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและดึงหน้ากากเคร่ืองช่วยหายใจออกขณะใช้
เคร่ืองในช่วงแรก 
 2. ผูป่้วยเรียกพยาบาลบ่อย  บอกไม่อยากอยูค่นเดียว  กลวัหายใจไม่ออก 

3. ผูป่้วยบ่นแน่นอึดอดัขณะใช้เคร่ือง และเจ็บบริเวณใบหน้าท่ีถูกหน้ากากกด หลงัใช้
หนา้กากช่วยหายใจประมาณ 2 ชัว่โมง 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยมีความสุขสบายเพิ่มข้ึน  สามารถยอมรับและปรับตวัเขา้กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด  NPPV 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV และ

ใหก้ารช่วยเหลือทนัที 
2. ก่อนการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงขอ้มูลของ

โรค  แผนการรักษา  การปฏิบติัตนระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจ
เกิดข้ึน  เหตุผลและความจ าเป็นท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ 

3. แนะน าวธีิการไอขบัเสมหะ  และการถอดหนา้กากเคร่ืองช่วยหายใจออก เพื่อขบัเสมหะ  
จดัพยาบาลให้อยู่ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดใน  30  นาทีแรกท่ีผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อแนะน า
วธีิการหายใจ  ส่งเสริมความรู้สึกปลอดภยั  และความรู้สึกไวว้างใจแก่บุคลากร 

4. พูดคุยซักถาม  และให้ก าลงัใจผูป่้วยสม ่าเสมอเก่ียวกบัปัญหาความไม่สุขสบายต่างๆ 
เช่น อาการอึดอดั ความร าคาญ อาการเจ็บปวดจากแรงกด  แสดงความเข้าใจในส่ิงท่ีผูป่้วยรู้สึก  
แสดงความเห็นใจ  เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยปัดป้องหรือดึงอุปกรณ์ออกและใหค้วามร่วมมือ 

5. บอกเล่าถึงประสบการณ์  และการจดัการอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการใช้เคร่ือง       
ช่วยหายใจของผูป่้วยท่ีสามารถใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ไดส้ าเร็จ  เพื่อให้ผูป่้วยมัน่ใจว่า
อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนเป็นปกติในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในช่วงแรก 

6. ใหข้อ้มูลซ ้ าแก่ผูป่้วย  เน่ืองจากความกงัวลจะลดการเรียนรู้และการสนใจ  
7. ส่งเสริมให้สามารถนอนหลับพักผ่อน  โดยจัดสภาพแวดล้อมท่ีสงบเอ้ือต่อการ         

นอนหลบั  ลดส่ิงกระตุน้โดยไม่จ  าเป็น  หากผูป่้วยไม่สามารถนอนหลบัได ้ ปรึกษาแพทยเ์พื่อให้ยา
ช่วยในการนอนหลบั  แนะน าใหใ้ช ้ear plug  ในกรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่เคร่ืองช่วยหายใจมีเสียงดงั 

8. หาสมุดปากกาช่วยในการส่ือสารไวใ้ห้พร้อม  ในกรณีท่ีผูป่้วยอ่านออกเขียนได้ 
เน่ืองจากผูป่้วยพูดคุยไดล้ าบากข้ึน  รวมถึงส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  เพื่อให้มี
ขวญัและก าลงัใจ 

9. แนะน าเทคนิคผอ่นคลาย เช่น การหายใจเขา้ออกลึกๆ  สวดมนต ์ ท าสมาธิ  อ่านหนงัสือ
ธรรมะหรือฟังเพลงเพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย 

10. ตรวจสอบหนา้กากมิให้รัดแน่นเกิน  ควรสอดน้ิวได ้2 น้ิว เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบั  ขยบัหนา้กากทุก 1 ชัว่โมง เพื่อลดแรงกด ปิดแผน่ transparent dressing เพื่อลดแรงกดทบั  ดูแล
ใหพ้กัหนา้ตามแผนการรักษา 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 3 การก าจดัเสมหะดว้ยตนเองไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ไอไม่ออก มีเสียงเสมหะในล าคอ 
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2. การก าจดัเสมหะท าได้ยาก  ตอ้งถอดหน้ากากช่วยหายใจออกก่อน  และตอ้งช่วยดูด
เสมหะ 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

สามารถขบัเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไอขบัเสมหะได ้
2. ไม่มีเสียงเสมหะในล าคอ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินประสิทธิภาพในการขบัเสมหะของผูป่้วย จดัท่านอนหงายศีรษะสูง กระตุน้ให้

หายใจเขา้ออกลึกๆ  และไออย่างมีประสิทธิภาพ  หากไม่สามารถขบัเสมหะได้ด้วยตนเอง  ช่วย       
ดูดเสมหะใหท้างเดินหายใจโล่ง  ทุก  2  ชัว่โมง  หรือเม่ือมีเสียงเสมหะ 

2. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยท ากิจกรรม  หรือเคล่ือนไหว  ลดการคัง่คา้งของเสมหะ 
3. ดูแลให้ได้รับน ้ าด่ืม  หรือสารน ้ าอย่างเพียงพอช่วงขณะพกัหน้าตามแผนการรักษา        

เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้าซ่ึงมีผลท าใหเ้สมหะเหนียว 
4. ดูแลใหย้าละลายเสมหะตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนท่ีมีความช้ืนเพียงพอโดยการเปิด  humidifier  เพื่อช่วยลด

ความเหนียวขน้ของเสมหะ  ช่วยใหไ้อขบัออกไดง่้ายข้ึน 
6. ปรึกษากายภาพบ าบดั ช่วยเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  4 มีโอกาสเกิดการส าลกัเน่ืองจากมีอาการทอ้งอืดจากการกลืนลม
เขา้สู่กระเพาะจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ทอ้งอืด แน่นทอ้ง จากการกลืนลมจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
2. ใชห้นา้กากช่วยหายใจชนิดครอบจมูก-ปาก  
3. ไดรั้บอาหารทางสายยาง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ไม่เกิดการส าลกั 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่เกิดการส าลกั 

กจิกรรมการพยาบาล 
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1. ประเมินอาการท้องอืด  ป้องกนัการส าลกัโดยกระตุน้ให้ไอขบัเสมหะ หรือช่วยดูด
เสมหะก่อนใหอ้าหารทางสายยาง 

2. จดัท่าผูป่้วยใหน้อนศีรษะสูงก่อนใหอ้าหารทางสายยาง 
3. ดูด gastric content  ทุกคร้ังก่อนให้อาหารทางสายยาง ให้อาหารแบบหยดต่อเน่ือง 

ไม่ใหเ้ร็วเกินไป   ใหห้มดภายใน 2- 4 ชัว่โมง 
4. ถ้าอาการหอบเหน่ือยดีข้ึน ให้พกัจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยสลบัใช้ออกซิเจน 

mask with bag  หรือ  cannula  ขณะใหอ้าหารทางสายยางตามแผนการรักษา  
5. ดูแลใหย้าขบัลมตามแผนการรักษา  ระบายลมออกทางสายใหอ้าหารเป็นระยะๆ เพื่อลด

อาการทอ้งอืด 
6. แนะน าวิธีการถอดหน้ากากเคร่ืองช่วยหายใจออก  เพื่อระบายเสมหะ  หรือเม่ือมี

ความรู้สึกคล่ืนไส้  อาเจียน  วธีิการร้องขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  5 มีโอกาสเกิดแผลกดทบับริเวณใบหนา้จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด  NPPV  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยตอ้งใส่หน้ากากเพื่อน าลมจากเคร่ืองช่วยหายใจเขา้สู่ปอด และมีแรงกดกระท า
โดยตรงต่อใบหนา้ 

2. บ่นเจบ็บริเวณท่ีมีการกดจากหนา้กาก 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

ไม่เกิดแผลกดทบัจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
เกณฑ์การประเมินผล 

ไม่เกิดแผลกดทบัจากการใส่หนา้กากช่วยหายใจ 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินผิวหนงับริเวณท่ีใส่หนา้กากทุกวนั ใชแ้ผน่รอง wound dressing เพื่อลดแรงกด
ทบับริเวณใบหนา้ สังเกตรอยแดงหรือความผดิปกติของผวิหนงั 

2. ตรวจสอบไม่ให้มีการกดทบัของผิวหนงัโดยการปรับสายรัดหน้ากากไม่ให้แน่นเกิน 
ควรสอดน้ิวได ้2 น้ิว และขยบัหน้ากากทุก  2  ชัว่โมงหรือคร้ังท่ีเขา้ไปให้กิจกรรมพยาบาลเพื่อลด
แรงกดทบับริเวณเดิม  

3. เลือกขนาดของหน้ากากท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วย  ตรวจสอบให้หน้ากากอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง ปรับการตั้งค่าใหเ้หมาะสมไม่ใชแ้รงดนัท่ีมากเกิน 
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4. ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกให้อยู่ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง     ไม่ดึงร้ัง
หรือหกัพบังอ ไม่มีการกดทบับริเวณต่างๆ 

5. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล และเบามือ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6 ผูป่้วยขาดความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั  เน่ืองจากหอบเหน่ือยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท าใหเ้คล่ือนไหวไม่สะดวก 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. มีอาการหอบเหน่ือยต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวกชนิด  NPPV ท าให้
เคล่ือนไหวล าบาก   

2.  ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปาก ต้องรับประทานอาหารเหลวผ่านทาง                  
naso- gastric tube  

3. ผูป่้วย  retain foley’s catheter  
เป้าหมายการพยาบาล  

ได้รับการสนองตอบตามความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกายและสุขภาพอนามัย
เหมาะสมกบัสภาพของโรคโดย  

1. ไดรั้บสารอาหารและน ้าเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
2. ขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะไดส้ะดวก  
3. มีความสุขสบายและปลอดภยัจากอุบติัเหตุ  

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ได้รับสารอาหารครบถ้วนทั้งปริมาณ คุณค่าอาหารและจ านวนแคลอร่ีตามแผนการ

รักษา  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า albumin (ค่าปกติ 3.5-5.2 g/dl) และ CBC 

(complete blood count ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ Hemoglobin 12.7-16.9 g/dl , Hct 40.3-51.9% , 
WBC count 4.5-11.3 x 10*3/ul, platelet count160-356 x 10*3/ul, neutrophil 40-70.3%, monocyte 
3.9-12.3%, lymphocyte 18.7-48.3%, Eosinophils 0.8-9.2%, Basophils 0.1-1.4 %)  

3. มีการขบัถ่ายอุจจาระไดต้ามปกติคือวนัละคร้ังหรือทุก 3 วนั และปัสสาวะไดส้ะดวก  
4. ไม่ไดรั้บอุบติัเหตุ  เช่น  ตกเตียง  เป็นตน้  
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย โดยดูจากน ้ าหนักตัว (BMI) ไขมนัใต้ผิวหนัง            

ค่าโปรตีน albumin และ hemoglobin  
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 2. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารทางสายยางอยา่งชา้ๆ รวมทั้งไม่แขวนถุงอาหารท่ีสูงเกินไป เพราะ
การให้อาหารไหลเร็ว อาจท าให้ผูป่้วยเกิดอาการแน่นทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียนและทอ้งเสียได ้ ประเมิน
อาการแน่นอึดอดัทอ้ง และดูดลมออกจากกระเพาะอาหารเป็นระยะๆ เพื่อลดอาการทอ้งอืดจาก
ผลขา้งเคียงของการช่วยหายใจผา่นทางหนา้กากช่วยหายใจ ดูแลใหย้าช่วยขบัลมตามแผนการรักษา 

3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารและน ้าท่ีเหมาะสม หรืออาหารทางสายยางตามแผนการรักษา  
4. กระตุน้ให้ผูป่้วยมีกิจกรรมและออกก าลงักายตามสภาพของผูป่้วย เพื่อเพิ่มความอยาก

อาหาร และช่วยส่งเสริมการท างานของระบบทางเดินอาหาร 
5. ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป โดยการอาบน ้ าเช็ดตวัให้เพื่อความสุขสบาย รวมทั้ง ท า

ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกทุกเชา้-เยน็ หรือทุกคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระ  
6. ท  าความสะอาดปากและฟันอยา่งนอ้ยทุก 6-8 ชัว่โมง เพื่อลดและป้องกนัการติดเช้ือใน

ช่องปาก  
7. ส่งเสริมใหมี้การขบัถ่ายตามปกติโดย ประเมินสุขลกัษณะนิสัยหรือแบบแผนการขบัถ่าย

อุจจาระของผูป่้วย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารท่ีมีกากใย เพื่อช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้
ในกลไกการขบัถ่ายอุจจาระ รวมทั้งช่วยเหลือเร่ืองการขบัถ่ายโดยใช้ bed pan บนเตียงหรือใช้ 
bedside commode ขา้งเตียง  

8. ดูแลเร่ืองความปลอดภยัโดยอธิบายให้ผูป่้วยทราบและเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการใชไ้ม ้
กั้นเตียง  
การพยาบาลระยะหลงัใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  

มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  มีดงัน้ี  

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ไม่มีแนวทางเฉพาะ  เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน            
ใช ้ O2  flow นอ้ยกวา่  4 LPM  อตัราการหายใจ < 24 BPM  ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  หรือใชก้ลา้มเน้ือ
อ่ืนช่วยในการหายใจ  สามารถลดระยะเวลาในการใชง้าน NPPV  โดยใช ้O2  cannula  หรือ  O2 mask 
with bag  ทดแทน73  หากพบอาการแสดงของภาวะหายใจลม้เหลว  เช่น  RR >  35 BPM24   มีอาการ
หายใจล าบากใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ  ซึมลง  แสดงว่าผูป่้วยยงัไม่พร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  .ให้ใช้  NPPV  ต่อ  และสังเกตความลม้เหลวในการใช้งาน  NPPV  
เช่น  O2 Sat  < 90%  หรือผล  ABG  ไม่ดีข้ึนภายใน  2  ชัว่โมง  หลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  อาการหอบ
เหน่ือยไม่ทุเลา  ควรมีการเตรียมความพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจ  เพื่อสามารถให้การช่วยเหลือ
ไดท้นัที  
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ส าหรับการวางแผนการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถยุติการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจได ้ หรือตอ้งน ากลบัไปใช้ท่ีบา้น  ระหว่างพยาบาล  ทีมสหสาขาวิชาชีพ   เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการดูแล  รวมถึงมีการประเมินและคดัเลือกผูดู้แลหลกั  เพื่อฝึกสอน  สาธิต  ให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลและการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  การสังเกตอาการผดิปกติและ     การแกไ้ขสถานการณ์
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้  รวมถึงมีการประเมินความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลก่อนจ าหน่าย19, 49, 75 

ตวัอยา่งกรณีศึกษาในผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  
NPPV  ดงัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่1 มีโอกาสเกิดภาวะหายใจลม้เหลวขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีอาการหอบเหน่ือย หายใจยกไหล่ ขณะหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
2. O2 Sat <  90 % 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ไม่เกิดภาวะหายใจลม้เหลวขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. O2 Sat  อยูใ่นเกณฑท่ี์แพทยก์ าหนด  O2 Sat  > 95%  
2. ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยการหายใจ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการแสดงของผูป่้วยก่อนหยุดการใช ้ NPPV อธิบายให้เขา้ใจถึงอาการของ

โรค ท่ีได้รับการแก้ไข และการใช้ออกซิเจนชนิดหน้ากากครอบ ท่ีไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ       
เพื่อผูป่้วยมีก าลงัใจและทราบแผนการรักษา 

2. วางแผนในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกนัระหวา่ง ทีมสุขภาพ  ผูป่้วยและครอบครัว   
3. ลดการใชง้านเคร่ืองช่วยหายใจอยา่งค่อยเป็นค่อยไป  สังเกตอาการผดิปกติ ใหก้ าลงัใจ 
4. จัดท่าให้อยู่ในท่านอนหงายศีรษะสูง เพื่อให้การหายใจและการระบายอากาศมี

ประสิทธิภาพ  แนะน าให้หายใจเข้าออกลึกๆ และสอนวิธีไออย่างมีประสิทธิภาพ ขณะหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  ดูแลใหใ้ชอ้อกซิเจน cannula  หรือ  O2 mask with bag  ทดแทนตามแผนการรักษา  

5. แนะน าให้ผูป่้วยและครอบครัวสังเกตอาการผิดปกติและแจง้เจา้หน้าท่ีทราบเพื่อให้
ความช่วยเหลือ เช่น อาการหายใจเร็ว  เหน่ือยหอบ  หายใจล าบาก 

6. ติดตามประเมินผลการหายใจ สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตวั O2 Sat , ABG, CXR      
เป็นระยะตามความเหมาะสม 
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7. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV   สามารถท าไดท้นัทีท่ี
ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย  เตรียมเคร่ืองไวใ้กล้ๆ ให้ผูป่้วยรู้สึกอุ่นใจ  อยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยช่วงแรกท่ี
หยดุการใชเ้คร่ืองเพื่อใหผู้ป่้วยมัน่ใจ 

8. ติดตามประเมินอาการแสดงของภาวะหายใจลม้เหลวหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ไดแ้ก่  
ใชแ้รงในการหายใจเพิ่มข้ึน  ติดตาม O2 Sat  อยา่งต่อเน่ือง  สัญญาณชีพทุก  15  นาที ใน 1 ชัว่โมง
แรก  ทุก 30 นาทีในชัว่โมงท่ี 2-4  และทุก  1 ชัว่โมงเม่ือมีอาการคงท่ี 

หลกัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV เพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ในการใชง้าน   มีดงัน้ี  

1. การพฒันาและฝึกอบรมใหค้วามรู้ในการใชง้านแก่บุคลากรอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
2. การรักษาสาเหตุของการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
3. การมีอุปกรณ์พร้อมใชง้าน และมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
4. การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการใชง้าน 
5. ความเอาใจใส่ของบุคลากรทางการแพทย ์ พร้อมให้ความช่วยเหลือผูป่้วยตลอดเวลา  

โดยเฉพาะภายใน 30 นาทีแรกของการใชง้าน  เน่ืองจากมีผลต่อการปรับตวัของผูป่้วย 
6. ระยะเวลาการติดตามท่ีเหมาะสมหลงัการใชง้านเคร่ืองช่วยหายใจ 
7. การวางแผนการพยาบาลและการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้งครอบคลุมทุกมิติ       

ทั้งดา้น กาย จิต สังคม ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
8. การทบทวนกระบวนการและปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
9. เพิ่มสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
10. การใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเม่ือตอ้งการตามความเหมาะสม  
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจชนิด  NPPV  ในการประเมินและติดตามอาการแสดงของความคืบหน้าของการเกิดภาวะ           
การหายใจล้มเหลว  การตอบสนองของผูป่้วยต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  และการรักษาท่ีไดรั้บ           
การพยาบาลตอ้งอาศยัทกัษะ  ความรู้  ความสามารถ  ประสบการณ์  ในการดูแล  มีการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  พยาบาลผูใ้ห้การดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์
ทางการพยาบาล  ทฤษฎีทางการพยาบาล  กรอบแนวคิดทางการพยาบาล  โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม  เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  เกิดผลลพัธ์สูงสุดในการดูแล  ส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ  (Best  Nursing Practices)
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กรณีศึกษาผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 
ข้อมูลทัว่ไป 

ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ  69  ปี  สถานภาพ  สมรส  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ                
การศึกษา   ประถมศึกษา  ปีท่ี4   อาชีพ  ค้าขาย  สิทธิการรักษา  ต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง            
ภูมิล าเนา  กรุงเทพมหานคร  แหล่งขอ้มูล ไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยและจากแฟ้มประวติัผูป่้วย 
วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล  6  ตุลาคม  2560 
วนัจ าหน่าย  29  ตุลาคม  2560 
เขา้รับการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน  วนัท่ี  6  ตุลาคม  2560 
เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยสามญัอายรุศาสตร์  วนัท่ี  6 -11  ตุลาคม  2560  
ยา้ยไปหอผูป่้วย ไอ.ซี.ย.ูอายรุศาสตร์  วนัท่ี  11  ตุลาคม – 21 ตุลาคม 2560 
ยา้ยไปหอผูป่้วยพิเศษอายรุศาสตร์  วนัท่ี  21 ตุลาคม -29 ตุลาคม 2560 
อาการส าคัญทีม่าโรงพยาบาล 

หายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน  2  ชัว่โมง  ก่อนมาโรงพยาบาล   
ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  

1  สัปดาห์ก่อน  ไปเยีย่มเหลน  อาย ุ 3  ขวบ ท่ีป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบ 
 3  วนัก่อน  มีอาการเหน่ือยง่าย  ไม่บวม  ปัสสาวะปกติ  ไม่มีไข ้ ท างานไดล้ดลงจากเดิม
เดิมท างานบา้น  ข้ึนบนัได  2  ชั้นไม่เหน่ือย  เร่ิมมีอาการเหน่ือยขณะนั่งพกั    ไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก  ไอแหง้ๆ  มีน ้ามูกเสมหะใส  อาการไม่ดีข้ึน  ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต 

มีโรคประจ าตวั  DM  type  2,  Hypertension,  Paroxysmal  AF  และ  SLE  with  ESRD  
status  post  Living-related  kidney  transplantation  (LRKT)  ปี  พ.ศ.  2550  รักษาต่อเ น่ือง ท่ี
โรงพยาบาลศิ ริราช    เคยมี  graft rejection  หลังผ่าตัด   3   เ ดือน  จาก   inadequate  dose  
immunosuppressive drug  หลงัจากนั้น  ตรวจกบัอายุรแพทยโ์รคไตมาตลอด  creatinine  baseline  
ประมาณ  0.8  mg/dl 

1  เดือนก่อน  ปัสสาวะออกน้อยลง  creatinin  rising  จาก  0.78 mg/dl   เป็น1.88 mg/dl  
เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยพิเศษรวม  ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  
ไดรั้บยาปฏิชีวนะ  อาการดีข้ึน  creatinine  ลดลง  1.2 mg/dl  เร่ิมมีปัสสาวะออก 
ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว  

ปฎิเสธประวติัโรคถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
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ประวตัิการแพ้ยาและสารอาหาร  
มีประวติัแพย้า Tetracyclin  มีอาการผืน่แดงคนั  

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
- รูปร่างทัว่ไป:  หญิงไทย สูงอาย ุ รูปร่างสูง  ทว้ม  น ้าหนกั  ส่วนสูง ยนืไม่ไหว  
- สัญญาณชีพ : Temperature  36  ๐C  Pulse 106  BPM  จงัหวะไม่สม ่าเสมอ  RR  22 BPM  

BP 137/91  mmHg  O2 Sat  98%  
- ผวิหนงั: ผวิหนงัปกติ  ไม่มีรอยแตก  ไม่มีผืน่  ไม่มีจ  ้าเลือด  ไม่บวม  เล็บมือสะอาด  ไม่มี

น้ิวปุ้ม  ซีดเล็กนอ้ย 
- ศีรษะและใบหนา้ :  ผมสีดอกเลา  ไม่มีรังแค  หนงัศีรษะไม่แหง้  คล าดูปกติ  
: ศีรษะปกติ อยูก่ึ่งกลางล าตวัไม่เอียงไปดา้นใดดา้นหน่ึง สมมาตรทั้งสองขา้ง  
: ต่อมน ้ าเหลืองท่ีทา้ยทอย หนา้หู หลงัหู โคนขากรรไกรล่าง ใตก้ระดูกขากรรไกรล่าง ใต้

คาง ไม่มีการอกัเสบ คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็  
: ตาทั้ งสองข้างลักษณะสมมาตรกัน  เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา  3  มิลลิเมตร                 

มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้ง  2  ขา้ง  ไม่ซีด  ไม่เหลือง 
: ใบหู  จมูก  ลกัษณะภายนอกปกติ  มีความสมมาตรทั้ง  2 ขา้ง  มีน ้ามูกใสๆ  
: ปาก  มีรูปร่างสมมาตรกนัดี  ไม่มีปากแหว่ง  ริมฝีปากไม่แตก  ไม่มีรอยโรคท่ีมุมปาก 

ภายในปากไม่มีแผล  เยือ่บุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพู  ฟันสีขาว  
: คอ  มีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตรกนัดี  ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมน ้าเหลืองไม่โต 
: หวัใจ การเตน้ของหวัใจไม่สม ่าเสมอ  อตัราการเตน้  106  BPM  ไม่มีเสียง murmur  
:ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกรูปร่างปกติ  ไม่มีอกบุ๋ม การเคล่ือนไหวของทรวงอก  

สอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก  ลกัษณะการหายใจมี dyspnea  เล็กนอ้ย  หายใจสม ่าเสมอ  
RR  22  BPM   ไม่มี  wheezing  มี  coarse crepitation  at  Rt. lung 

: ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร  ลกัษณะทัว่ไปของหนา้ทอ้งสมมาตรกนั  ไม่มีกอ้น    ไม่มี  
ascitis  กดไม่เจบ็  ทอ้งไม่อืด  ตบั  มา้ม  คล าไม่ได ้ ไม่มีริดสีดวงทวาร  

: กล้ามเน้ือและกระดูก โครงสร้างร่างกายปกติ  ไม่มีการโค้งงอของกระดูกสันหลัง        
แขนขา  ไม่มีรอยโรคของการหักเคล่ือนหรือผิดรูป  motor  power  grade 3  ขา  2 ขา้ง  บวมกดบุ๋ม
เล็กนอ้ย  pitting  edema  1+ 

:ระบบประสาท  ผูป่้วยรู้ตวัดี  ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีคอแข็ง  รีเฟล็กซ์ 2+    ทุกต าแหน่ง  
BBK  negative  Glasgow Coma Score  เท่ากบั  E4V5M6 
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การประเมินสภาพด้านจิตสังคม  
 ญาติค่อนขา้งวติกกงัวลท่ีผูป่้วยตอ้งรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

การรักษาและการวนิิจฉัยโรคขณะผู้ป่วยอยู่ห้องฉุกฉิน  (วนัที ่6 ตุลาคม 2560) 
 Underlying disease :  SLE  with  ESRD  S/P  KT (ปี พ.ศ. 2550), Paroxysmal AF,   DM 

type 2, HT 
สัญญาณชีพแรกรับ : Temperature 37 ๐C,  Pulse  90  BPM,  RR 28  BPM, BP 137/90 

mmHg,  O2 Sat  room air  91% 
อาการแรกรับท่ีหอ้งฉุกเฉิน: ผูป่้วยรู้ตวัดี  ถามตอบรู้เร่ือง  ท าตามบอกได ้ สีหนา้อ่อนเพลีย  

หายใจแรงเร็วเล็กน้อย  ให้  oxygen  canula  3 LPM  O2 Sat 99%  เจาะ  blood  chemistry,  septic 
work up,  Flim  CXR: Infiltration Rt. Lung DX: Pneumonia  เร่ิมให้ยาปฏิชีวนะเป็น  Tazocin 4.5 
gm iv  ทุก 6 ชั่วโมง  Tamiflu (75mg) 1 X 2  oral pc.  ขอเสนอเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญั
อายุรศาสตร์  เพื่อสังเกตอาการหอบเหน่ือย  ดูแลรักษาภาวะติดเช้ือ  เน่ืองจากมีภาวะภูมิตา้นทานต ่า
จากการรับการรักษาดว้ยยากดภูมิคุม้กนั 
การรักษาและการวนิิจฉัยโรคขณะผู้ป่วยอยู่หอผู้ป่วยสามัญอายุรศาสตร์ (วนัที ่6 -11 ตุลาคม 2560) 
 อาการแรกรับท่ีหอผูป่้วยสามญัอายุรศาสตร์  ผูป่้วยรู้ตวัดี  ถามตอบรู้เร่ือง  ท าตามบอกได ้ 
สีหน้าอ่อนเพลีย  on  oxygen  canula  3 LPM    O2 Sat 98%  หายใจประมาณ  24-26  BPM เหน่ือย
ช่วงมีกิจกรรม ไอแหง้ๆ  ตรวจร่างกายพบ  Crackle  Rt.  Lung ,  CXR alveolar  infiltration  at upper 
and lower right lung  วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น   Community acquire pneumonia เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น 
immunocompromised  host  ดูแลใหน้อนพกัศรีษะสูงประมาณ 30-45O  

6/10/2560 empirical treatment ดว้ย Tazocin + Azithromycin + Tamiflu   ไม่สามารถเก็บ
เสมหะส่งตรวจได ้ 

7/10/2560  เปล่ียน Azithromycin  เป็น Levofloxacin  เน่ืองจากมี drug interaction   ต่อ 
prograft  นอ้ยกวา่  

8/10/2560  เพิ่ม  Bactrim  เพื่อครอบคลุมเช้ือกลุ่ม  Norcardia 
ผล Sputum c/s : No growth, H/C x 2 specimens: No growth, NP wash for influenza A,B   

RSV ;negative , Mycoplasma pneumoniae titer positive 1: 160, Crytococcus Ag : negative             
Legionella pneumophilia  DNA detection; negative, CMV viral load < 20 copies/ml 

9/10/2560 ผูป่้วยหอบเหน่ือยมากข้ึน หายใจหอบยกไหล่  ปีกจมูกบาน RR~ 26-28 BPM  
O2 Sat 94-96%  เปล่ียนเป็น O2 mask with bag  6 LPM   2 ชัว่โมงต่อมามี Desaturation (เดิม on  Mask 
with bag 6 LPM O2 Sat 95% ลดลงเป็น 88%) จึง intubation  endotrachial tube No 8 on ventilator 
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setting PCV mode set FT 2 LPM FiO2 0.4 IP 16 cmH2o Pramp 50 ms RR 16 BPM PEEP 5 cmH2O 
keep O2 Sat  > 95% , RR <  35 BPM เปล่ียน antibiotic จาก Tazocin เป็น meropenem เพื่อ cover 
pathogen  gram negative with ESBL producing ท่ีอาจ    ท าให้เกิด Necrotizing pneumonia  ปรึกษา
แพทยส์าขาระบบทางเดินหายใจร่วมดูแล  แนะน าใหท้  า CT chest 

CT chest (9/10/2560) : multiple patchy consolidation with centilobular nodules at entire 
RML, superior segment of RLL, favored active infective process.  A spot calcific  at superior 
segment of RUL is seen.  Interlobular septal thickening at RLL is shown.   Right pleural effusion is 
seen.  Tracheomalasia and tracheobronchomalacia are demonstrated.  Cardiomegaly with mild 
pericardial effusion is seen. Pulmonary trunk is measured about 3.8 cm. No significant mediastinal 
and supraclavicular lymphadenopathy is noted.  Small size of visualized both kidneys are shown. 
Degenerative change of bony structure with Schmorl, s node at T10 and T12 is noted. 
Problem list 
 

Bronchoscopy (10/10/2560)  ไม่พบพยา ธิสภาพในหลอดลม  Post  bronchoscopic 
diagnosis suspected pulmonary infection ส่ ง  bronchial alveolar lavarge RUL segment anterior for 
cell count and cell diff :130 cell, G/S:  no bacteria seen, C/S:  Oropharyngeal flora, few yeast, 
Modified AFB:  negative, Mycobacterial profile II :  AFB neg, PCR :negative, C/S:  Yeasts 3x103 
CFU/ml, stain and culture for fungus:  candida albican, Gimsa :  not found, GMS:  not found,  IFA 
pneumocystic: negative 

11/10/2560 ขอยา้ยลงหอผูป่้วย ไอ.ซี.ย.ู อายรุศาสตร์ 
 

การรักษาและการวนิิจฉัยโรคขณะ admit หอผู้ป่วย ไอ ซี.ยู.อายุรศาสตร์ (วนัท่ี 11 -21 ตุลาคม 2560) 
1. Pneumonia 
11/10/2560 รับยา้ยเขา้หอผูป่้วย ไอ ซี.ย.ูอายรุศาสตร์ เวลา 2.10 น conscious รู้ตวั ถามตอบ

รู้เร่ือง   on ETT no.8 ต าแหน่ง 23 cm ไม่มี cyanosis หายใจ smooth  เสมหะสีเหลืองข้นปริมาณ
พอควร   EKG show Atrial fibrillation (AF)    สัญญาณชีพแรก รับ  Temperature 36.7  ๐C                           

- Pneumonia with parapneumonic effusion 
- Interlobular septal thickening at RLL 
- Tracheomalacia and tracheobronchomalacia 
- Cardiomegaly with mild pericardial effusion 
- Pulmonary hypertension 
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RR 16  BPM    BP 127/69 mmHg  O2 Sat 99% on Ventilator PCV mode  set IP 22 cmH2O, RR 12 
BPM, PEEP 5 cmH2O, FiO2 0.4, I:E 1:1.5, FT 2 LPM, Pramp 50 ms หายใจ assist smooth 

13/ 10/ 2560 ข อ เ พิ่ ม  Lab BAL for Mycoplasma pneumonia DNA quantitative จ า ก 
specimens ของวนัท่ี (10/10/2560) : pending   F/U CXR: patchy infiltration RUL, RML ลดลงมาก 
expiratory wheezing BLลดลง ปรับ setting Ventilator mode CPAP  PS 8 cmH2O, PEEP 5 cmH2O, 
FiO2 0.4 หายใจสม ่าเสมอ แพทยแ์จง้ญาติทราบ วางแผนการรักษาเพื่อถอดท่อช่วยหายใจวนัพรุ่งน้ี  
อธิบายให้เขา้ใจว่าถา้ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยอีก อาจตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดหน้ากากเพื่อ
ช่วยการหายใจ หรืออาจตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ญาติแสดงสีหนา้วิตกกงัวล ถามพยาบาลเก่ียวกบั
ผลดี ผลเสียของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดหนา้กากเพื่อช่วยการหายใจ 

14/10/2560   Extubation 15 น. On O2 mask with bag 10 LPM หายใจไม่เหน่ือย  RR  20 
BPM, O2 Sat ~ 94-96%  

15.15 น. O2 Sat drop 88 - 90% ให ้on BIPAP SPN mode PEEP 5 cmH2O,  PS 3 cmH2O, 
Timax  1 sec, FiO2 0.4, ramp 0.5 sec, trigger sensivity,  Pmax 30 cmH2O ช่วงแรกท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ     ผูป่้วยมีสีหน้าวิตกกงัวล บ่นว่าใส่เคร่ืองช่วยหายใจแบบใช้หน้ากากแลว้รู้สึกแน่นอึดอดั 
เหน่ือยหายใจไม่สะดวก มีลมตีหนา้ตลอดเวลา พยายามดึงหนา้กากช่วยหายใจออก ญาติมีสีหนา้วิตก
กงัวลถามพยาบาลวา่ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการใส่หนา้กากแน่นไปหรือไม่  พยาบาลพูดคุยอธิบายถึง
ความจ าเป็นในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV   แนะน าให้สูดหายใจเขา้เม่ือลมปะทะใบหน้า 
หายใจตามปกติทางจมูกปิดปากใหส้นิทเพื่อป้องกนัลมร่ัว หายใจออกตามปกติ ผูป่้วยเป็นคนก าหนด
อตัราการหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยเพิ่มแรงดนัในทางเดินหายใจท าให้ให้อากาศเขา้สู่ปอดได้
สะดวกข้ึน และอยูเ่ป็นเพื่อนในช่วงแรก  พูดคุยใหก้ าลงัใจจนผูป่้วยเร่ิมหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วย
หายใจ   TV ~ 574-585 ml, RR~  20 BPM,  O2 Sat  ~ 98-99%  วางแผน on NPPV สลบักบั O2 mask 
with bag 10 LPM   ทุก     2 ชัว่โมง  

- 17.15 น. ขณะ on NPPV ผูป่้วยหายใจแรงเร็วต้ืน  RR 36 BPM, O2 Sat  ~ 90 - 92% มี 
intercostal and suprastenal  retraction   ยงัคงหายใจล าบาก  O2 Sat  ดี ~ 97-98% HR เร็วข้ึน EKG 
เป็น Fast Atrial fibrillation  with rapid ventricular response  rate  140-160  BPM  Lung: Expiratory 
wheezing BL, secretion sound BL แพทยอ์ธิบายให้ญาติทราบเก่ียวกบัภาวะโรคและความจ าเป็นใน
การตอ้ง   ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ญาติรับฟัง มีสีหนา้วติกกงัวล ร้องไห ้บอกกลวัผูป่้วยเจบ็ 

-  17. 30 น .  R/O Tracheobronchomalacia ( จ า ก ผล  CT chest) , wheezing associated 
respiratory tract infection, intercostal and suprastenal retraction, OSA  O2 Sat   ~ 90%   ใหก้ารรักษา
โดย  Intubation ETT tube  on ventilator mode PCV,  FT 2 LPM,  IP 20 cmH2O, RR 12 BPM, FiO2 
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0.4,  P-ramp 50 ms, PEEP 5 cmH2O, I:E 1:4  หลังใส่ท่อช่วยหายใจ ผู ้ป่วยหายใจสม ่ า เสมอ                  
ไม่เหน่ือย แพทยว์างแผนปรับลด  PS เหลือประมาณ 4-5 cmH2O และคง PEEP 7 cmH2O หากผูป่้วย
อาการดีข้ึนไม่มีอาการหอบเหน่ือย plan extubation และตามดว้ยการใช ้ NPPV support ทนัที 

15/07/2560   – 17 /07/2560   on PCVmode setting เดิม 
16/07/2560  เพิ่ม seretide evoharler (25/125)  8  puff bid  เพื่อลด  airway inflammation 
17/10/2560  หยดุให ้ meropenem หลงัใหย้าครบ 10 วนั  
18/ 10/ 2560 11. 20 น .   ท า  cuff leak test ไม่ มี เ สี ย ง ลม  leak  ใ ห้ ก า ร รั กษ าด้ ว ย 

Deaxamethasone 5 mg iv q 6 hr  
- 14.15 น.  Extubation  ผูป่้วยหายใจสม ่าเสมอ ไม่หอบ ไม่ไอ มีเสมหะเล็กน้อย     lungs 

sound :expiratory wheezing  BL, rhonchi BL  ให้   beradual neubulizer ร่ วมกับ  on BiPAP SPN 
mode,  PEEP 7 cmH2O,  PS 3 cmH2O, Timax 1, FiO2 0.4, ramp 0.5 sec, trigger sensivity,   Pmax        
30 cmH2O ผูป่้วยสามารถปรับตวักบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV ไดดี้ข้ึน หายใจสม ่าเสมอ  
บอกวา่การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV ลดอาการเจบ็คอ ลดแรงท่ีใชใ้นการหายใจ   ท าใหห้ายใจ
สบายข้ึน  ไม่อยากกลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจใหม่  แต่เร่ิมมีอาการเจ็บบริเวณใบหนา้หลงัใชห้นา้กาก
ติดต่อกนันาน 2 ชั่วโมง   จดัหน้ากากช่วยหายใจให้แนบสนิทและไม่แน่นเกิน  ขยบัหน้ากากทุก         
2  ชั่วโมง เพื่อลดแรงกดทบับริเวณเดิม  ปิดด้วย wound dressing   บริเวณท่ีเกิดแรงกดทับจาก
หนา้กาก   

ผูป่้วยบ่นแน่นทอ้ง ทอ้งอืด เคาะไดย้ินเสียงโปร่ง ดูดลมทุกคร้ังก่อนใหอ้าหารทางสายยาง 
ไดล้มประมาณ 30 – 50 ml / feed รายงานแพทยท์ราบ   ให้ observe อาการต่อ ประเมินอาการผูป่้วย 
หายใจดี  แพทยพ์ิจารณาหยดุการใช ้NPPV เพื่อพกัหนา้ขณะใหอ้าหารดว้ย O2 mask with bag 8 LPM 
เป็นเวลา  2 ชัว่โมง x 3 cycle  (18 – 20, 24 – 2 , 6 - 8 น) ขณะ 0n O2 mask with bag 8 LPM ช่วงแรก
บ่นเหน่ือย RR ~ 28 – 30 BPM O2 Sat ~ 92 - 95%, Lung minimal rhonchi  BL   

แนะน า deep breathing exercise กระตุน้ใหไ้อแบบ effective cough ส่งเสริมใหญ้าติมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วยในเวลาเยี่ยม  โดยให้ญาติพูดคุย  สัมผสั ให้ก าลงัใจ ช่วยสังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น หายใจเร็ว บ่นเหน่ือย ออกซิเจนท่ีวดัจากปลายน้ิวต ่าลง มีเสมหะมาก  หากพบอาการผิดปกติ
แนะน าใหแ้จง้พยาบาลทราบเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ  

19/10/2560  On BiPAP  setting เดิม ผูป่้วยหายใจดี  สม ่าเสมอ ให้หยุดการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเพื่อพกัหน้าขณะให้อาหารเพิ่มข้ึนเป็นเวลา 3 ชั่วโมง ด้วย O2 canula  3 LPM   สรุปรวม         
ใช ้NPPV 12 ชัว่โมงต่อวนั 
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20/10/2560  On BiPAP  setting เดิม ผูป่้วยหายใจดี  อตัราการหายใจสม ่าเสมอ ใหห้ยดุการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อพกัหน้าขณะให้อาหารเพิ่มข้ึนเป็นเวลา 4 ชั่วโมง ด้วย O2 canula  3 LPM   
สรุปรวมใช ้NPPV 8 ชัว่โมงต่อวนั อาการขณะ on O2 canula หายใจดี ไม่มีหอบเหน่ือย  RR~ 16-18 
BPM  O2 Sat 98%, Lung sound  clear  

21/10/2560 F/U CXR : infiltration BL ลดลง  หายใจไม่หอบ ไม่มีไข ้ไอมีเสมหะเล็กน้อย 
Lung sound clear on O2 canula  3 LPM  Keep O2 Sat  > 95% ยา้ยหอผูป่้วยพิเศษ เวลา 14.00 น. 

2. End Stage Renal Disease (ESRD) S/P Kidney Transplant (KT) 
ปรับ prednisolone  เป็น stress dose  15 mg/day + Prograft 3.5 mg/day (16/10/2560) ผล  

tracolimus level 3.3 mcg/l   ปรับเพิ่ม  Prograft (1 mg) 2 tab oral เวลา 7, 19 น. (28/10/2560) ผล  
tracolimus level 8.6 mcg/l ใหค้งยาในขนาดเดิม 

3. Chronic Atrial Fibrillation  
on Diltiazem 180 mg/day + Carvediol 25 mg/day หลงัเขา้รับการรักษา หยุดยา carvedilol

เน่ืองจากมี bronchospasm หลงัจากหยุดยา HR ~110-140 BPM หลงัพ่นยาเป็นบางคร้ัง 14/10/2560 
หยดุยา Diltiazem  เร่ิมให ้Carvedilol (6.25mg) 1X2 oral pc เน่ืองจากผูป่้วยมี  heart rate เร็ว  หลงัได้
ยามี  bronchospasm มาก 16/10/2560 เปล่ียน  Carvedilol เป็น Bisoprolol (5mg)  0.5 tab oral pc 
(selective B1 blocker) ร่วมกบั Diltiazem (60mg) 1 tab oral ทุก 8 hrs     Heart rate ~  90-100  BPM  
17/10/2560 เร่ิมให้ wafarin 3 mg/day   (21 mg/week) F/U lab 21/10/2560  PT 28.3 sec,  INR 2.26 
sec  คงยาขนาดเดิม วางแผนติดตามผลเลือดซ ้ าภายในเวลา  3-5 วนั 

4. Diabetes Mellitus (DM) type 2   
ให้การรักษาด้วย  regular insulin premeal   สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ประมาณ   

150-200 mg/dl  21/10/2560  เร่ิมให ้ Glipizide (5mg) 1 tab oral ac เชา้ 
5. Acute Kidney Injury (AKI)  due to pre-renal cause   
16/10/2560 BUN/Cr 35.2mg/dl/1.31mg/dl,  K 5 mmol/L, HCO3 28 mmol/L ให้การรักษา

โดย  hydration ทาง oral เพิ่ม free water 200 ml x 4 feed 17/10/2560  ติดตามผล BUN/Cr ลดลง 33.3 
mg/dl /1.01 mg/dl ปัสสาวะออกดี  ผลเลือดล่าสุด (28/10/2560) : BUN/Cr  14 mg/dl /0.9 mg/dl,       
K 3.6 mmol/L, HCO3 31 mmol/L 
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6. Hyperkalemia  
15/10/2560 K 5.8 mmol/L คิดถึงจากอาหารท่ีไดเ้ป็น Glucerna SR triple care ใหก้ารรักษา

ด้วย Kalimate 30 gm + น ้ า 50 ml x 2 dose F/U K 5 mmol/L ให้ Kalimate 30 gm + น ้ า 50 ml x 3 
dose รวมไดย้า 5 dose  เปล่ียนอาหารเป็น Nutren optimum F/U  K 3.6 mmol/L (28/10/2560) 
ตารางที8่   การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
วนัเดือนปี การรักษาท่ีไดรั้บ 

06-10-2560 
(12.10น) 

Admit  หอผูป่้วยสามญัอายรุศาสตร์ on  O2 canula 3 LPM keep O2 Sat >  95% 

Tazocin 4.5 gm  iv    ทุก 6 ชัว่โมง 

Tamiflu (75mg) 1 X 2  oral pc 

Azithromycin (500 mg)  iv OD 

Diltiazem SR (90 mg) 1X2 oral OD 

Prednisolone (5 mg) 3X1 oral OD 

Prograft (1 mg) 2 tab oral at 7.00 & 19.00 น 

Simvastatin (10 mg) 1x1 oral hs 

Caltab (600 mg) 1x2 oral bidpc 

Air X 1x3 oral tidpc 

POCT glucose premeal & hs 

07-10-2560 Off Azithromycin เปล่ียนเป็น Levofloxacin 750 mg iv OD 

08-10-2560 

 

Add Bactrim 3 amp iv drip ทุก 8 ชัว่โมง 

Amlodipine (5 mg) 1X1 oral OD 

09-10-2560 on O2 mask with bag 6 LPM ,Beradual forte 1 nebule neubulizer stat and then 
prn for dyspnea ทุก 4 hr 

off Tazocin เปล่ียนเป็น Meropenem 2 gm stat then 1 gm + nss 50 ml ทุก 8 hr 

Lasix 40 mg iv stat  Intubation ETT no 8 mark 22 on ventilator PCV mode set 
FT 2     LPM FiO2 0.4 IP 16 cmH2o Pramp 50 ms RR 16 BPM PEEP 5 cmH2O 
keep O2 Sat >  95% , RR < 35 BPM, - off tamiflu oral 
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ตารางที8่   การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ (ต่อ) 
วนัเดือนปี การรักษาทีไ่ด้รับ 

11-10-2560 ยา้ย ไอซีย.ู อายรุศาสตร์ on ventilator PCV mode  set IP 22 cmH2O, RR 12 BPM, 
PEEP 5 cmH2O, FiO2 0.4, I:E 1:1.5, FT 2 LPM, Pramp 50 ms หายใจดี 

13-10-2560 try weaning Ventilator mode CPAP  PS 8 cmH2O, PEEP 5 cmH2O, FiO2 0.4 
หายใจสม ่าเสมอ วางแผนการรักษาเพื่อถอดท่อช่วยหายใจวนัพรุ่งน้ี 

14-10-2560 

(14:15น) 

extubation  on mask with bag 10 LPMไม่เหน่ือย  RR~ 20 BPM, O2 Sat  ~ 94-
96%  
15:15 น O2 Sat ต ่าลง 90-92%  on NPPV SPN mode PEEP 5 cmH2O,  PS 3 
cmH2O, Timax 1 sec, FiO2 0.4, ramp 0.5ms, trigger sensivity,  Pmax 30 cmH2O 
วางแผน on NPPVสลบักบั mask with bag 10 LPM ทุก 2 ชัว่โมง  

14-10-2560 

(17:30น) 

reintubation on ventilator mode PCV,  FT 2 LPM,  IP 20 cmH2O, RR 12  BPM, 
FiO2 0.4,  P-ramp 50 ms, PEEP 5 cmH2O, I:E 1:4   

16-10-2560 add seretide evohalor (25/125) 8 puff  ทุก 12 hr.  

18-10-2560 off meropenem หลงัใหค้รบ 10 วนั Extubation on NPPV  SPN mode,  PEEP 7 
cmH2O,  PS 3 cmH2O, Timax 1, FiO2 0.4, ramp 0.5, trigger sensivity,  Pmax 
30 cmH2O สลบักบั  O2 mask with bag 8 LPM ทุก 2 ชัว่โมงเวลาใหอ้าหาร (18 - 
20, 24 - 2 , 6 - 8,น. รวม 6 ชัว่โมง/วนั ) 

19-10-2560 

 

on NPPV setting เดิม สลบักบั  O2 canula 3  LPM ทุก 3 ชัว่โมงเวลาให้อาหาร 
(เวลา12 - 15, 18 - 21, 24 - 3, 6 - 9  น. รวม 12 ชัว่โมง/วนั) 

20-10-2560 

 

on BIPAP setting เดิม สลบักบั  O2 canula 3  LPM ทุก 4 ชัว่โมงเวลาให้อาหาร 
(เวลา 12 - 16, 18 - 22, 24 - 4 ,6 - 10  น.  รวม 16 ชัว่โมง/วนั) 

21-10-2560 on O2 canula 3  LPM หายใจสม ่าเสมอ RR ~ 16-22 BPM ยา้ยหอผูป่้วยพิเศษ
อายรุศาสตร์ 
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ตารางที ่9 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  CBC 
Date ค่าปกติ 13/10/2560 16/10/2560 18/10/2560 
Hemoglobin(g/dl)      12.7-16.9 12.7 12.6 12.3 
Hematocrit (%) 40.3-51.1 39.4 40.1 37.5 
WBC count 
(x10*3/ul) 

4.5-11.3 x 103 15.82 x 103 16.7 x 103 10.58 x 103 

Platelet count 
(x10*6/ul) 

160-356 x 103 317 x 103 209 x 103 235 x 103 

Neutrophils (%) 40-70.3 85.2 83.2 94.4 
Lymphocytes (%) 18.9-48.3 7.3 8.7 3.4 

Monocytes (%)          3.4-12.3           7             7            2.1 
Eosinophils (%)            0.8-9.2           0.4             1            0 
Basophils (%)           0.1-1.4           0.1            0.1            0.1 

 

ตารางที ่10 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  Blood chemistry 

Date ค่าปกติ 14/10/2560 15/10/2560 16/10/60 18/10/2560 
POCT Glucose (mg/dl) 74-99       122       154       181      266 
BUN (mg/dl) 8-23      25.9 -      35.2       29.8 
Creatinine (mg/dl) 0.67-1.17      0.96       1.31       0.82 
Sodium (mmol/L) 136-145      135      137      133       132 
Potassium (mmol/L) 3.4-4.5      4.8      5.8      5       4.1 
Cholride (mmol/L) 98-107      96      99      93      93 
Bicrabonate (mmol/L) 22-29       28      26      28      27 
Magnisium (mg/dl) 1.6-2.6       2.2       1.6  
Calcium ion (mg/dl) 4.6-5.2      4.9       4.9  
Phosphorus (mg/dl) 2.7-4.5      3.7       2.9  
หมายเหตุ: ค่าปกติอ้างอิงตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2559 (ค่าท่ีสูงหรือต ่ากวา่ค่าอา้งอิงในคน  แสดงดว้ยตวัอกัษรสีแดง) 



83 
 

 

ตารางที ่11 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Arterial blood gas 
วนัท่ี/ 
เวลา 

 

pH 
 
 
 

PCO2 
 

PO2 HCO3 O2 Sat   Ventilator setting 

ค่าปกติ 7.35-
7.45 

35-45 
 

80-100 22-29 94-100  

13/10/60 
(7.00 ) 

7.41 42 100 26.6 98 On ventilator PEEP 5 cmH2O, PS 8 
cmH2O, FiO2 0.4 

15/10/60 
(7.00 ) 

7.42 46 81 29.8 96 On NPPV, SPN mode PEEP 5 cmH2O  
PS 3 cmH2O, Timax 1sec, FiO2 0.4, 
ramp 0.5 ms, trigger sensivity,  Pmax 
30 cmH2O 

15/10/60 
(16.00) 

7.38 42 98 24.8 97 On NPPV  setting เดิม 

15/10/60 
(18.20 ) 

7.39 49 208 29.7 100 On Ventilator, PCV mode, FT 2 LPM, 
IP 20 cmH2O, RR 12BPM, FiO2 0.4, P-
ramp 50 ms, PEEP 5 cmH2O, I:E 1:4 

16/10/25
60 
(9.00 น.) 

7.45 43 134 22.99 99 On Ventilator CPAP mode  PEEP 7 
cmH2O, PS 12 cmH2O,  FiO2 0.4 ETS 
30%, FT2 LPM,P-ramp50ms 

17/10/60 
(14.00 ) 

7.40 44 111 22.73 98 ลด PEEP 7cmH2O ลด PS 10 cmH2O, 
FiO2 0. 4, ETS 30%   FT 2LPM,             
P-ramp 50 ms 

หมายเหตุ: ค่าปกติอ้างอิงตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2559 (ค่าท่ีสูงหรือต ่ากวา่ค่าอา้งอิงในคน  แสดงดว้ยตวัอกัษรสีแดง)  
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การให้การพยาบาลกรณศึีกษา  
รวมรวบปัญหาของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนและการพยาบาลท่ีให้ในขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา

แลว้น ามาเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลแบ่งตามระยะการพยาบาล  ดงัน้ี 
การพยาบาลระยะเตรียมการก่อนใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด NPPV  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยและญาติบอกว่าวิตกกังวลเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  กลัว
หายใจไม่ออก 

2. ผูป่้วยและญาติสอบถามเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  เป็นระยะๆ 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

1. ผูป่้วยและญาติ เขา้ใจแผนการรักษา  คลายความวติกกงัวลลง   
2. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการรักษา  

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตการแสดงออกของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัความวิตกกงัวล  ความกลวัในการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV    พร้อมทั้งประเมินสภาพจิตใจ ความพร้อมก่อนการใชง้าน 
 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อให้ผูป่้วยและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ  อธิบายถึงความจ าเป็นและ

ขั้นตอนในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV โดยใช้ค  าพูดสั้ นๆ  เขา้ใจง่าย  ใช้น ้ าเสียงนุ่มนวล  
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ  และซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ  

3. ใหข้อ้มูลซ ้ าแก่ผูป่้วยและญาติ เน่ืองจาก ความกงัวลจะลดการเรียนรู้และความสนใจ 
4.ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ก าลงัใจผูป่้วย  ดูแลช่วยเหลือในการ

ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
5. อธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการใช้ NPPV  เพื่อลดความวิตกกงัวล 

ใหค้วามมัน่ใจวา่จะมีพยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนในช่วงแรกท่ีใชเ้คร่ืองจนกวา่ผูป่้วยจะมีความมัน่ใจในการ
ใชง้าน 
การประเมินผล  
 ผู ้ป่ วยและครอบค รัวคลายความวิตกกัง วลลง   เข้า ใ จความจ า เ ป็นในการใช้                          
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
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การพยาบาลในระยะใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  1 มีโอกาสเกิดความล้มเหลวจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  
NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีพยาธิสภาพท่ีปอดเพิ่มข้ึน   ผล  CXR  พบ  diffuse alveolar  infiltration   both lung   
(14 ต.ค.60) 

2. หายใจหอบเหน่ือย มี retraction RR ~ 26-30 BPM ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  กลา้มเน้ือคอ
ช่วยในการหายใจ O2 Sat 97 %  

3. ฟังเสียงปอดมี expiratory wheezing both lung  secretion sound both lung 
4. ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
5. มีประวติัล้มเหลวจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  หลงัถอดท่อช่วยหายใจ

ภายใน 24  ชัว่โมง  ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจซ ้ า 
6. มีภาวะ  vocal cord บวม ( test leak ก่อนถอดท่อช่วยหายใจพบไม่มีเสียงลม leak) 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ไม่เกิดภาวะหายใจลม้เหลวในขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. หายใจปกติ  RR <   35 BPM  ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
2. ไม่ใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  กลา้มเน้ือคอช่วยในการหายใจ 
3. O2 Sat  >  94 % หรืออยูใ่นเกณฑท่ี์แพทยก์ าหนด 
4.  ผล  ABG  อยู่ในเกณฑ์ปกติ  PH (7.35-7.45) , PCO2 (35-45 mmHg) , PO2 (80-100 

mmHg), HCO2 (22-29 mmol/L) O2 Sat (97-100%) 
5. สามารถใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV เพื่อประคบัประคองการท างานของระบบ

หายใจโดยไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินอาการแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบ เขียว และภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ ไดแ้ก่ระดบัความรู้สึกตวัลดลง สับสน บนัทึกสัญญาณชีพ  capillary refill 
time,  O2 Sat,  ABG 

2. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 30-45 ๐  เพื่อใหก้ระบงัลมหยอ่น ปอดขยายตวัไดดี้ 
3. ดูแลใหไ้ดรั้บ Dexamethasone 10 mg iv q 6 hr ช่วยลดอาการ vocal cord บวม 
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4. ดูแลให้ได้รับการช่วยหายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV   SPN mode PEEP 5 
cmH2O  PS 3 cmH2O, Timax 1sec, FiO2 0.4, ramp 0.5 ms, trigger sensivity,  Pmax 30 cmH2O ตาม
แผนการรักษา  เลือกใชห้นา้กากแบบครอบปาก-จมูก เน่ืองจากผูป่้วยอา้ปากหายใจเพื่อลดการร่ัวของ
อากาศ 

5. ดูแลให้พกัหนา้ โดยใช ้ O2 mask with bag 8 LPM ทุก 2 ชัว่โมงเวลาให้อาหาร สลบักบั 
NPPV q 4 hr ติดตามสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ด ติดตาม O2 Sat ตลอดเวลา พร้อมทั้งตั้งค่าเตือนให้อยู่
ในช่วงท่ีเหมาะสม หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทยท์นทีเพื่อให้การช่วยเหลือ ตรวจสอบการตั้ง
ค่าเคร่ืองช่วยหายใจ NPPV ให้ตรงตามแผนการรักษา บนัทึกค่าทุก 2 ชั่วโมงหรือทุกคร้ังท่ีมีการ
ปรับตั้งค่าใหม่  

6. เฝ้าระวงัและติดตามการตอบสนองต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV โดยเฉพาะ
ใน 1-2 ชัว่โมงแรก ผูป่้วยควรมีอาการดีข้ึน  หายใจชา้ลง  หอบเหน่ือยลดลง  ระดบัความรู้สึกตวัดีข้ึน 
สอนและเนน้ให้ผูป่้วยบอกอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ เช่นรู้สึกหายใจล าบากผิดปกติ อาการหอบ
เหน่ือย  เฝ้าระวงัและป้องกนัความคืบหนา้ของพยาธิสภาพของโรคและการเกิดภาวะหายใจลม้เหลว
หลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

7. ป้องกันและลดการติดเช้ือ ระมดัระวงัการส าลัก จดัท่านอนนอนศีรษะสูง ช่วยให้
ทางเดินหายใจโล่ง และป้องกนัการส าลกั ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัจากการใส่หน้ากาก ช่วยเคาะ
ปอดหรือให้ด่ืมน ้าเพิ่ม เปิด heat humidifier ในรายท่ีมีเสมหะเหนียว ช่วยดูดเสมหะในกรณีท่ีไอไม่มี
ประสิทธิภาพ ล้างมือก่อนและหลังการท ากิจกรรมการพยาบาล ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิค
ปราศจากเช้ือ ติดตามผลการตรวจนบัเม็ดเลือดขาวและผลเพาะเช้ือ วดัและบนัทึกการเปล่ียนแปลง
ของอุณหภูมิ ชีพจร ความดนัโลหิต 

8. ดูแลสมดุลน ้ าเขา้-ออก ระมดัระวงัภาวะน ้ าขาดหรือน ้ าเกิน ตวงวดับนัทึกสมดุลของน ้ า
เขา้-ออกทุกชัว่โมงและทุกเวร หากพบภาวะขาดน ้ าหรือน ้ าเกิน รายงานแพทยเ์พื่อให้สารน ้ าเพื่อช่วย
ลดความเหนียวของเสมหะหรือให้ยาขบัปัสสาวะป้องกนัน ้ าเกิน  การมีเสมหะอุดกลั้นเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าใหก้ารใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV ลม้เหลว  

9. ดูแลให้ไดรั้บยาขยายหลอดลม  Berodual forte 1 nebule nubulizer q 4 hr และ seretide 
evohaler (25/125) 8 puff ทุก 12 hr ตามแผนการรักษา 

10. ติดตามประเมินผลการหายใจ สัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั O2 Sat ผล  ABG  และ  
CXR  เป็นระยะหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามความเหมาะสม  ประเมินและติดตามอาการแสดงท่ีบ่งช้ี
ถึงความลม้เหลวจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เช่น อาการหายใจเร็วต้ืน  หายใจล าบาก  
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ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ  เขียว กระสับกระส่าย สับสน O2 Sat <  90%  หวัใจเตน้เร็ว  และ
ผล  ABG 1-2  ชัว่โมง  ผล CXR แยล่ง หลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV   

11. ให้การช่วยเหลืออย่างรีบด่วนและรายงานแพทย์ทันทีท่ีมีอาการผิดปกติหลังใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ  และเคร่ืองช่วยหายใจให้พร้อมเพื่อ
สามารถใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัที 
การประเมินผลการพยาบาล 

อาการหอบเหน่ือยลดลง RR 20 - 24 BPM  ไม่ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ  ผล ABG 
อยูใ่นเกณฑป์กติ O2 Sat  > 95% ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยไม่สุขสบาย ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยปฏิเสธการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและดึงหน้ากากเคร่ืองช่วยหายใจออกขณะใช้
เคร่ืองในช่วงแรก 

2.  ผูป่้วยเรียกพยาบาลบ่อยคร้ัง  “บอกไม่อยากอยูค่นเดียว  กลวัหายใจไม่ออก” 
3.  ผูป่้วยบ่นแน่นอึดอดัขณะใช้เคร่ือง และเจ็บบริเวณใบหน้าท่ีถูกหน้ากากกด หลงัใช้

หนา้กากช่วยหายใจประมาณ 2 ชัว่โมง 
4. ผูป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 3 วนั 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยมีความสุขสบายเพิ่มข้ึน  สามารถยอมรับและปรับตวัเขา้กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ

ชนิด  NPPV 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV และ
ใหก้ารช่วยเหลือทนัที 

2 . อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงขอ้มูลของโรค แผนการรักษา การปฏิบติัตนระหวา่ง
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เหตุผลและความจ าเป็นท่ีตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ 

3. แนะน าวิธีการไอขบัเสมหะ และการถอดหน้ากากเคร่ืองช่วยหายใจออกเพื่อไอขบั
เสมหะ จดัพยาบาลให้อยู่ดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดใน 30 นาทีแรกท่ีผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อ
ส่งเสริมความรู้สึกปลอดภยัและสามารถปรับตวัยอมรับการใชเ้คร่ืองได ้



88 
 

 

 4. พูดคุยซักถาม และให้ก าลงัใจผูป่้วยสม ่าเสมอเก่ียวกบัปัญหาความไม่สุขสบายต่างๆ 
เช่น อาการอึดอดั ความร าคาญ อาการเจ็บปวดจากแรงกด หงุดหงิด แสดงความเขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วย
รู้สึกแสดงความเห็นใจ เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยปัดป้องหรือดึงอุปกรณ์ออก และใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

5. บอกเล่าถึงประสบการณ์  และการจดัการอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการใช้เคร่ือง       
ช่วยหายใจ ของผูป่้วยท่ีสามารถใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ไดส้ าเร็จใหผู้ป่้วยฟัง เพื่อใหผู้ป่้วย
มัน่ใจวา่อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนเป็นปกติในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในช่วงแรก ให้ขอ้มูลซ ้ าแก่
ผูป่้วยและญาติเป็นระยะๆ 

6. จดัสภาพแวดลอ้มท่ีสงบเอ้ือต่อการนอนหลบั ลดส่ิงกระตุน้โดยไม่จ  าเป็น หากผูป่้วยไม่
สามารถนอนหลบัได ้ปรึกษาแพทยเ์พื่อให้ยาช่วยในการนอนหลบั แนะน าให้ใช ้ear plug ในกรณีท่ี
ผูป่้วยรู้สึกวา่เคร่ืองช่วยหายใจมีเสียงดงั 

7. หาสมุดปากกาช่วยในการส่ือสารไวใ้หพ้ร้อม ในกรณีท่ีผูป่้วยอ่านออกเขียนได ้เน่ืองจาก
ผูป่้วยพูดคุยได้ล าบากข้ึน  รวมถึงส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้มีขวญัและ
ก าลงัใจ 

8. แนะน าเทคนิคผอ่นคลาย เช่น การหายใจเขา้ออกลึกๆ สวดมนต ์ท าสมาธิ อ่านหนงัสือ
ธรรมะหรือฟังเพลงเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจและช่วยใหผู้ป่้วยผอ่นคลายมากข้ึน96 
ประเมินผลการพยาบาล 

หลงัไดรั้บการอธิบายถึงความจ าเป็นในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อยูเ่ป็นเพื่อน ให้ก าลงัใจ 
ผูป่้วยไม่ดึงอุปกรณ์ต่างๆออกโดยไม่จ  าเป็น สามารถปรับตวัและยอมรับการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้ 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 3 การก าจดัเสมหะดว้ยตนเองไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีเสียงเสมหะในล าคอ ไม่สามารถไอขบัเสมหะออกเองไดห้มด 
2. การก าจดัเสมหะท าไดย้าก  ตอ้งถอดหนา้กากช่วยหายใจออกก่อน  

เป้าหมายทางการพยาบาล 
1. สามารถขบัเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไอขบัเสมหะได ้
2. ไม่มีเสียงเสมหะในล าคอ 
3. O2 Sat  > 94% หรืออยูใ่นเกณฑท่ี์แพทยก์ าหนด ไม่มีปลายมือ-ปลายเทา้เขียว 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินประสิทธิภาพในการขบัเสมหะของผูป่้วย  กระตุน้ให้หายใจเขา้ออกลึกๆ  และ

ไออยา่งมีประสิทธิภาพ  หากไม่สามารถขบัเสมหะไดด้ว้ยตนเอง  ดูดเสมหะให้ทางเดินหายใจโล่ง  
ทุก  2  ชัว่โมง  หรือเม่ือมีเสียงเสมหะ ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ชัว่โมง 

2. จดัท่านอนหงายศีรษะสูง 
3. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าเพียงพอ  เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้าซ่ึงมีผลท าใหเ้สมหะเหนียว 
4. ดูแลใหย้าละลายเสมหะ Nac long (600 mg) 1X2 oral pc ตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนท่ีมีความช้ืนเพียงพอโดยการเปิด  humidifier  เพื่อช่วยลด

ความเหนียวขน้ของเสมหะ  ช่วยใหไ้อขบัออกไดง่้ายข้ึน 
6. ส่งปรึกษากายภาพบ าบดั ช่วยเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ  

การประเมินผล 
 ไดรั้บการดูแลโดยการช่วยดูดเสมหะในช่วงแรก   และสามารถไอขบัเสมหะออกเองไดดี้ไม่
มีเสียงเสมหะในล าคอ หายใจไม่เหน่ือย O2 Sat ~ 97 - 99% ไม่มีปลายมือ-ปลายเทา้เขียว 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  4 มีโอกาสเกิดการส าลกัเน่ืองจากมีอาการทอ้งอืดจากการกลืนลม
เขา้สู่กระเพาะจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ทอ้งอืดจากการกลืนลมจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 
2. ผูป่้วยบ่นแน่นทอ้ง  
3. ตรวจร่างกายเคาะทอ้งไดย้นิเสียงลมโปร่ง 
4. ไดรั้บอาหารทางสายยาง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ไม่เกิดการส าลกั 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไดรั้บอาหารและน ้าครบถว้นตามแผนการรักษา ไม่เกิดการส าลกั 
2. ไม่มีอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการทอ้งอืด  แน่นทอ้ง  ระบายลมออกทางสายให้อาหารเป็นระยะๆ เพื่อลด

อาการทอ้งอืด 
2. จดัท่าผูป่้วยให้นอนศีรษะสูงก่อนให้อาหารทางสายยาง  เพื่อป้องกนัการส าลกั  กระตุน้

ใหไ้อขบัเสมหะ หรือช่วยดูดเสมหะก่อนใหอ้าหารทางสายยาง 
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3. ดูด gastric content  ทุกคร้ังก่อนให้อาหารทางสายยาง ให้อาหารแบบหยดต่อเน่ือง 
ไม่ใหเ้ร็วเกินไป   ใหห้มดภายใน 2- 4 ชัว่โมง ดูดไดล้ม ~ 30- 50 ml / feed 

4. กระตุน้ให้ early ambulation พลิกตะแคงตวั เพื่อให้ล าไส้เคล่ือนไหวดี ช่วยในการขบั
ลมออก 

5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขบัลม Air - X 1 tab oral tidpc  
6. ให้พกัจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV โดยสลบักบัการใช ้oxygen mask with 

bag 8 LPM  ขณะใหอ้าหารทางสายยางตามแผนการรักษา โดยวนัแรกพกั 2 ชัว่โมง  
7. แนะน าวิธีการถอดหน้ากากเคร่ืองช่วยหายใจออก  เพื่อระบายเสมหะ  หรือเม่ือมี

ความรู้สึกคล่ืนไส้  อาเจียน  วธีิการร้องขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 
8. หยา่การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV เม่ือผูป่้วยพร้อมตามแผนการรักษา 

การประเมินผล 
ไม่มีอาการส าลัก  ไม่บ่นแน่นอึดอัดท้อง  ดูดลมในกระเพาะอาหารก่อนให้อาหาร                 

ทางสายยางมีปริมาณ 30-50 ml / feed 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 5   มีโอกาสเกิดแผลกดทบัจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยตอ้งใส่หน้ากากเพื่อน าลมจากเคร่ืองช่วยหายใจเขา้สู่ปอด และมีแรงกดกระท า
โดยตรงต่อใบหนา้ 

2. ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV ติดต่อกนันานประมาณ  3- 4 ชัว่โมงต่อคร้ัง 
3. ผูป่้วยบ่นเจบ็บริเวณจมูกหลงัใชห้นา้กาก 2 ชัว่โมง  

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ปลอดภยัจากการเกิดแผลกดทบั  

เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่เกิดแผลกดทบัจากการใส่หนา้กากช่วยหายใจ 

กจิกรรมพยาบาล 
1. ประเมินผิวหนงับริเวณท่ีใส่หน้ากากทุกวนั ใช้แผ่นรอง  wound  dressing  เพื่อลดแรง

กดทบับริเวณใบหนา้ สังเกตรอยแดงหรือความผดิปกติของผวิหนงั 
2. ตรวจสอบไม่ให้มีการกดทบัของผิวหนงัโดยการปรับสายรัดหน้ากากไม่ให้แน่นเกิน 

ควรสอดน้ิวได ้2 น้ิว และขยบัหนา้กาก ทุก  2  ชัว่โมง หรือคร้ังท่ีเขา้ไปให้กิจกรรมพยาบาลเพื่อลด
แรงกดทบับริเวณเดิม 
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3. เลือกขนาดของหน้ากากท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วย  ตรวจสอบให้หน้ากากอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ปรับการตั้งค่าใหเ้หมาะสมไม่ใชแ้รงดนัท่ีมากเกิน 

4. ตรวจเยีย่ม ใหก้ าลงัใจ และปลอบโยนผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง  
5. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล และเบามือ 

การประเมินผล 
ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบัจากการใชห้นา้กาก  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 6 ผูป่้วยขาดความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั  เน่ืองจากหอบเหน่ือยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท าใหเ้คล่ือนไหวไม่สะดวก  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. มีอาการหอบเหน่ือยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวกชนิด  NPPV ถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหวอยูบ่นเตียง  

2. ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปาก ตอ้งรับประทานอาหารเหลวผ่านทาง naso- 
gastric tube  

3. ไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ 
เป้าหมายการพยาบาล  

ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่งเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ได้รับสารอาหารครบถ้วนทั้งปริมาณ คุณค่าอาหารและจ านวนแคลอร่ีตามแผนการ
รักษา  

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า albumin (ค่าปกติ 3.5-5.2 g/dl) และ CBC 
(complete blood count ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ Hemoglobin 12.7-16.9 g/dl , Hct 40.3-51.9% , 
WBC count 4.5-11.3 x 10*3/ul, platelet count160-356 x 10*3/ul, neutrophil 40-70.3%, monocyte 
3.9-12.3%, lymphocyte 18.7-48.3%, Eosinophils 0.8-9.2%, Basophils 0.1-1.4 %)  

3. มีการขบัถ่ายอุจจาระไดต้ามปกติคือวนัละคร้ังหรือทุก 3 วนั และปัสสาวะไดส้ะดวก  
4. ไม่ไดรั้บอุบติัเหตุ  เช่น  ตกเตียง  เป็นตน้  

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย โดยดูจากน ้ าหนกัตวั ไขมนัใตผ้ิวหนงั ค่าโปรตีน 

albumin และ hemoglobin  
2. ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารและน ้ าท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา ให้อาหารทางสายยาง

อยา่งชา้ๆ เพราะการให้อาหารไหลเร็ว อาจท าให้แน่นทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียนและทอ้งเสียได ้ ประเมิน
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อาการแน่นอึดอดัทอ้ง และดูดลมออกจากกระเพาะอาหารเป็นระยะๆ เพื่อลดอาการทอ้งอืดจาก
ผลขา้งเคียงของการช่วยหายใจผา่นทางหนา้กากช่วยหายใจ ดูแลใหย้าช่วยขบัลมตามแผนการรักษา 

3. ดูแลใหไ้ดรั้บการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ NPPV สังเกตอาการหอบเหน่ือย 
4. กระตุน้ให้ผูป่้วยมีกิจกรรมและออกกาลงักายตามสภาพของผูป่้วย เพื่อเพิ่มความอยาก

อาหาร และช่วยส่งเสริมการท างานของระบบทางเดินอาหาร 
5. ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป โดยการอาบน ้ าเช็ดตวัให้เพื่อความสุขสบาย รวมทั้ง ท า

ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกทุกเชา้-เยน็ หรือทุกคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระ  
6. ท  าความสะอาดปากและฟันอย่างน้อยทุก 8 ชัว่โมง เพื่อลดและป้องกนัการติดเช้ือใน

ช่องปาก  
7. ส่งเสริมให้มีการขบัถ่ายตามปกติโดย ประเมินนิสัยหรือแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ

ของผูป่้วย ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับอาหารท่ีมีกากใย เพื่อช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ใน
กลไกการขบัถ่ายอุจจาระ รวมทั้งช่วยเหลือเร่ืองการขบัถ่ายโดยใช ้bed pan บนเตียงหรือใช้ bedside 
commode ขา้งเตียง  

8. ดูแลเร่ืองความปลอดภยัโดยอธิบายใหผู้ป่้วยทราบและเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการใชไ้ม ้
กั้นเตียง  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยรับอาหารเหลวทางสายยางไดต้ามแผนการรักษา ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือ
ทอ้งอืด  

2. ถ่ายอุจจาระลกัษณะปกติ  ปัสสาวะทาง foley’s catheter สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน  
3. ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอุบติัเหตุ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ Hyperkalemia 
ข้อมูลสนับสนุน 

1  ผล Serum Potassium  เท่ากบั 5.8 mmol/L (15 ต.ค. 60) 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายจากภาวะ  Hyperkalemia และผล Serum Potassium  
อยูใ่นเกณฑป์กติ 3.4 - 4.5 mmol/L  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผล Serum Potassium  ไม่เพิ่มข้ึน หรืออยูใ่นเกณฑป์กติ 3.4 - 4.5  mmol/L 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและติดตามอาการเปล่ียนแปลงจากภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia 

เช่น อาการคล่ืนไส้  ใจสั่น  หัวใจเตน้ช้า  กลา้มเน้ืออ่อนแรง  อึดอดั  แน่นหน้าอก ชาตามปลายมือ
ปลายเทา้  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

2. วดัสัญญาณชีพ  ความถ่ีตามความรุนแรง  และพิจารณาตามอาการของผูป่้วย 
3. ดูแลให้ยา kalimate 30 gm + น ้ า 50 ml รวม 5 dose ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ   

แพย้า  ผลขา้งเคียงของยา   
4. ติดตามค่า  Serum Potassium   เป็นระยะ  ตามความรุนแรงของผูป่้วย 
5. เปล่ียนอาหารจาก  Glucerna SR triple care (มี K 1,546 mg/ 1,000 kcal)  เป็น Nutren 

optimum  (มี K 972 mg/ 1,000 kcal)  เน่ืองจากมีโปตสัเซ่ียมนอ้ยกวา่  
การประเมินผล 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ  Hyperkalemia  EKG  ไม่พบ  tall peak T ผลเลือด          
K= 4.1 mmol/L (18 ต.ค. 60) 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่8 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีประวติั DM type 2 
2. ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เท่ากบั  181-266 mg/dl 
3. ไดรั้บยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร 

เป้าหมายทางการพยาบาล  
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑก์ารรักษา เท่ากบั 150-180 mg/dl 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ Hypoglycemia –Hyperglycemia และติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตามแผนการรักษา ถา้ผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์ 
2. ดูแลให้ได้รับ insulin ฉีด premeal ตามแผนการรักษา ก่อนให้ยา ตรวจสอบปริมาณ

อาหารเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร   อาการอาเจียน ฉีดยาให้ตรงเวลาและสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร    
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ hypoglycemia double check ช่ือผูป่้วย ชนิดและขนาดยาก่อนให ้ 
 3. บริหารยาและตรวจสอบผลขา้งเคียงของยาภายใน 60 นาทีหลงัฉีดยาให้สังเกตอาการ 
Hypoglycemia เช่น ใจสั่น เหง่ือออกมาก หนา้มืด เป็นลม หมดสติตามคู่มือ High alert drug80 
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4.ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตามแผนการรักษา ถา้ผดิปกติให้แจง้
แพทย ์ค่าน ้าตาลในเลือดปกติ 60-100 mg/dl ในพลาสมา 70-110 mg/dl ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัอ่ืนๆใหเ้ทียบจากค่าพื้นฐานของผูป่้วย 
ประเมินผลการพยาบาล 

ผู ้ป่วยไม่มีอาการ Hypo-hyperglycemia ระดับน ้ าตาลในเลือดควบคุมได้อยู่ระหว่าง        
155-180 mg/dl สามารถรับ feeding ไดค้รบตามจ านวนทุกม้ือ 
 
การพยาบาลระยะหลงัใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะหายใจลม้เหลวขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด 
NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบ่นเหน่ือย RR ~ 28 – 30 BPM ขณะเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2. O2 Sat ~ 92 - 95%, 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ไม่เกิดภาวะหายใจลม้เหลวขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

เกณฑ์การประเมิน 
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดต้ามแผนการรักษา ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  อธิบายให้ขา้ใจถึง

อาการของโรคท่ีไดรั้บการแกไ้ขใหผู้ป่้วยทราบ  เพื่อใหมี้ก าลงัใจและทราบแผนการรักษา 
2. แนะน าให้หายใจเขา้ออกลึกๆ และสอนวิธีไออย่างมีประสิทธิภาพ จดัท่าให้อยู่ในท่า

นอนหงายศีรษะสูง เพื่อใหก้ารหายใจและการระบายอากาศ มีประสิทธิภาพ ฝึกหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด NPPV โดยลดระยะเวลาการใชเ้คร่ืองลง ตามแผนการโดยวนัแรกใหพ้กัดว้ย O2 mask with bag 
8 LPM q 2 hr  วนัท่ีสองใหพ้กัดว้ย O2 cannula 3 LPM   q    3 hr และวนัท่ีสามใหพ้กัดว้ย O2 cannula 
3 LPM q 4 hr  หลงัจากนั้น on O2 cannula 3 LPM     ดูแล closed monitoring อยา่งใกลชิ้ด 

3. แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผดิปกติ เช่น หอบเหน่ือย หายใจล าบาก และแจง้เจา้หนา้ท่ี
ทราบเพื่อใหค้วามช่วยเหลือไดท้นัที 

4. กระตุน้ให้ผูป่้วยไอ แนะน า deep breathing exercise ให้ก าลงัใจผูป่้วย ให้ความมัน่ใจวา่
จะมีเจา้หนา้ท่ีพร้อมใหก้ารช่วยเหลือตลอดเวลา  

5. ติดตามประเมินผลการหายใจ สัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั O2 Sat, ABG , CXR   
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เป็นระยะตามความเหมาะสม 
7. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  สามารถท าไดท้นัที     

ท่ีผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย เตรียมเคร่ืองไวใ้กล้ๆ ให้ผูป่้วยรู้สึก อุ่นใจ อยู่เป็นเพื่อนผูป่้วยช่วงแรก      
ท่ีหยดุการใชเ้คร่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยมัน่ใจ 

8. ติดตามประเมินอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลว  ได้แก่  ใช้แรงในการหายใจ
เพิ่มข้ึน   O2 Sat  < 90%  
ประเมินผลการพยาบาล 

ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  O2 Sat ~  97-99% หลงัหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลกลวัหายใจไม่เพียงพอหลงัยุติการใช้ 
NPPV 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล  บอกกลวัหายใจเองไม่เพียงพอหลงัยติุการใช ้NPPV 
2. ผูป่้วยจบัมือพยาบาลแน่น  ขอใหอ้ยูเ่ป็นเพื่อนก่อนในระยะแรกหลงัยติุการใช ้NPPV 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน   
2. ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  O2 Sat >  95% หลงัยติุการใช ้ NPPV 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยหลงัยติุการใช ้ NPPV 

2. อธิบายแผนการรักษาและการตอบสนองต่อการรักษาให้ผูป่้วยเขา้ใจ  ว่าอาการทัว่ไป
เร่ิมคงท่ี  สามารถหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ 

3. อยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยในระยะแรก  แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผดิปกติ  เช่น อาการ 
เหน่ือย  หายใจล าบาก  หากพบอาการผดิปกติแจง้พยาบาลทราบทนัที  พูดคุย สัมผสัและใหก้ าลงัใจ   

4. บนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง  ตรวจเยีย่มผูป่้วยเป็นระยะๆอยา่งสม ่าเสมอ   
ประเมินผลการพยาบาล 

ผูป่้วยไม่มีอาการหอบเหน่ือย  O2 Sat ~  97-99% สามารถหายใจไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ไม่ตอ้งกลบัไปใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
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ตารางที ่10 ปัญหาท่ีส าคญัทางการพยาบาลของผูป่้วยกรณีศึกษามี ดงัน้ี 
Focus Goals/Outcomes Active Resolved 

การพยาบาลระยะเตรียมการก่อนใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

1.ผูป่้วยและญาติเกิดความวิตก
กังวลเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิด NPPV  

1. ผูป่้วยและญาติบอกว่าคลาย
ความวิตกกงัวลลง  และเขา้ใจ
แผนการรักษา 
2 .  ผู ้ป่ วยและญาติให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 

14 ต.ค. 2560 
 
 
 
 

21ต.ค. 2560 
 
 
 

การพยาบาลในระยะใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

1. ก า รแลก เป ล่ี ยนก๊ า ซ ไม่ มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากมีพยาธิ
สภาพท่ีปอดและมีโอกาสเกิด
ค ว า ม ล้ ม เ ห ล ว จ า ก ก า ร ใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น ก๊ า ซ มี
ประสิท ธิภาพไม่ เ กิดความ
ล้มเหลวจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิด  NPPV 
 

18 ต.ค. 2560 
 

21ต.ค. 2560 

2 .  ผู ้ป่วยไม่สุขสบาย ขณะใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 

ผูป่้วยมีความสุขสบายเพิ่มข้ึน  
สามารถยอมรับและปรับตวัเขา้
กับการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด  NPPV 

18 ต.ค. 2560 
 

21ต.ค. 2560 

3.การก าจดัเสมหะดว้ยตนเองไม่
มีประสิทธิภาพ 

สามารถขับเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

18 ต.ค. 2560 
 

20ต.ค. 2560 

4 . มี โ อ ก า ส เ กิ ด ก า ร ส า ลั ก
เน่ืองจากมีอาการทอ้งอืดจากการ
กลืนลมเขา้สู่กระเพาะจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

ไม่เกิดการส าลกั 
 

18 ต.ค. 2560 
 

21ต.ค. 2560 

5. มีโอกาสเกิดแผลกดทบับริเวณ
ใบหน้าจากการใช้เค ร่ืองช่วย
หายใจชนิด  NPPV  

 ไม่เกิดแผลกดทับจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  
 

18 ต.ค. 2560 
 

21ต.ค. 2560 
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ตารางที ่10 ปัญหาท่ีส าคญัทางการพยาบาลของผูป่้วยกรณีศึกษามี ดงัน้ี 
Focus Goals/Outcomes Active Resolved 

การพยาบาลในระยะใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV (ต่อ) 

6. ผู ้ป่วยขาดความสามารถใน
การดูแลตนเอง เ ก่ี ยวกับการ
ป ฏิ บั ติ กิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ า ว ั น  
เ น่ืองจากหอบเหน่ือยต้องใช้
เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ท า ใ ห้
เคล่ือนไหวไม่สะดวก 

ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือใน
การปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ัน
อยา่งเหมาะสม 
 

18 ต.ค. 2560 
 

21ต.ค. 2560 

7.เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะ Hyperkalemia 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น
อั น ต ร า ย จ า ก ภ า ว ะ  
Hyperkalemia และผล Serum 
Potassium  อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
3.4 - 4.5 mmol/L  

15 ต.ค. 2560 18 ต.ค. 2560 

8.การควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดไม่มีประสิทธิภาพ 

ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์การรักษา เท่ากับ 150-
180 mg/dl 

16 ต.ค. 2560 20 ต.ค. 2560 

การพยาบาลระยะหลงัใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV 

1 .  มี โอกาส เ กิดภาวะหายใจ
ล้ ม เ ห ล ว ข ณ ะ ห ย่ า เ ค ร่ื อ ง                
ช่วยหายใจชนิด  NPPV 

ไม่ เ กิดภาวะหายใจล้มเหลว
ขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  
NPPV 

18 ต.ค. 2560 20 ต.ค. 2560 

2. ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลกลวั
หายใจไม่เพียงพอหลงัยุติการใช ้
NPPV 

ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 
 

18 ต.ค. 2560 20 ต.ค. 2560 

 การพยาบาลผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  พยาบาล             
มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย  เพื่อให้ผูป่้วยร่วมมือจนเกิดความส าเร็จในการใช้งานเคร่ือง       
ช่วยหายใจชนิด NPPV   ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใช้งาน  หากพยาบาลสามารถวิเคราะห์  
ประเมินความกา้วหนา้ในการเกิดภาวะหายใจลม้เหลว  ประเมินผลการดูแลเก่ียวกบัการตอบสนอง
ต่อการรักษา  ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดเป็นมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  



98 
 

 

 
สรุปภาวะผู้ป่วยและการรักษาทีไ่ด้รับ:  

จากกรณีศึกษาผูป่้วยหญิงโรคประจ าตวั DM type 2, Hypertension, Paroxysmal AF และ 
SLE with ESRD  status post Living-related kidney transplantation  (LRKT)  ปี พ.ศ. 2550 ไดรั้บการ
วินิจฉยัเป็นปอดอกัเสบ  มีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั  ไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  หลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจและใช้ออกซิเจน  มีอาการเหน่ือยได้รับการ
รักษาดว้ย  NPPV  พบผูป่้วยมีความวิตกกงัวลหลงัใส่  NPPV  พยายามดึงหนา้กากออก  และบอกวา่
ไม่สุขสบาย  รู้สึกอึดอดัหลงัใส่หน้ากาก  ร่วมกบัมีภาวะ  Tracheobronchomalacia  ตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจซ ้ า  ร่วมกบัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและให้ยาขยายหลอดลม  วางแผนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ใหม่โดยให้ใช ้ NPPV  ทนัทีหลงัถอดท่อช่วยหายใจ  ผูป่้วยสามารถปรับตวัให้ยอมรับการใช ้NPPV     
ไม่ดึงหนา้กากออก  หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ือง  และสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV    เม่ือ
พร้อม  จนพน้จากภาวะหายใจลม้เหลว  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใชง้าน NPPV  สามารถยา้ยหอ
ผูป่้วยพิเศษได ้



 

 

 

บทที ่5 
สรุป ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
ปัจจุบนัเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  มีบทบาทส าคญัในการแกไ้ขภาวะหายใจลม้เหลว 

(Respiratory failure)  เน่ืองจากสามารถลดผลขา้งเคียงจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  ช่วยประคบัประคอง
การหายใจของผูป่้วยไวช้ัว่ขณะ  จนกวา่การรักษาสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวนั้นจะสัมฤทธ์ิผล  
แนวโน้มในปัจจุบนัมีการใช้งาน  NPPV  เพิ่มข้ึนทั้งในห้องฉุกเฉิน       หอผูป่้วยอายุรกรรม หอ
อภิบาล  และสามารถน ากลบัไปใช่ต่อท่ีบา้นในระยะยาวได ้ เน่ืองจากใชง้านง่าย     ใชอุ้ปกรณ์นอ้ย   
การจดัเตรียมท าไดส้ะดวกรวดเร็ว  สามารถลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจ  ลดระยะวนันอนพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาล  ลดภาวะแทรกซ้อน  ลดการใช้ทรัพยากรในการรักษา  อตัราการเกิดภาวะ    
ทุพพลภาพ  และอตัราการเสียชีวติได ้11, 12  

อยา่งไรก็ตามการช่วยหายใจโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ไม่สามารถทดแทนการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดการใชท้่อช่วยหายใจไดท้ั้งหมด  ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์    พบวา่
การใช้งานมีโอกาสเกิดความลม้เหลวสูงถึงร้อยละ  5 -6013, 14    ข้ึนกบัการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีความ
เหมาะสม  ระยะเวลาท่ีเร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ความช านาญในการใชง้านของทีมผูดู้แล     การเฝ้า
ติดตามและตั้งค่าให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  เพื่อความปลอดภยัและเกิดประโยชน์สูงสุดควรมี
การวางแผนการพยาบาลและการดูแลท่ีเหมาะสม   

การดูแลผู ้ป่ วยภาวะหายใจล้ม เหลว เ ฉียบพลัน ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยการใช้                         
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  ผูจ้ดัท าคู่มือไดร้วบรวมหลกัการ และหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยั                 
เพื่อก าหนดแนวทางการพยาบาลผูป่้วยดงักล่าวให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด  ทั้งน้ีในการดูแลผูป่้วยภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  ตอ้งได้รับ        
การดูแลท่ีเป็นองค์รวม  โดยมีการดูแลระบบหายใจจากการเฝ้าระวงัและติดตามปัญหาดา้นร่างกาย 
อยา่งใกลชิ้ด  ดงัน้ี 

 1. ติดตามความกา้วหน้าของภาวะหายใจลม้เหลว หลงัใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV    
โดยการบนัทึกและประเมินอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ ชีพจร ความดนัโลหิต    
O2 Sat, urine output ทุก  15 นา ที   ในห น่ึงชั่ ว โมงแรก   ทุก  30  นา ที   ในชั่ ว โมง ท่ี   2 -4                                   
และทุก  1 ชัว่โมง เม่ือผูป่้วยมีอาการคงท่ี55-57 
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 2. จดบันทึกการปรับตั้ งค่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกคร้ังท่ีมีการปรับเปล่ียน  เพื่อดูการ
ตอบสนองต่อการรักษา 

 3.  เฝ้าระว ังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV              
เช่น  การเกิดแผลกดทบั  อาการท้องอืด  ส าลัก  เยื่อบุปากและตาแห้ง54, 78  และหาแนวทางการ
ช่วยเหลือ  

 4.  สังเกตโอกาสเกิดความล้มเหลวจากการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV                
เช่น  อาการหอบเหน่ือย หายใจไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจ  ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ  
O2 Sat < 90%18, 78     เพื่อวางแผนการแกไ้ขเบ้ืองตน้อยา่งเหมาะสม 

 5. ประสานงานและรายงานแพทย์หากพบปัญหาจากการใช้งาน  NPPV    เพื่อ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาในการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยมีภาวะการหายใจท่ีดีข้ึน 

การสนับสนุนด้านจิตใจ  นับเป็นส่ิงส าคญั เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัว  สามารถ
ร่วมมือในการรักษา  ลดความวติกกงัวล   แนวทางท่ีส าคญัในการสนบัสนุนดา้นจิตใจและครอบครัว
ของผูป่้วย19, 46, 76  สรุปไดด้งัน้ี 

 1. ประเมินสภาพจิตใจ  และระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย  ก่อนใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด  NPPV  และหาแนวทางการช่วยเหลือ 

 2. อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวท่ีใกล้ชิด  เข้าใจถึงข้อบ่งช้ี  ความจ าเป็นในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  ความรู้สึกอึดอดั  และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและครอบครัวซกัถาม  เพื่อลดความวติกกงัวล  และเกิดความร่วมมือขณะใชง้าน   

 3. อยู่เป็นเพื่อนผูป่้วยโดยเฉพาะในระยะแรกของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ สัมผสัและให้ก าลงัใจ พร้อมทั้งแนะน าวิธีการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา 
เน่ืองจากการช่วยให้ผูป่้วยยอมรับและคุ้นเคยกับการใช้งานในช่วงแรกอย่างมีประสิทธิภาพ                 
มีความส าคญัและส่งผลส าเร็จในการใชง้าน 

 4. ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  ใหก้ าลงัใจ  และมีส่วนในการสังเกต
อาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด  NIV  แนะน าใหแ้จง้แพทยแ์ละพยาบาล
ทนัที เม่ือพบอาการผดิปกติ 

จากกรณีศึกษาและประสบการณ์การท างานในการดูแลผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV  ผูจ้ดัท าคู่มือไดมี้การวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบติังาน  และไดส้รุปประเด็นปัญหา อุปสรรค  และแนวทางในการแกไ้ขปัญหา     
ดงัแสดงใน  ตารางท่ี  13
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ตารางที ่ 13  ปัญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกไ้ขในการใช ้ NPPV  ดงัน้ี 
ปัญหาและอุปสรรค แนวทางในการแก้ไข 

1. ดา้นผูป่้วย  
-พบความลม้เหลวจากการใชง้านเคร่ืองช่วย
หายใจชนิด   NPPV  ร้อยละ   5 –6013, 14   
เน่ืองจากการใช้งานตอ้งมีการคดัเลือกผูป่้วย
ท่ีมีเหมาะสมและตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก
ผูป่้วย 
-ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวรุนแรงมกัไม่
ประสบความส าเร็จจากการใชง้าน NPPV 
-ผูป่้วยท่ีไม่เคยใช้ NPPV มาก่อน  มกัรู้สึก     
อึดอดัเม่ือตอ้งรัดหนา้กากบนใบหนา้ร่วมกบั
มีอาการเหน่ือยจากภาวะหายใจลม้เหลวเป็น
เหตุใหป้ฏิเสธการใชง้าน46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สร้างแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยภาวะหายใจ
ล้มเหลวท่ีใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV          
เพื่อใชว้างแผนการพยาบาล  เป็นมาตรฐานในการ
ดูแล  
2. คดัเลือกชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ  อุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมกับผู ้ป่วยแ ต่ละราย   การป รับตั้ ง
เคร่ืองช่วยหายใจใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย  
3. มีการเตรียมความพร้อมก่อนการใช้งาน โดยมี
การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความจ าเป็นและประโยชน์
ของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจถ
สามารถปรับตวัยอมรับการใชเ้คร่ืองได ้ 
4. บอกเล่าประสบการณ์ในการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิด  NPPV  ในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลนั  เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน     
ใช้งาน  เกิดทศันคติทางบวก  สามารถปรับตัว
ยอมรับการใช้เคร่ือง  เน่ืองจากอาการอึดอัด         
มกัเกิดในช่วงแรกของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ     
ซ่ึงพบไดเ้ป็นปกติ 
5. ดูแลใกลชิ้ดในระยะแรกของการใชง้าน  NPPV  
อยู่ เ ป็นเพื่อนให้ก าลังใจผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วย
สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
6. อธิบายลกัษณะการหายใจโดยให้ผูป่้วยหายใจ
เขา้ทางจมูกเม่ือมีลมมาปะทะใบหน้า  ลมท่ีไหล
มาช่วยให้หายใจเข้าได้ง่ายข้ึน ปิดปากให้สนิท   
เพื่อป้องกนัลมร่ัวออกทางปาก  และหายใจอออก
ตามปกติ  รวมถึงอธิบายภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนหลงัการใชง้าน 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางในการแก้ไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การใชง้าน  แกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัความไม่สุขสบาย
ต่างๆ เช่น การกดรัดของหน้ากาก  อาการนอน      
ไม่หลับ  ปากคอแห้ง  ซ่ึงพยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วย     
ตอ้งมีความเขา้ใจและให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทา
ความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งส่งเสริมญาติให้
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีขวญั
และก าลงัใจ  
8. ติดตามประเมินผลทางคลินิก  และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ  เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

2. ดา้นครอบครัว 
-พบว่าครอบครัวผู ้ป่วยขาดความรู้  ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการใช้  NPPV  และรู้สึกกงัวล
เม่ือเห็นผูป่้วยไม่สุขสบายขณะใส่หน้ากาก
ช่วยหายใจ 

1. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใช้ NPPV  เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการใชง้าน 
2.ให้การดูแลและค าปรึกษาเป็นระยะๆ  เพื่อให้
สามารถปรับตวัและยอมรับการใชง้าน NPPVได ้
3. จัดท าเอกสารข้อมูลการให้ค  าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยและญาติในการใช้  NPPV  
เพื่อสามารถเป็นขอ้มูลในการศึกษาเพิ่มเติมได ้

3. ดา้นทีมสุขภาพ 
3.1 ขาดทกัษะและประสบการณ์ในการใชง้าน
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เน่ืองจากใน
ปัจ จุบัน เค ร่ื อ ง ช่ วยหาย ใจช นิด   NPPV  
ส าม ารถ ใช้ ง านได้ทั้ ง ใน   ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิน                
หอผูป่้วยอายรุกรรม และหออภิบาล 
 

1. เพิ่มสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยท่ี
ใช้  NPPV  โดยการจัดอบรมให้ความรู้บุคลากร    
ทีมสุขภาพเก่ียวกับการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด  NIPP  อย่างสม ่าเสมอ  รวมทั้งมีแนวทางใน
การคดัเลือกผูป่้วย  อุปกรณ์  ปัจจยัท่ีท าให้ประสบ
ผลส าเร็จหรือล้มเหลวในการใช้งาน  การติดตาม
ประเมินผลหลงัการใช้งานอยา่งเหมาะสม  เพื่อให้
เกิดความมัน่ใจในการดูแล 



103 
 

ตารางที ่ 13  ปัญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกไ้ขในการใช ้ NPPV  ดงัน้ี (ต่อ) 
ปัญหาและอุปสรรค แนวทางในการแก้ไข 
 2. มีการประเมินสมรรถนะบุคลากรเป็นระยะๆ 

3.2. บุคลากรทีมสุขภาพบางส่วนไม่เข้าใจ
ความ รู้ สึกและความต้องการของผู ้ป่วย 
เน่ืองจากอาจเห็นวา่เป็นการใชง้านเคร่ืองแบบ
ไม่รุกล ้า  ซ่ึงมกัใชใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการไม่หนกั  
ท าให้ขาดการดูแลติดตามอยา่งใกลชิ้ด  อาจมี
การให้ขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น อาจเน่ืองจากองค์
ความรู้และภาระงานท่ีรับผิดชอบ แต่ส าหรับ
ผูป่้วยมองว่าเป็นการใช้งานท่ีท าให้รู้สึกไม่   
สุขสบาย  มีความอึดอดัจากการใช้งาน กลวั
การใช้งาน   ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ 
NPPV46 

1. บุคลากรทีมสุขภาพควรศึกษาถึงประสบการณ์
ของผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัท่ีได้รับ
การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV เพื่อ  
เขา้ใจความรู้สึกและความตอ้งการของผูป่้วยและ
น ามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล    
เพื่อลดความไม่สุขสบาย และช่วยให้ผูป่้วยปรับตวั
ไดอ้ย่างเหมาะสม เน่ืองจากความส าเร็จในการใช้
งานเกิดจากความร่วมมือของผูป่้วย 
2. สร้างงานวิจัยเพื่อศึกษาปัญหาท่ีท าให้ผู ้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เพื่อปรับแกปั้ญหา
ไดต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
3. ให้ขอ้มูลผูป่้วยอยา่งครบถว้น  ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจ
ง่าย เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยด้วยความ   
เต็มใจ ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล          
ใหก้ าลงัใจ และช่วยสังเกตอาการผดิปกติ 

3.3.การดูแลและติดตามต้องใช้บุคลากรทีม
สุขภาพมากกว่าการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ เน่ืองจากเคร่ืองมีพารามิเตอร์ในการ
ติดตามนอ้ยกวา่19 

1. ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหายใจ
ล้มเหลวท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  เป็น
แนวทางในการติดตามและประเมินความส าเร็จจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV 

3.4. มีการปรับรูปแบบของอุปกรณ์ท่ีใช้กับ
เคร่ืองช่วยหายใจ  เช่น  มีโหมดในการใชง้าน
แบบใหม่ๆ  ซ่ึงอาจท าให้บุคลากรสุขภาพ
บางส่วนไม่คุ ้นเคยกับเคร่ืองมือแบบใหม่    
แ ล ะ ไม่ ค ล่ อ งตัว ในก า ร ใช้ ง านอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

1. ประสานงานกบัตวัแทนบริษทั หรือหน่วยให้ยืม
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด NPPV (inhalation)   เพื่อ
สอนสาธิตการใช้งานอุปกรณ์ในรูปแบบใหม่ๆ  
ให้กับพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 
เพื่อให้มีความเขา้ใจและมีความคล่องตวัในการใช้
งานเคร่ืองมือและอุปกรณ์มากข้ึน 
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4. ดา้นอุปกรณ์ และเคร่ืองช่วยหายใจ 
- ขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการใช้งาน  เช่น  
หนา้กากช่วยการหายใจ  สายรัดคาง   
 
 
 
 
 
 
 

1. มีการเตรียมความพร้อมในดา้นอุปกรณ์  
- จดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการใชง้าน โดยเฉพาะ 
หน้ากากช่วยหายใจควรมีหลายขนาด และหลาย
รูปแบบ เช่น หน้ากากครอบจมูก หน้ากากครอบ
จมูกและปาก หน้ากากครอบทั้งหน้า เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีรูปหน้าต่างกนั การมีอุปกรณ์หลายขนาด 
ท าให้สามารถคดัเลือกให้เหมาะสมกบัการใชง้าน 
ไม่ เ กิดการ ร่ัวจากการใช้หน้ากากขนาดไม่
เหมาะสม  มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ส ารองให้พร้อม
ใช ้  เช่น หนา้กาก  เคร่ืองท าความช้ืน  สายรัดคาง               
ข้อต่อต่างๆ  exhalation port  เคร่ืองช่วยหายใจ  
เป็นตน้ 

 
โดยสรุปผูป่้วยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  พยาบาลผูดู้แลมีบทบาทส าคัญในการ

ช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้จากภาวะวิกฤติ  ตอ้งมีการประสานงานร่วมกบัแพทย ์ เพื่อให้การช่วยเหลือ  
เฝ้าระวงั  ติดตามการตอบสนองต่อการใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจชนิด  NPPV  โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการประเมิน  วนิิจฉยั  วางแผนการดูแล  และประเมินผล  เพื่อใหก้ารดูแล     ท่ีคลอบคลุม
ทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย  จิตสังคมของผูป่้วย  น าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน      
ช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการใช ้ NPPV  ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดอตัราตาย  ลดอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  เพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป                               
ควรท าการศึกษาวิจยัถึงประสบการณ์และความตอ้งการของผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั     
ท่ีใช้  NPPV    ในโรงพยาบาลศิริราช  เพื่อให้การดูแลท่ีตรงกับความต้องการของผู ้ป่วย                        
เกิดความร่วมมือในการใช้งาน  จนสามารถปรับตัวและยอมรับการใช้งาน  NPPV  ได้อย่าง                  
มีประสิทธิภาพ 
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